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 چکيده

م عصب و زمان انجام آن ي مختلف ترميهاوهيش. افتداتفاق ميموارد % ۲‐۱۷ که دراست ال ي فلج عصب راد هومروس،يها ي همراه با شکستگي عصب عارضهترين شايع: مقدمه
  . استعه ين ضايز اي چالش برانگهاي از بحث) يريا تاخيه يون اولياکسپلوراس(

   هومروسيها يدنبال شکستگ هال بي رادم فلج عصبي ترميکروسکوپي ميها  روشي درمانيامدهايپن ييتع: هدف

ال ي راد اوليه عصببيمار دچار آسيب۱۵ ،)۳۵±۵/۱۲ يسنن يانگي زن با م۵ مرد و ۱۵(  هومروسيلا به شکستگر مبتمايب۲۰ از نگر گذشته يمقطعن مطالعه ي در ا:ها مواد و روش
ون يکساسي باز و في به روش جا اندازياشتند که همگد  باز هومروسيمار شکستگيب۷ ،مار اوليب۱۵از . بودند) ي ارتوپديبه دنبال مداخله درمان(ياتروژنيدچار فلج نفر  ۵و 
 ي به روش جا انداز ديگر نفر ۷د و شم يه ترميک نفر با جااندازي باز و اکسپلور اولي  بسته،يه شکستگگر مبتلا بيمار دي ب۸  از. عصب درمان شدنداوليه همراه با اکسپلور يخلدا

 بر م عصبي ترميها روش. شد انجام ياتروژنيفلج دچار  نفر ۵ در نفر و همچنين۷ در اين  ماه۳ پس از  نيافتن به علت بهبوديرياکسپلور تاخ.  شدند درمانيبسته و آتل گذار
زان يم عصب و مي نوع  ترم، ونين اکسپلوراسي حيها افتهي ،يموگرافد يرهايمتغ.  شدنديريگ يپ) ماه۱۹‐۲۸ (۴/۲۴±۵/۲  مدتهماران بي و بصورت گرفتب ي نوع آساساس

  .دش يل آماريه و تحلي تجزSPSS19افزار   فوق با نرميها ده ثبت و دا) Alnotار يبا کمک مع(ماراني بيبهبود عملکرد

مورد متوسط و ۲ ، خوبامدي پمورد۳  درم شدند کهي ترم،ماري خود ب با استفاده از عصب سورالِ،کولرينترفاسيوند عصب ايال به روش پيمار با قطع کامل عصب رادي ب۷ :جينتا
 يهمگدر د که  در کالوس داشتنيمورد به دام افتادگ۲ نورال و يبروزپريمار فيب ۸.  خوب بوديامد همگي شده و پيروراف نو، عصبيي جزيمار با پارگيب ۳. بودموفق مورد نا۲

  .دشن ييتع% ۹۰ روش سهزان بهبود ي م در مجموع.افتنديو بهبود در حد خوب انجام شد ز ينورول

نتايج عملكردي مطلوب و رضايت بخش تواند منجر به  سيون مياکسپلورابودن  د اوليه يا تاخيريگيري مناسب در مور و تصميمانتخاب شيوه صحيح ترميم عصب  :گيري نتيجه
  .دشودنبال شكستگي هاي هومروس  ه فلج عصب راديال بيانمبتلادر 

  

  نتيجه درمان/ فلج راديال/ شکستگي بازو/ جراحي ميکروسکپي :ها  واژهكليد

  ۶۷‐۷۳:صفحات ،۸۰ شماره بيستم دوره گيلان، پزشکي علوم دانشگاه مجله ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه

  را شاملها شكستگيكل % ۳‐۵ باًيتقر هومروس يتگشکس
 عصبي محيطي همراه آن، فلج  ضايعهترين شايعو ) ۱(شود مي

 با %۲‐۱۷نيب ها هاست كه شيوع آن در مقال عصب راديال
  ترين ايعش ).۱‐۳(است شده گزارش %۸/۱۱ نيانگيم

 جاديال در دو منطقه ذي آسيب به عصب راديال هاي مكانيسم
 که عصب يي هومروس، جايييكي در دو سوم انتها: شود مي
 يگريرد و ديگ يقرار موست يم با پريال در تماس مستقيراد

ال ين وجه عصب راديهومروس که در ادر وجه دورسولترال 
 فلج يوه درماني ش.)۴(کند ينترماسکولر را سوراخ ميسپتوم ا

 از مباحث يکي هومروس يها يال بدنبال شکستگيعصب راد
شتر موارد فلج يب. است ان جراحان بودهيز در ميانگ برچالش

 بوده و خود عصب دست ي از نوروپارکسي ناشيعصب
 از ن موارد پسيب به اتفاق ايماند، که اکثر قر ي مينخورده باق

با وجود ). ۵و۳(ابندي يچند هفته تا چند ماه بهبود مگذشت 
 آنها هنوز يج متفاوت عملکردي و نتاي متنوع درمانيها وهيش

اتفاق نظر وجود  ي و نوع مداخله جراحيبند زمان در موردهم
وه اکسپلورکردن ي جراحان موافق با شيطور کل هب. ندارد

ن يند که ادار يماظهار عصب (Early exploration)  زودرسِ
همراه  ي کمترخطرو با بوده تر   سادهيکيروش از لحاظ تکن

زان و ي مدرنگ يدهد تا ب يرا به جراح متوانايي ن يو ااست 
ن روش، ي در ا،نيهمچن). ۶(ن کنديي را تعينوع  صدمه عصب

صورت باز بوده و احتمال  ه بي شکستگيساز ثابت و يجاانداز
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ل کال ين تشکي ح(Nerve Entrapment) عصبيبه دام افتادگ
وه اکسپلور يشتر جراحان شيدر مقابل ب). ۷و۲(شود يکمتر م

آنها اعتقاد دارند که . پسندند ي را م(Late exploration) يريتاخ
م يار بالا بوده و ترمي عصب بسيزان احتمال بهبود خودبخوديم

 و استتر   آسانيده پس از بهبود شکستگيعصب صدمه د
جراحي  يها  باعث کاهش تعداد عملينتظارا ‐يريدرمان تاخ

 جراحي براي ترميم همداخل). ۹و۲،۸(شود ي ميرضروريغ
توان در انواع مختلف نورورافي، پيوند  عصب راديال را مي

عصب اينترفاسيكولر، نوروليز و ترانسفر تاندون يا عصب 
 با توجه به مذکورهاي  وهيشهر كدام از . بندي كرد طبقه

 از نعيت و ميزان صدمه عصبي، مدت گذشتعواملي نظير موق
 بازيابيتر از همه نوع صدمه حين  آسيب و در نهايت و مهم

گيري قطعي براي درمان يك  تصميم. ندشو محل انتخاب مي
هاي متنوع  يي روش تحقيق متعدد بر كاراضايعه نيازمند

فلج عصب  هاي درماني شيوهدر مورد  درماني است كه متاسفانه
تعيين به مطالعه اين . است هشدزيادي انجام ن راديال پژوهش

در موارد هاي جراحي  بهبود عملكردي روشكارايي و ميزان 
  .پردازد مي هومروس  هاي شكستگي  دنبال ه براديال  عصبي  فلج

  
  ها مواد و روش

بررسي بالغي  نگر، تمام بيماران گذشته يمقطعر اين مطالعه د
عصب راديال همراه با حركتي  ‐كه با علايم فلج حسيشدند 

 استان ينايپورسكستگي ايزوله هومروس در بيمارستان ش
ي ورود ا معياره.بودند  شده درمان ۱۳۸۶‐۸۸رماه ين تي بگيلان

باز يا  ‐بيماران با شكستگي هومروس) الف: ند از بودعبارت
براي   كه نياز به مداخله جراحي باز ارتوپدي‐بسته

 و همزمان عصب  داشتهفيكساسيون شكستگي هومروس
؛ ) اوليه يا زودرس عصببازيابي(بود شده بازيابيراديال نيز 

 درگيري عصب شكستگي هومروس بادچار  تمام بيماران) ب
صورت جااندازي بسته و  ه براديال كه پس از درمان

 بودند  و انتظار سه ماهه بهبود نيافته)نگهدارنده( گذاري آتل
اران با شكستگي تمام بيم) ؛ ج) تاخيري عصببازيابي(

هومروس بدون آسيب عصبي اوليه كه پس از مداخلات 
 بهبودتاييد و ) ياتروژنافلج (دهشدرماني دچار آسيب عصبي 

هيچكدام از  .) تاخيري عصببازيابي(پس از سه ماهنيافتن 

 شبكه براكيال يا شكستگي مونتاژياي همراه هبيماران ضايع
 شكستگي پاتولوژي دنبال هها ب كدام از فلج نداشتند و هيچ

را داشتند بيست بيمار شرايط فوق . بود هومروس ايجاد نشده
به  توجه به نوع شكستگي اكه از اين ميان نيمي از بيماران ب

 ORIF: Open) دازي باز و فيكساسيون داخليروش جاان

Reduction & Internal Fixation) نگهدارنده روش هبقي بو ما 
 با توجه به شكستگيدرمان ع  انتخاب نو.بودند شدهدرمان 

 انجام  و بر اساس نوع شكستگيمعالجصلاحديد ارتوپد 
هاي قبلي  هاي پزشكي و راديوگرافي با بررسي پرونده. بود شده

 ، نوع شكستگي)و جنس سن(اين بيماران، متغيرهاي دموگرافي
، مياني يا  پروگزيماليك سوم(، محل شكستگي)باز يا بسته(

 يا ، عرضي)Spiral(چرخشي(، نوع شكستگي)ديستال
comminuted( ،درمان شكستگيروش )پيچ و نگهدارنده ،

  .دشثبت ) گذاري اينترامدولاري پلاك، ميله
  شكستگي باز هومروس با فلج اوليه عصبدچار هفت بيمار

 جراحي با توجه به مسير وهيش (ORIFراديال همگي به روش 
 )اوليه (زمان همبازيابي اب) زخم و ميزان و شكل آسيب بافتي

از هشت بيمار مبتلا به شكستگي بسته . عصب درمان شدند
صورت نگهدارنده درمان  هفر بن ۷، يالهمراه با فلج عصب راد

 بازيابيمورد  آسيب عصبي نيافتن ماه و بهبود۳ از پس و ندشد
قيمانده به علت شكستگي يك بيمار با. تاخيري قرار گرفتند

 بازيابيو همراه با )  لترالهويشبا  (ORIF به صورت ناپايدار
پنج بيمار ديگر مواردي از . دش درمان )اوليه (همزمان

هاي هومروس بودند كه در پرونده پزشكي اوليه  شكستگي
 شكستگي  دنبال درمان هاي از آسيب عصبي نداشته و ب نشانه

كه اين موارد نيز پس از سه ) فلج ياتروژنيك(فلج شده بودند
  .دندش تاخيري بازيابي، يافتننماه انتظار و بهبود

 از ، ترميم عصبو در صورت نياز بازيابيموارد در تمام 
زدن  در موارد لزوم از بخيه. دشاستفاده  ميكروسكوپ

 بهره ۰/۹با نخ پرولين(Epi-perineural Suturing)  نورال پري اپي
، ‐ تاخيرييا زودرس ‐ازيابيبهاي  با توجه به يافته. برده شد

افتادگي عصب  دام  هنورال، ب چهار گروه فيبروز پريبيماران در 
 عصب و قطع كامل عصب ناکاملكالوس، پارگي  در

ترميم عصب براي بيماران مبتلا به فيبروز . بندي شدند طبقه
افتادگي عصب، به روش نوروليز  نورال و به دام پري
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 ناکاملبيماراني كه دچار پارگي در . اينترفاسيكولر انجام شد
بيماران با در  و (Neurorrhaphy) بودند نورورافي هعصبي شد

 عصب  با استفاده ازپيوند اينتر فاسيكولرقطع كامل عصب 
  .انجام شدسورال بيمار 

  بهبودمدت و ، نوع ترميم عصببازيابي حين هاي  يافته،سپس
انتهاي در ) Alnot)۱۰ميزان بهبود عصب با معيار . دشثبت  آن
اي از هويت بيمار در  خصههيچ مش .دش تعيينگيري  پي

، هم هيچ مداخله درماني جديداز بررسي گنجانده نشد و 
 با معيارهاي گيري  در مدت پيعصب بيماران. دشاستفاده ن

 MRC (Medical Research Council Neurologicalنورولوژي 

Scales)  ارزيابي فلج : اين معيارها عبارتند از. دشارزيابي
عضلات اكستانسور انگشتان و عضله سه سر بازو، مچ و 

سوپيناتور ساعد و ارزيابي از بين رفتن حس سمت 
رسال سه و نيم انگشت طرف ودورسوراديال دست و سمت د

 . انجام شد۱۹ نسخه SPSSافزار  آناليز آماري با نرم .راديال
ها از  آوري اطلاعات، براي توصيف داده پس از جمع

ظير ميانگين و هاي آماري ن  فراواني و شاخصهاي جدول
 كاي اسكوئر يا آزمونها از  انحراف معيار و براي مقايسه داده

  .استفاده شد ) >۰۵/۰Pداري  يبا تعيين معن( دقيق فيشر آزمون
  

  نتايج
گستره (گي سال۳۵±۵۵/۱۲ميانگين سني   نفر زن با۵ مرد و ۱۵
 بيماران% ۶۰ محل شكستگي در. ندررسي شدب)  سال۱۸‐۶۰

در  روس و مابقيـ ديستال شفت هومدر يك سوم) نفر۱۲(
  چـيك سوم پروگزيمال در هيلاي ــابت. اني بودــيك سوم مي

 %۳۵بازوي راست و در درگيري % ۶۵. موردي ديده نشد 
الگوي شكستگي در .  در بازوي چپ بودها شكستگي

صورت  هب%) ۳۰(بيمار ۶صورت عرضي، در  هب%) ۵۰(بيمار۱۰
 بيماران . بودcomminutedصورت  هبيمار ب۴ در  وچرخشي

پس از ) ماه۲۸‐۱۹گستره ( ماه ۴/۲۴±۵/۲ميانگين ه مدت ب
تمام بيماران جوش خوردگي باليني در . گيري شدند سانحه پي

 هفته يازدهميانگين مدت از پس و راديولوژي شكستگي 
جراحي شده از   بيمار۹در  .بوجود آمد)  هفته۱۶‐۸گستره (

گذاري   از روش ميلبيمار يك تنهادر پيچ و پلاك و 
   .اينترامدولري استفاده شده بود

  : عصب و پيامدهاي درمانيبازيابيهاي حين  يافته
هفت بيمار دچار قطع كامل عصب شده بودند كه همگي جزء 

 به روش پيوند عصب ه وهاي باز بود شكستگي
. دندشترميم با استفاده از عصب سورال بيمار اينترفاسيكولري 
 نفر در حد ۲ و در حد خوب نفر Alnot، ۳ با توجه به معيار

متوسط بهبود يافتند و در دو بيمار ديگر پيوند عصب ناموفق 
شيوه ه سه بيمار پارگي جزئي عصب داشتند كه همگي ب. بود

. نورورافي ترميم شدند و پيامد درماني همگي آنها خوب بود
ر فتادگي د بيمار  به دام ا۲نورال و  فيبروز پريدچار مار  بي۸

 ه وكه همگي اينترفاسيكولرنوروليز شد شده بودندكالوس 
 ۲۰از در مجموع . دشارزيابي  آنها خوب هي همنتايج درمان

 ۲هر در  داشتند كه بيمار، تنها دو بيمار پيوند عصب ناموفق
دنبال قطع كامل عصب در نتيجه يك شكستگي باز پيوند  هنفر ب

ترميم عصب دنبال  هد كلي ب ميزان بهبو.انجام شدعصب 
  .دشارزيابي % ۹۰) وهي شمجموع سه(

  
   قبلي و مطالعه حاضرهاي مقالههاي متفاوت فلج عصب راديال بدنبال شكستگي هومروس در  يزان بهبودي درمانم: ۱جدول                    

  شده   انجامدرمان  نوع       ميزان بهبودي كلي  سيكولرپيوندعصب اينترفا  نورورافي  نوروليزيس اينترفاسيكولر
  

  فلج عصبي
 هاي مقاله  مطالعه حاضر * قبليهاي مقاله

  قبلي

 هاي مقاله  اضرح مطالعه

  قبلي

 هاي مقاله  مطالعه حاضر

  قبلي
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  صب راديالفلج ع
  
  

  ب راديال

۶۷  ۱۰  ۵۱  ۳  ۲۷  ۷  ۱۴۵  ۲۰  
  ۱۸  ۱۱۰  ۵  ۲۳  ۳  ۲۷  ۱۰  ۶۰  تعداد بهبود يافته

  ۹۰  ۹/۷۵  ۴/۷۱  ۲/۸۵  ۱۰۰  ۹/۵۲  ۱۰۰  ۶/۸۹  درصد

 ).۲(و همكاران" شائو"بازنگري مجدد براساس  *
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  گيري  ونتيجهبحث
يك سوم مياني و (مطالعات مختلف ارتباط محل شكستگيدر 

با افزايش خطر ايجاد فلج عصب راديال ) انتهايي هومروس
ز محل ين ما مطالعه  در.)۱۴‐۱۲و۲(نشان داده شده بود

ا انتهايي هومروس يياني ماران در يك سوم ميبتمام شكستگي 
 بيمار ۳۰در بررسي ) ۱۴( و همكاران"كاگنت" درمطالعه .بود

دنبال درمان شكستگي با پيچ و پلاك  هبيشترين خطر آسيب ب
ين موضوع نيز در ا كه بود بوجود آمدهها  نسبت به ديگر روش

  .د شاين مطالعه تاييد
يال، رمان فلج عصب رادها د هرين اختلاف نظر در مقالت اصلي
و )  زودرس يا تاخيريبازيابي( عصببازيابيهنگام يكي 

پيوند عصب، (ديگري نوع مداخله درماني براي ترميم عصب 
 پروتكل مورد تاييد اكثر جراحان در .است) نوروليز، نورورافي

بيماران مشكوك به فلج عصب راديال، انجام الكتروميوگرام در 
ا چهارم پس از هفته ششم و سپس  ترميم عصب در ماه دوم ت

اه م و همكاران توصيه به شش " اكهولم" البته.استسانحه 
 ماه صبر براي بهبود۱۲‐۶ و همكاران به "رينگ"انتظار و 

 در بيماران با انديكاسيون جراحي شكستگي). ۱۶و۱۵(اند کرده
) ي متعددخوردگي و تروماناز جمله شكستگي باز، جوش (

وجود  زودرس همزمان با جراحي ارتوپدي بازيابينظر به 
  .دارد

 دهه اخير، به ۴ هاي ه و همكاران پس از بررسي مقال"شائو"
 ميزان بهبود در  بيندار ي تفاوت معناين نتيجه رسيدند كه

 تاخيري وجود ندارد بازيابي زودرس با بيماران بازيابيبيماران 
 بهترين توان نتيجه گرفت كه با توجه به اين موضوع مي). ۲(

و با صورت مجزا  ههر بيمار بايد بجراحي زمان براي عمل 
رسد هنوز   به نظر مي.دشوتوجه به علائم باليني وي انتخاب 

هم بهترين پروتكل درماني براي فلج عصب راديال، همان 
  .)۲( و همكاران باشد"شائو"الگوريتم 

 رازي استترين عصب براي نورورافي  عصب راديال مناسب
 آسيب ترين شايعطور عمده حركتي بوده و  ههاي آن ب فاسيكول

نتايج درماني ). ۱۷(استهاي حركتي  نيز نزديك پايانهآن 
موارد درمان شده به روش % ۹۰تا % ۷۸خوب و عالي در 

  در اين مطالعه نيز هر ).۱۷(است دهشفي اوليه گزارش انورور

سه مورد پارگي پارشيل عصب درمان شده به روش 
   .بهبود كامل يافتندنورورافي، 
  كامل و پايدار كه همراه با فلجهاي باز هومروس شكستگي

-High) نشانه صدمه با انرژي زياداغلب عصب راديال باشد، 

Energy Injury) زيرا  طلبد  زودرس محل را ميبازيابي كه است
افتادگي يا حتي پارگي پارشيل تا   با به دامها هاكثر اين صدم

طور  هوسعت صدمه عصبي بچون . تندهسكامل عصب همراه 
معمول وسيع و غيرقابل تمايز است، نورورافي توصيه 

يوند  در اين موارد روش پحالي است كه اين در؛)۱۶(دشو نمي
، پيامد درماني رضايت بخش بدنبال  اينترفاسيكولرعصب
د کن پيدا ميديكاسيون انهنگامي پيوند عصب . )۱۸(است داشته

در .  مواجه باشيمي يا له شدگي عصبكه با نقص وسيع، پارگ
ذكر % ۸۵‐%۸۰ پيوند عصب  مختلف بهبود به دنبالهاي همقال

 مورد ۲۴ )۱۹( و همكاران"رينگ"البته ). ۱۷و۲(است شده
 همراه با فلج عصب راديالروس با انرژي زياد مشكستگي هو

و کرده را بررسي ) مورد بسته۱۳مورد شكستگي باز و ۱۱(
را )  مورد بسته۳مورد شكستگي باز و ۱۱(تعدادي از آنها 

 بيمار با شكستگي باز ۶از اين تعداد، . دندکر عصب بازيابي
رغم پيوند عصب هيچ  بهبودند كه  شدهدچار قطع كامل عصب 

، ناشي از ميزان نيافتنبهبودآنها عقيده به . كدام بهبود نيافتند
  ازما در مطالعه .است بسيار وسيع صدمه وارده به عصب بوده

 ۲ و خوب نفر بهبود در حد ۳ عصب خوب بيمار با قطع ۷
نفر در حد متوسط يافتند و در دو نفر نيز پيوند عصب ناموفق 

  .بود
، پنجاه و دو مورد فلج عصب راديال توسط ۲۰۰۷در سال 

و همكاران براي تعيين كارآيي جراحي ترميم ) ۲۰" (وگرا"
عصب  آنها دريافتند كه جراحي ترميم. ندبررسي شدعصب 

 ماه نه تنها نتايج ۴ تا ۳در غياب عملكرد عصبي پس از 
بخشد بلكه  باعث افزايش چشمگير   درماني را بهبود مي

و همكاران نيز پس از " فاستر. "دشو رضايتمندي بيماران نيز مي
 ، شكستگي باز هومروسا مورد فلج عصب راديال ب۱۴ بازيابي

 شدن ره يا لهدرگيري عصب به علت پا% ۶۴گزارش كردند كه 
  شكستگي بود و ترميم عصب پيامدهاي هعصب بين قطع

  ).۱۹(دبو شتهعملكردي مفيدي بجا گذا
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 به Alnotبندي شده  يكي از معدود مطالعاتي كه با روش طبقه
تعيين كيفيت درمان اين بيماران پرداخته است، پژوهش 

 كه در آن )۱۴( است بيمار مشابه۳۰و همكاران بر " كاگنت"
اينترفاسيكولر پيوند هاي نوروليز و  پس از ترميم با روشبهبود 

 در مقاله بازنگري مجدد ، همچنين.گزارش شد% ۸۱عصبي 
و همكاران، ميزان بهبود فلج عصب راديال با روش " شائو"

و با روش نورورافي % ۲/۸۵، با پيوند عصب %۶/۸۹نوروليز 
و " اكهولم"در پژوهش ديگري از ). ۲(است هبود% ۹/۵۲

دنبال  ه بيمار با فلج اوليه عصب راديال ب۳۳كاران از هم
هاي ترميم عصبي درمان  شكستگي هومروس كه با روش

  .)۱۵(بهبود كامل يافتند% ۷۳ند، بود هشد
 بيمار ۲۰  بررسي  تنها محدود بهماكه مطالعه  نآبا وجود 

  شكستگي هومروسدنبال ه عارضه فلج عصب راديال بدچار
 اخير هاي ه با مقال تقريباًبيماراناين  يافمتغيرهاي دموگر ،دوب

هاي درماني به  تعيين كيفيت دقيق شيوه. داردمطابقت كامل 
مطالعات نبود علت فراواني معدود اين عارضه و همچنين 

 با توجه به نتايج اين مقاله و  اما.دشوار استكارآزمايي باليني 
صلي رسد كه گرايش ا ي به نظر مديگر مطالعات مشابه اخير،

ي باز، ها شكستگي جراحي زودرس در همداخلبه سمت 
 جراحي ه و مداخلنخوردنمولتيپل تروما يا موارد جوش 

 نتايج .ي بسته باشدها شكستگيانتظاري در موارد ‐تاخيري
درماني مطلوب در اين مقاله نيز احتمالاً به علت رعايت 

ها و  از ضعف. است مذکور بودهپروتكل درماني 
گيري كمتر نسبت   پيمدتاين مطالعه بايد به هاي  محدوديت

هاي    از برتري،همچنين. دکرديگر اشاره هاي  پژوهشي رخبه ب
هاي مشابه بايد به استفاده از سه  اين مطالعه نسبت به پژوهش

 در مجموع مطالعه ما .دکرروش مختلف ترميم عصب اشاره 
صب دنبال جراحي ترميم ع هب% ۹۰مؤيد ميزان بهبود عملكردي 

دنبال شكستگي هومروس  هدر بيماران فلج عصب راديال ب
 در دنبال نوروپراكسي ه ب كه با ميانگين بهبود خودبخودياست
در . اي ندارد تفاوت قابل ملاحظه%) ۱/۸۸( متعدد هاي همقال

طور مجزا برخورد  هانتها بايد متذكر شد كه با هر بيمار بايد ب
هر آسيب و هاي مخصوص  درك مناسب از ويژگي. کرد

هاي آن موجب انتخاب يك استراتژي درماني مناسب و  درمان
  . دشو تسهيل بهبود مي

انتخاب شيوه صحيح ترميم عصب با جراحي ميكروسكوپي و 
، بازيابيبودن  گيري مناسب در مورد اوليه يا تاخيري تصميم

تواند منجر به نتايج عملكردي مطلوب و رضايت بخش در   مي
 هاي دنبال شكستگي ه عصب راديال ب فلجدچار بيماران
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Abstract 

Introduction: Radial Nerve Palsy (

 

RNP) is the most common nerve lesion complicating humeral shaft fractures in 2%-

 

17% of cases. Exploration timing (early or delayed) and various nerve repair procedures are still matter of dispute. The 

objective of this study is to determine the functional treatment outcome of microsurgeric repair of RNP associated with 

humeral fractures. 

Materials and Methods:

 

 In this retrospective study of 20 patients (15 males and 5 females with a mean age of 

35±12

 

.5) with humeral fractures, 15 cases had primary RNP and t

 

he other 5 cases experienced nerve palsy after their 

orthopedic manipulations (secondary or i

 

atrogenic RNP). Of the first 15 patients, 7 cases had open humeral fractures 

 

which were treated using ORIF and early exploration procedures and 8 cases with closed humeral fractures treated 

conservatively with closed reduction-

 

casting and delayed exploration after 3months because of no recovery. Iatrogenic 

 

RNP were observed for 3 months and explored after no sign of recovery. Nerve repair procedures were performed based 

on nerve injury and patients were followed up for a mean of 

 

24.4± 2.5 months (19-

 

20 months). Exploration findings, 

kind of nerve repair and functional recovery rate (based on Alnot criteria) were recorded and analyzed using SPSS-

 

19 

software. 

Results: 

 

Of the 7 cases who suffered from total radial nerve transection (repaired by interfasicular grafting) 3 cases had 

 

good outcome, 2 cases had fair outcome and 2 cases were failed. Exploration of 3 cases revealed partial nerve tearing 

(repaired by neurorrhaph

 

y) with good results. Eight cases with perineural fibrosis and 2 cases of nerve entrapment in 

callus were treated by interfasicular neurolysis and the results were good. Overall recovery rate of these three 

 

procedures was 90%. 

Conclusion: In patients with RNP associated with humeral fractures, choosing proper microsurgeric nerve repair and 

determining proper exploration timing (early or delayed) could result in desirable functional outcomes. 

 

Key words: Humeral Fractures/ Microsurgery/ Radial Neuropathy/ Treatment Outcome 
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