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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 تاندونارب ايماني، فلجزفلج  :هاي كليدي واژه
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Shoulder Reconstruction in Obstetric Brachial Plexus Palsy 
 in Older Children Via a One-Stage Release and Tendon Transfers 
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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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