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 حالة سريرية -جراحة اليد -شلل دماغي

 

 تدبير شلل اليد دماغي المنشأ

 -الشلل التشنجي  -
 

سلامة الحس على مستوى . من مريض إلى آخر ة للأذية الدماغيةالحركي  -يةات الحس  الطرف العلوي، تختلف التجلي  على مستوى اليد و

عندها فقط، يمكننا أن  س الحرارة(، هو الشرط اللازم لبدء أية محاولة لإعادة تأهيل اليد.حالألم و اليد؛ ولو بشكله الوقائي )حس

 الاحتمالاتكل  لن أشرح هنا  اليد.وترية لتفعيل بعض الوظائف الحيوية للطرف العلوي و-عضلية ةمن كتل بقي سليما  ما  نستثمر

تنوع الحالات ، آملا  استكمال كامل البحث بتعدد ووع البحثضالمرضى موفي تدبير ذكر البعض المستعمل ب أكتفي بل ،العلاجية

 . السريرية المشمولة في الدراسة

 (:1)الحالة السريرية 

شقي أيمن.  شلل ها. نجم عنالمنشأرضية دماغية شديدة ذية لأتعرض بعمر ثلاث سنوات  صغيراً عاماً،  30، .جأيهم  الشاب

 :كانت كالآتي الأيمن الطرف العلوي أهم الموجودات بفحص

 ؛الطرف العلويعلى مستوى  حس الحرارة(الحس الوقائي )حس الألم وسلامة  -1

. تظهر فاعلية ضعيفة للعضلة عندما (M1باسطة الأصابع المشتركة ) بسط الأصابع الطويلة لليدل غياب شبه تام -2

بصورة منفعلة إلى وضعية لمعصم يكون المعصم في وضعية الثني التام. بينما يغيب عملها بالمطلق عند إعادة ا

 ؛بدرجة كبيرة سليمة البنيةالمفاصل الصغيرة في الأصابع  الاعتدال.

(. لا M0) باسطتا المعصم الطويلة و القصيرة  درجة 90واَ وضعية الثني فالذي يأخذ ع بسط المعصمتام لغياب  -3

حركة بسط خجولة بالمقابل تظهر  يمكن بسط المعصم بصورة فاعلة عندما تكون الأصابع مفرودة بشكل منفعل.

 ؛المعصم مازال محتفظاً بليونتهللمعصم عند ضم الأصابع بصورة فاعلة. 

يستقر في راحة اليد . الإبهام (M0 القصيرة الإبهام باسطة) السلامي الأول -لبسط المفصل المشطيغياب تام  -4

 راحة اليد(؛ -تشوه إبهام)

 ؛درجة( 20) ضعف استلقاء الساعد -5

 ؛(M0قابضة الأصابع السطحية ) (M3-4 قابضة الأصابع العميقةصابع الطويلة )طف الأيدة في عفاعلية ج -6

 (؛M3-4 الكعبريةالرسغ الزندية و تاقابضفاعلية جيدة في عطف المعصم ) -7

 .(M3-4باسطة الإبهام الطويلة) لبسط السلامية الأخيرة في الإبهامفاعلية جيدة  -8

 زمنين: يفالتدابير الجراحية التالية أخُذت 

 :ي الزمن الأولف

 العضلة قابضة الرسغ الزندية وتري وحيد. حيث قطُف وتر نقلمعاً بعملية  الطويلةالأصابع تحسين بسط المعصم وتم فيه 

تم تبديل مسار الوتر ليلاقي أوتار ر الوتر حتى نقطة الوصل الوتري العضلي. من مرتكزه على العظم الحمصي. حُر  

  تركة من الأنسي.ع المشلعضلة باسطة الأصابا

 : في الزمن الثاني

رباعية البتلات.  Z plastyبـ  تعميق الفوت الأولتوسيع الفوت الأول. لهذا الهدف تم توسيع وتحسين بسط الإبهام وتم فيه 

المشطي  المفصلل بسط تم إيثاق وتر العضلة مبعدة الإبهام الطويلة على وتر العضلة الاستلقائية الطويلة. ولتفعي للغاية ذاتها

 فاعلة(.ال) على وتر باسطة الإبهام الطويلةفاعلة( الغير )وتر العضلة باسطة الإبهام القصيرة  السلامي الأول تم تعليق

(4، 3، 2، 1) الأشكالدها الصور التالية، الجراحيين تجس   النتيجة النهائية للعملين
*
. 

 

                

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 لأيمن.لمعصم ا(: بسط ا1) الشكل
. العضلة باسطة الأصابع بعللأصاالمشتركة الباسطة العضلة أوتار ة قابضة الرسغ الزندية إلى كتلة تم تفعيل بسط المعصم بنقل وتر العضل 

هو  هذه العضلة بذلك يكون تفعيل عمل ثانوية في بسط المعصم.المشتركة لها وظيفتان؛ أساسية في بسط السلاميات الأولى للأصابع الطويلة، و

 كلتيهما.تفعيل ل

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

             (b – 2الشكل)                        (                                                                 a -2الشكل)                                        

 

 

 ابة.لليد المص (: بسط الأصابع الطويلة2الشكل)
بالمقابل  (.a -2،الشكل ) الطويلة، نعمد إلى المبالغة في بسط السبابة و الوسطى لأهمية ذلك في مسك الأشياء كبيرة الحجمصابع الأعند تفعيل بسط 

كام عملية إح ، يفيد فيطةعلى الباسالمذكورين للأصبعين  لفعل الأوتار القابضة تفضيل بما يعنيه من  ،التساهل في ضبط بسط الخنصر و البنصر

  (.b -2، الشكل ) طرقة مثلا  القبض على الأشياء ذات السويقة كالم

 

 

 

 

 

 (: من أجل وظيفة جيدة للإبهام، تم الآتي:3الشكل )

1-   Z plasty للفوت الأول رباعية البتلات. 

 إيثاق وتر العضلة مبعدة الإبهام الطويلة على وتر العضلة الاستلقائية الطويلة -2

هام القصيرة بإيثاق وترها على وتر العضلة الباسطة اسطة الإبالعضلة ب يلتفع -3

 الطويلة للإبهام.

سكونيا ، الثاني والسبابة؛ الأول تفيد الإجراءات الثلاثة في زيادة المسافة بين الإبهام و

 .  لليدالثالث حركيا ، مما يعني إمكانية أفضل لتنفيذ المهام اليومية و

 

 

 (:4الشكل )

 
      .سابقا  تطول القائمة ، لم تكن ممكنة و الخ،ك الأشياء، ...لمصافحة باليد، التصفيق، مسا

 

 

 

 
 من الأرشيف الخاص بالجراح()

 

 

 



 (:2الحالة السريرية )

الطرف العلوي  بفحصشقي أيسر رضي المنشأ منذ أكثر من عشرة سنوات.  بشلل، مصاب عاماً 23 ،.سومر ف الشاب

 :يالأيسر وجدنا الآت

 اليد؛على مستوى الأصابع وحس الحرارة( حس الألم والوقائي )سلامة الحس  -1

 متجمعة في راحة اليد.الأصابع مثنية و .(M0باسطة الأصابع المشتركة غياب تام لإمكانية بسط الأصابع ) -2

 مازالت المفاصل بين السلاميات تتمتع بمرونة مقبولة؛

اً في المعصم متيبس في الحقيقة كان .(M0القصيرة الطويلة و مالمعص )باسطتا غياب تام لإمكانية بسط المعصم -3

  لو بعضٍ منها؛التأهيل الفيزيائي في منحه المرونة ودرجة، ولم تنجح محاولات  90وضعية الثني 

الإبهام متيبس في وضعية الثني و  (.M0 الإبهام مبعدتاو باسطتالعمل العضلات المحركة للإبهام )تام  غياب -4

 راحة اليد(؛ -تشوه إبهام) قر في راحة اليدلتقريب و مستا

 .التام . الساعد متيبس في وضعية الكب(M0القصيرة الاستلقائية الطويلة و) فعل استلقاء الساعدتام لغياب  -5

 (.M3قابضة الأصابع العميقة ) ضعف العضلات القابضة لأصابع اليد -6

 اليد إلا عن قليل.  يهدف هذا القليل إلى استعادة مة الخياراتتضيق قائحيحة الأمل، ، شة الظلالأمام هكذا لوحة سريرية قاتم

لهذه النفسية الجمالية  المكتسباتإشراكها في بعض الأعمال الحياتية البسيطة دون أن ننسى المشلولة من حيز الإهمال و

 . العودة

 :فصل بينهما ثلاثة أشهر لعملين جراحيينخضع المريض 

 الأول:في الزمن 

 تطويل الأوتار القابضة العميقةدرجة. لزم لتحرير المعصم  20الثني بدرجة نهائي في وضعية  م بشكلتم إيثاق المعص

  (.5) الشكل(، 4عدد الإيثاق بأسياخ كيرشنر ) للأصابع. تم تثبيت

، الإنكماشات الراحيةالرخوة  الأنسجةفات الشديدة للمحفظة وبسبب التلي  ، التشنجي( القديم الشللدماغي المنشأ ) ل اليدفي شل 

إيثاق المعصم في وضعية يفُضل للعضلة الباسطة المشتركة للأصابع،  الضعف الشديدوالوترية للأوتار القابضة للأصابع، 

 . درجة( )  الثني الخفيف

بوضعية معتدلة  وأدرجة(،  30-20ثني ظهري على إيثاق المعصم بوضعية وظيفية ) جرت العادة، في مواضع أخرى، 

درجة( لفترة  90، حين يكون المعصم متيبساً بالثني الراحي ). لكن في شلل اليد التشنجي القديم(0درجة ) الثني  و بين البسط

من جهة عسيرة، هذا من جهة. ووضعية الاعتدال شاقة و طويلة، تصُبح محاولات رد المعصم إلى الوضعية الوظيفية أو إلى

 الضعيفة أصلاً  الاعتدال يضُعف عمل باسطة الأصابع المشتركةة المعصم بالثني الظهري أو بوضعية أخرى، وضعي

 إيثاق المعصم بوضعية الثني الراحي   ة. بالنتيجة،ة الشللي  المسيطرة بسبب الحدثي  ة قابضة الأصابع الأقوى ولصالح العضل

عملية النقل الوتري فرص نجاح  يرفعالأصابع المشتركة، و درجة( يعُد ل نسبياً ميزان القوى لصالح العضلة باسطة 20)

 المبرمجة لاحقاً لتفعيل بسط الأصابع.

 

 

 

 

 

 

 (: مشاهدة ما بعد العمل الجراحي. 5) الشكل

 درجة. 20إيثاق نهائي للمعصم الأيسر في وضعية الثني 



 

 : في الزمن الثاني

الطويلة على وتر العضلة . كما تم تعليق وتر مبعدة الإبهام رباعية البتلات Z plastyتم فيه توسيع الفوت الأول بـ 

 كل ذلك لتحرير الإبهام من راحة اليد.الاستلقائية الطويلة. 

راحة اليد(. بمرور الزمن تتليف  -تشوه إبهامالثني )خذ الإبهام في اليد المصابة وضعية التقريب وفي شلل اليد التشنجي، يت  

تعميق الفوت إلى توسيع ومد ضمن عمليات التأهيل ح. نعيتسط  تنكمش. فيضيق الفوت وول والأنسجة الرخوة في الفوت الأ

رباعية البتلات.  أحياناً، نحتاج إلى خزع سفاق العضلة المقربة  Z plastyالأول. الخيار الأفضل لتأمين كلا الغرضين هو 

 للإبهام لتوسيع الفوت الأول.

 .الاستلقائية الطويلةإلى وتر العضلة  مبعدة الإبهام الطويلةيوثق وتر العضلة ، المشطي الأول -لبسط المفصل الرسغي

 الثاني.بسيخ كيرشنر بين المشط الأول و الإيثاقو يقُضل حماية التصنيع

 

 

 

 

 

 

 (: مشاهدة ما بعد العمل الجراحي.6) الشكل
  الإسناد.ببعض المهام؛ كالمسك و تسمحان لها القيام ،ضعية اليد الجديدةوالأصابع، سلامة الحس في اليد و

 

 ن القادم:في الزم
 

 لتحسين عمل اليد لابد مما يلي:و 

 تفعيل بسط الأصابع بعملية نفل وتري، -1

 استلقاء الساعد بخزع عظمي الساعد المدور، -2

 درجة. 20السلامي الأول بوضعية الثني الخفيف  -إيثاق المفصل المشطي -3
 

....................................................................................................................................... 

 

ابط *  .صلاح الجراحي  قصير يظُهر نتائج الإ فيلملمشاهدة انقر فوق هذا الر 
 

https://drive.google.com/open?id=1ZHxwIcS1eQCqdK0IloSbxtOmr2AEmd9v

