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مقدّمة تاريخيةّ

➢1764Smellieجع عفوياًّ وصف للمرةّ الأولى شللاً ولادياًّ ثنائيّ الجانب للطرف العلويّ، ترا.

➢1872Duchenne De Boulogne عند " الشّلل الولاديّ "استخدم للمرةّ الأولى تعبير
.وصفه لأربع حالات من  شلل الطرف العلوي التالي لولادات عسرة

➢1851Danyau،أولّ من عاين جراحياًّ ضفيرة عضديةّ أصيبت بشلل بعد ولادة عسرة
.ليجدها مستمرةّ لكن مدماة

➢1877Erb ن الخامس إصابة الجذرين الرقبيّ )وصف الشّلل العلويّ للضفيرة العضديةّ الولادي
(.والسادس

➢1898Duval & Guillainع درسا الزاوية بين الجذور العصبيةّ للضفيرة العضديةّ والنخا
بيةّ العلويةّ وأظهرا أنّ شدّاً محورياًّ للطرف العلويّ يترك أثره الأشدّ على الجذور الرق. الشوكيّ 

.بينها وبين النخاع الشوكيّ ( الزاوية حادةّ)بسبب ضيق الزاوية 



مقدّمة تاريخيةّ

➢1903Kennedy ّال الورم استئص)اجرى للمرةّ الأولى الجراحة الإصلاحيةّ للضفيرة العضدية
.وبنتائج مقنعة حسب رايه( العصبيّ مع خياطة عصبيةّ مباشرة للجذر العصبيّ 

نصار وحشدت حولها الكثير من الأ. وجدت جراحة الضفيرة العضديةّ رواجاً منقطع النظير1916➢
.والداعمين

➢1930Lauwers ّكما . اقترح النقل العصبيّ لتفعيل الجذور المقتلعة من منشئها النخاعي
.اقترح استعمال الطعوم العصبيةّ

بعدها وخلال خمسين عاماً، قلّ الاهتمام بجراحة الضفيرة العضديةّ، وظهر من شككّ ➢
إمّا لأذياّت خلقيةّ بالطبيعة الرضيةّ لشلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ وعزاها أمّا لأذياّت نخاعيةّ و

.Ombredanneو  Thomasولاديةّ؛ كما تصورّ 

لضفيرة تطورّ الجراحة المجهريةّ، وجراحة الضفيرة العضديةّ عند الكبار، أعادا الاهتمام بشلول ا➢
.العضديةّ الولاديةّ



الحدوث

%.0.145إلى % 0.05نسبة الحدوث هي ➢

لم تتغيرّ نسبة الحدوث خلال العقود الأخيرة رغم التطور الكبير في➢
.مجالات مراقبة الحمول وتقنياّت الولادة على حدٍّّ سواء

.إصابة الطرف العلويّ الأيمن هي ضعف إصابة الطرف العلويّ الأيسر➢

من مجموع % 5إلى % 1.5الإصابة ثنائيةّ الجانب نادرة جدّاً، لا تتعدى ➢
.شلول الضفيرة الولاديةّ



عوامل الخطورة الوالديةّ

.الولادة الأولى في المجيء القمِّّيّ ➢

(.كغ20< )زيادة الوزن أثناء الحمل ➢



عوامل الخطورة الجنينيةّ

.في المجيء القميّ ( كغ4<)زيادة وزن الجنين ➢

.خداجة الوليد في المجيء المقعديّ ➢



عوامل الخطورة عند المخاض 

.انحباس الكتف➢

.تأخر الاندخال➢

.تأخر الاتساع➢



عوامل الخطورة التشريحيةّ

والجذرالثامنالرقبيّ الجذرفي
:الأولّالظهريّ 

ممتدّ الالعلويّ الخلفيالرباطيغيب
للفقرةالمعترضالناتئبين

رللجذالخارجيةّاللفافةوالأعلى
.العصبيّ 

ّزاويةالعصبيّ الجذريشكل
146)الشوكيّ النخاعمعمنفرجة
الظهريّ للجذربالنسبةدرجة
.(الأولّ



عوامل الخطورة التشريحيةّ

:في الجذر العصبيّ 
قياساً تقلّ كميةّ النسيج الضام في الجذور العصبيةّ

.ةلكميتّها في الحبال العصبيةّ والأعصاب المحيطيّ 



التشّريح الوصفيّ 

الظهريّ والجذر(5،6،7،8)الرقبيةّالعصبيةّالجذور➢
.العضديةّالضفيرةجميعاً تشكِّّلالأولّ،

الرابعالرقبيّ الجذريشاركالحالات،من%65في➢
يرةالأخفتسمّىالعضديةّ،الضفيرةتشكيلفي

Prefixedبـحينها Plexus.

الثانيّ الظهريّ الجذريسهمالحالات،من%35في➢
بـهاحينفتسمّىالعضديةّالضفيرةتشكيلفي

Postfixed Plexus.



التشريح الوصفيّ 

.العلويّ الأولّيّ الحبللتشكيلوالسّادسالخامسالجذرانيلتقي➢

طاالأولّيالحبلفيوحيداً السّابعالعصبيّ الجذريستمر➢ .لمتوسِّّ

وليّ الأالحبلفيالأولّوالظهريّ الثامنالرقبيالجذرانيلتقي➢
.السفليّ 

:ةخلفيّ وأخرىأماميةّانقساماتإلىالأوليةّالحبالتنقسم➢

.لفيّ الخالثانويّ الحبلفيجميعاً الخلفيةّالأقسامتلتقي-
المتوسِّّطوالعلويّ الأوليينللحبلينالأمامياّنالقسمانيلتقي-

.الوحشيّ الأماميّ الثانويّ الحبلفي
الحبليفوحيداً السفليّ الأوليّ للحبلالأماميّ القسميستمر-

.الأنسيّ الأماميّ الثانويّ 



التشريح الوصفيّ 
ي للضفيرة العضديةّ ف

65%
(Bonnel)



التشّريح الوصفيّ 

للحبلالأماميّ الانقساميستمرالحالات،من%25في
ينما،ب.الوحشيّ الأماميّ الحبلفيوحيداً العلويّ الأوليّ 
طالمتوسللحبلينالأمامييّنالانقساميناجتماعيعطي

.الأنسيّ الأماميّ الحبلوالسفليّ 

للحبلالأماميّ الانقساميشاركالحالات،من%10في
الأماميّ ين؛الثانويّ الحبلينكلاتشكيلفيالمتوسِّّطالأوليّ 

.الأنسيّ والأماميّ الوحشيّ 

(Bonnel)



الفروع الانتهائيةّ للضفيرة العضديةّ

غذّيي)الكعبريّ العصبيعطي:الخلفيّ الثانويّ الحبل
الخلفيالمسكنوعضلاتالعضديةّ،الرؤوسثلاثيةّالعضلة

العضلةيغذّي)الإبطيّ لعصبوا،(للساعدوالوحشي
.(الصغيرةالمدوِّّرةوالعضلةالدالية،

ديالجلالعضليالعصبيعطي:الوحشيّ الأماميّ الحبل
الرؤوسةثنائيّ العضلةالعضديةّ،-الغرابيةّالعضلةيغذّي)

يّ الوحشالجذر،(الأماميةّالعضديةّوالعضلةالعضديةّ،
طللعصب .المتوسِّّ

ديالجلالعضديالعصبيعطي:الأنسيّ الأماميّ الحبل
العصبالأنسي،الجلديالساعديالعصبالأنسي،
طللعصبالأنسيالجذرالزندي، .المتوسِّّ



الفروع الجانبيةّ للضفيرة العضديةّ

ةالأوليّ الحبالمنتنشأ:الأماميةّالفروع
شيالوحالأمامييّنالثانويينالحبلينومن

،الترقوةتحتالعضلةعصبهي.والأنسي
.يوالوحشالأنسيالصدريةّالعضلةوعصب

ةالأوليّ الحبالمنتنشأ:الخلفيةالفروع
العصبهي.الخلفيالثانويّ والحبل
،الظهريالكتفيالعصب،الطويلالصدري
الصدريالعصبو،الكتففوقالعصب
.الظهري



الاتصالات الجانبيةّ للضفيرة العضديةّ

مع الضفيرة الرقبيةّ عبر:
جاره معالجذر الرقبي الرابع ، كثيراً ما يشترك أولّاً 

أو في تغذية عصبالجذر الرقبي الخامس السفليّ 
.اكثر
ي فالجذر الرقبي الخامس ،، كما قد يشترك ثانياً 

، فيكون هذا الأخير عصب الحجاب الحاجزتأليف 
(.5، ر4، ر3ر)ثلاثيّ التغذية 

ّبيّ الجذر العصيساهم : مع الجذور العصبيةّ الظهرية
وهو مكوِّّن أساسي في الضفيرة )الظهري الأولّ 

في الجذرين الظهريين الثاني والثالثمع ( العضديةّ
.الوربيّ -العضديالفرعتأليف عصب حسِّّي هو 

مع الجهاز الودِّّي عبر طريقين:
.، فروع مباشرة بينهماالأولّ

ومن ثمّ العصب الفقري ، غير مباشر عبر والثاني
.العقدة النجميةّ



التشّريح الوظيفيّ 

هذهعددازدادكلمّا.واحدةهدفعضلةتغذيةفيعصبيةّجذورعدّةتشتركانيحدث
.الهدفالعضلةشللاحتمالمعهقلّ الجذور،

،ًّالعلويةّذورالجإصابةاحتمالمنأقلّ السفليةّالرقبيةّالعصبيةّالجذورإصابةإحصائيا.
.السفليةّالعصبيةّالجذورعلىالمعتمدةالعضلاتشللاحتماليقلّ بالنتيجة،

لجهةلموافقاالكتففيالتبعيدفعليغيبوالسّادس،الخامسالرقبييّنالجذرينإصابةعند
.الخارجيّ الدورانفعلفيهيغيبكماالإصابة،

،الأولّهريّ الظالجذرماداممحفوظاً الكتففيالداخليّ والدورانالتقريبفعليبقىبالمقابل
.سليماً 

(6ر،5ر)العضديةّالرؤوسثنائيةّالعضلةفعليغيبوالسادس،الخامسالجذرينإصابةعند.
.أقلّ بدرجةولوالمرفقثنيبفعل(8ر،7ر)الكعبريةّالعضديةّالعضلةتقومأنعندهايمكن

،ًالمعصمفيالفاعلبالثنيالأولّالظهريّ الجذريتكفّلوحيدا.

الفعلأنّ اً علم.للمعصمالفاعلالبسطتأمينالأولّالظهريّ الجذريستطيعقليلة،حالاتفي
.والثاّمنالسّابعالرقبييّنالجذرينعلىأساساً معتمد  الأخير



درجات الأذيةّ العصبيةّ

:التاليةّالأذياّتمنواحدةً نجدمرونته،حدودالعصبشدّ يتجاوزعندما

العصبخبلNeuropraxia:تامةً وسريعةً الوظيفةوعودةمُصانةً،العصببنيةفيهتبقى.

غمدهسلامةمعالعصبيّ المحورانقطاعAxonotmesis:عقابيلودونعفوياًّ،العصبتجدّد
.القاعدةهووظيفيةّ،

الـالخارجيةّلفافتهاستمرارمعالعصبمادةانقطاعEpineurium:بدّ لاعفوياًّ العصبتجدّد
فيةالوظيفمتعاكسةعضلاتكتعصيب)التوجّهفيهامّةأخطاءحدوثمعرديئاً،يكونان

.(نفسهالوقت

التامّ العصبانقطاعNeurotmesis:قولهُاالجراحةوحدها.عفويّ شفاءعنهناحديثلا
.الفصل

العصبيّ الجذرانقلاعAvulsion:جدن.الشوكيّ النخاعفيمنبتهعنالعصبيّ الجذرينفصل
إصلاحعنأوعفويتجددعنهناحديثلا.الفقراتبينالثقبةخارجالشوكيةّالعقدة
.الزراعةبإعادةجراحيّ 



الآليةّ الإمراضيةّ

البنىىعليُمارسعنيفمحوريّ شدّ بفعلالعصبيةّالأذيةّتحدثالمجيء،نوعيكُ مهما
.خاصبشكلالعصبيةّالجذوروعلىالعصبيةّ،

تزدادأنيحدثالترتيب،علىالكتفأوالرأسشدّ عند:مثلاً والمقعديّ القمّيالمجيءفي
اقتلاعأوطبتمطيالعضديةّالضفيرةاذيةفتكون.كبيرةبصورةوالكتفالذقنبينالمسافة
فيهاالمبالغالقيمعندأيضاً السفليةّالجذور  القوةّشعاعينالأنيحدثكما.العلويةّجذورها

.الشدّ من

ويحدث.ويّ العلبطرفهالجنينيتقدّمأنيحدث:القيصريةّالولاداتفيوالقمّيالمجيءفي
ةالمرونحدودتتجاوزأنالشدّ لقوةّيمكنعندها،.العلويّ طرفهمنالجنينيُسحبأن

.السفليةّجذورهاباقتلاعالعضديةّالضفيرةاذيةّفتكونللجنين،النسيجيةّ



:المجيء القمي
الشدّ العنيف للرأس، يمططّ بدايةً 

.الجذور الرقبيةّ العلويةّ
بالغنا في الشدّ، انتهى الأمر إمّا إلى 
انقطاع الجذور العلويةّ، وإمّا إلى 
.انقلاعها من جذورها النخاعيةّ

كما يمكن عندها لشعاع الأذيةّ أن ينال 
فتكون أذية . الجذور السفليةّ كذلك

الضفيرة العضديةّ كاملة، وإن بدرجات 
متناقصة من الأعلى إلى السفل 

كانقلاع الجذور العلويةّ أو تمزقها، )
وتمططّ الجذور السفليةّ على سبيل 

(.المثال

ةالآليةّ الإمراضيّ 



ةالآليةّ الإمراضيّ 



ةالآليةّ الإمراضيّ 



الصوّرة السريريةّ عند المولود حديثاً 

ومؤلماً رخواً المصابالعلويّ الطرفيكون.

المصابالطرففيالعفويةّالحركاتتغيب.

طرفال.العلوييّنالطرفينبينالتناظرغياب
نمابيالعفويّ،الثنيوضعيةيأخذالسليم
.الحركةفاقدرخواً المصابالطرف

الطرفمفاصلفيالمنفعلةالحركةمدى
.مُصانةتبقىالمصاب

دوشن أيمن-شلل إرب
Right Erb- Duchenne Palsy



الصوّرة السريريةّ عند المولود حديثاً 

ومؤلماً رخواً المصابالعلويّ الطرفيكون.

لةالعضشلل)الداخليّ والدورانالتقريبوضعيةفيالكتف
.(الشوكوتحتالشوكفوقوالعضلاتالداليةّ،

الرؤوسثنائيةّالعضلةشلل)التامالبسطوضعيةفيالمرفق
.(العضديةّ

ريةّالكعبالعضديةّالعضلةشلل)الكبّ وضعيةفيالساعد
.(القصيرةالاستلقائيةّوالعضلة

باسطةالالعضلاتشلل)الثنيوضعيةّفياليدوأصابعالمعصم
.(والأصابعللمعصم

انةمُصتبقىالمصابالطرفمفاصلفيالمنفعلالحركةمدى.

مللمعصالفاعلالثنيوكذلكللكتف،الداخليالدورانيبقى
.ذىالأمنمصاناً الأولّالظهريّ الجذرماداممحفوظينوالأصابع،

ةشلل شبه تام للضفيرة العضديّ 
(8، ر7، ر6، ر5أذية ر)

Complete Brachial Plexus 

Palsy



الصوّرة السريريةّ عند المولود حديثاً 



الصورة السّريريةّ عند الطفل الأكبر سناًّ 

 ّيأخذ الطرف العلويّ المصاب وضعية التقريب والدوران الداخلي.

ذلك قد والعلةّ الإمراضيةّ في. قد يأخذ المرفق وضعية الثني، والسّاعد وضعية الاستلقاء
:تكون في واحدة من الاثنتين، أو في اجتماعهما معاً 

في المرفق  تليفّ العضلة ثنائيةّ الرؤوس العضديةّ المصابة وتقاصرها، ممّا يعني ثنياً -1
.واستلقاءً في السّاعد

.  العضديةّاثناء التأهيل والتدريب، يحدث أن نبالغ في تأهيل وتدريب العضلة ثنائيةّ الرؤوس-2
جة، قوةّ  والنتي. كما قد يحدث أن يكون ذلك على حساب العضلة ثلاثيةّ الرؤوس العضديةّ

يةّ الرؤوس العضلة ثنائيةّ الرؤوس العضديةّ وضعف العضلة المعاكسة لها، ايّ العضلة ثلاث
.العضديةّ

احبة لعدم تتناقص مديات الحركة في المفاصل المعنيةّ بسبب التغيرّات التشريحيةّ المص
.الاستعمال



الفحص الفيزيائيّ 

:أشهر، يعتمد الفحص السريريّ على6حتى عمر الـ 

 ّالشدّ المحوريّ للعضلة ومراقبة تقلصّ العضلة الانعكاسي(Myotatic Reflex.)

تنبيه القطاع الجلديّ فوق العضلة ومراقبة ردود الأفعال.

تحسّس تقلصّ العضلة الدالية حين سقوط الطرف.

:وفقاً لما يلي( 3)إلى ( 0)تُعطى كل عضلة رقماً من 

(0 )غياب تامّ لتقلصّ العضلة.

(1 )تقلصّ العضلة مجسوس لكن دون وجود حركة فاعلة في المفصل الهدف.

(2 ) ّة تقلصّ العضلة أنتهى إلى حركة كاملة في المفصل الهدف شرط غياب معاكسة الجاذبي
.ةالأرضية، أو إلى حركة غير كاملة في المفصل الهدف عند وجود هكذا معاكسة للجاذبية الأرضي

(3 )ّحركة فاعلة كاملة في المفصل الهدف رغم معاكسة الجاذبيةّ الرضية.



الفحص الفيزيائيّ 

:تاليعند الطفال الأكبر سناًّ، يُصبح مقياس القوةّ العضليةّ من ستة مستويات وفق ال

(0 )غياب تامّ لتقلصّ العضلة.

(1 )تقلصّ العضلة مجسوس لكن دون وجود حركة فاعلة في المفصل الهدف.

(2 )اذبيةّ تقلصّ العضلة أنتهى إلى حركة كاملة في المفصل الهدف شرط غياب معاكسة الج
الأرضية، أو إلى حركة غير كاملة في المفصل الهدف عند وجود هكذا معاكسة للجاذبية 

.الأرضية

(3 )ّحركة فاعلة كاملة في المفصل الهدف رغم معاكسة الجاذبيةّ الرضية.

(4 )حركة فاعلة تامّة في المفصل الهدف ضدّ مقاومة من قبل الفاحص.

(5 )حركة فاعلة نظيرة لحركة الطرف العلوي المقابل السليم.



الفحوصات المتمّمة

فل،للطمؤلماختبار:الكهربائيّ الأعصابتخطيط
عدا.ةالعصبيّ الإصابةوواقعمتسّقةغيروبنتائج

لىعفضلاً إنذاريةّقيمةأيةّمنيخلوكونهعن
.التشخيصيةّالقيمةانتفاء

الـالمغناطيسيّ الرنينMRI:الأكثرالاجراءيُعتبر
ائدتينفيقدّم.الضفيريةّالأذيةّلمريضنفعاً 

:وهماالمعالج،للطاقمعظيمتين
.العصبيةّالأذيةّمستوىتحديد-1
حالفي.الجذريةّالعصبيةّالأذيةّنوعتحديد-2

عندكيسيّ تشكلّنجدالعصبيةّ،الجذورانقلاع
يةّسحائقيلة)المنقلعةالعصبيةّالجذورمخارج
.(كاذبة

انقلاع الجذر الرقبيّ الثامن 
ة الأيمن ترك مكانه لقيلة سحائيّ 

(كاذبة)ثانويةّ 
(من الأرشيف الخاص)



ة الولاديّ التطورّ العفويّ لشلل الضفيرة العضديّ 

نتكلمّلالذلك،.سنوات3-2لـويستمرالعصبيةّ،الأذيةّوقوعبعدمباشرةالعفويّ التجدّديبدأ
.العصبيّ التجدّدعمليةّركودبعدإلاثانويةّجراحةعن

الكشفا،عنده.رديئاً العصبيّ التجدّديكونأنيحدثالعصبيةّ،الإصابةوشدّةنوعحسب
.رورياًّ ضيغدووالإصلاحالتحريرلغايةالعضديةّالضفيرةعلى(شهور6-5بعمر)الباكرالجراحي

العضلةيرتأثتحتالداخليّ والدورانالتقريبوضعيةالكتفيأخذالأولّ،الظهريّ الجذربقاءمع
وتقاصربتليفّالوضعيةّهذهفيالكتفيتثبتّالفيزيائيّ،العلاجبإهمال.العاملةالكتفتحت

.ضاً ايلهالحاويالعنابيالجوفشكلكماالعضدراسشكلويتبدّلالكتف،تحتالعضلة

العضلةاصرلتقثمّ ومنلتليفّإمّاالاستلقاء،حالةوالسّاعدالثني،وضعيةالمرفقيأخذقد
الوظيفيّ ضدّهاةلقوّ قياساً الثانويّ مكتسبِّهاالقوةّلفائضوإمّاالعضديةّ،الرؤوسثنائيةّ
.الباسطةالعضديةّالرؤوسثلاثيةّالعضلة



ة الولاديّ التطورّ العفويّ لشلل الضفيرة العضديّ 

مصابالالطرفتطورّعلىسلباً ينعكسالوظيفةغياب
طولاً رأقصعموماً المصابفالطرف.وقياسياًّ شكلياًّ 
وظيفةغيابعندخصوصاً السليمنظيرهمنكتلةً وأصغر
بيةّالعصالجذورإصابةفيتبدّلهكذانلحظلاقد.اليدّ 

,C5)العلويةّ C6).

(الأظافرسّروتكالتعرقّفرطمثل)النمائيةّالتبدّلاتتكثر
.المصابالطرففي



علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

:خطةّ العلاج، وتشمل التالي تباعاً 

 أسابيع4-3تثبيت الطرف المُصاب لمدّة.

 ّالعلاج الفيزيائي.

 كشف الضفيرة )العلاج الجراحيّ الباكر
(.لخالعضديةّ، إصلاح مباشر، طعوم عصبيةّ، ا

 ّريّ، وت-نقل عضليّ )العلاج الجراحيّ الثانوي
(.خزع عظم تدويري، الخ



علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

تثبيت الطرف المصاب

ضع خلال الأسابيع الثلاثة الأولى يو
الكتف )الطرف المصاب على وشاح 

في وضعية التقريب والدوران 
الداخليّ، العضد ملاصق للجذع، 
اعد المرفق في وضعية الثنيّ، الس

(.أمام الصدر



علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

المحظور
في تثبيت الطرف المصاب

ضعية يُحظرّ تثبيت الطرف العلوي في و
د الكتف في وضعية التبعي)السلام 

والدوران الخارجي، المرفق في وضعية
:للأسباب التاليةّ( الثنيّ 

يرة تتسببّ بأذية إضافية للضف
(.تمطيط الضفيرة)العضديةّ 

 تمنع عملية الاندمال العفوي
.للأذية العصبيةّ

م تُحدث ألماً مضافاً يزيد من أل
.الأذية العصبيةّ الأساس



علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

العلاج الفيزيائي  

:الهدف

الحفاظ على مدى حركة طبيعيّ في مفاصل الطرف المصاب.

الوقاية من الوضعيات المعيبة فيه.

:يرك ز العلاج الفيزيائي  على النقاط التالية

التحريك المنفعل.

التحريك الفاعل.

 العلاج بالأجهزة(Orthese )للمحافظة على وضعية صحيحة للطرف المصاب.

 الـErgotherapy.



علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

ي  العلاج الفيزيائ

التحريك المنفعل:

التحريك الفاعل.

 العلاج بالأجهزة(Orthese ) للمحافظة
.على وضعية صحيحة للطرف المصاب

 الـErgotherapy.

:نهدف من التحريك المنفعل الآتي
.عضليةّالحفاظ على السطوح الانزلاقيةّ بين العضلات، واللفافات ال➢
لمرفق التركيز على تبعيد الكتف، ثنيه، بسطه، ودورانه الخارجي وا➢

.ملاصق للجذع لتمطيط العضلة تحت الكتف ووترها كذلك
.التركيز على ثني المرفق➢
.التركيز على بسط المعصم➢
.التركيز على ثني الأصابع➢

.(تجنبّ الألم والتمطيط المفرط للعضلات والأوتار)



.ةالعصبيّ -تقوية العضلات، وتنشيط الوحدات العضلية: الهدف➢
.عند ظهور العلامات الأولى لعودة التعصيب: التوقيت➢
صوصاً خ)العضلة الدالية، العضلات المدوِّّرة للكتف : التركيز على➢

لقائيةّ ، العضلات العاطفة للمرفق، العضلات الاست(المدوِّّرة للخارج
.للساعد، العضلات الباسطة للمعصم والإبهام

اللعب )استخدام الطرفين العلوييّن معاً في تنفيذ بعض الحركات➢
(.بالبالون على سبيل المثال

علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

ي  العلاج الفيزيائ
التحريك المنفعل.

التحريك الفاعل:

 العلاج بالأجهزة(Orthese ) للمحافظة
.على وضعية صحيحة للطرف المصاب

 الـErgotherapy.

عند الطفال،
يُعتبر استخدام التيارات الكهربائيةّ في
عمليات التأهيل والتدريب شاقًّاً ومؤلماً،

ممّا يفقدها  الكثير من الاهتمام في هذه 
.الشّريحة العمريةّ من المرضى



.أو علاج الوضعيات المعيبة في الطرف المصاب/ تجنبّ و: الهدف➢
.باكراً ما أمكن: التوقيت➢
.التركيز على منع تقفّع الكتف في وضعية الدوران الداخليّ ➢

علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

العلاج الفيزيائي  
التحريك المنفعل.

الفاعلالتحريك.

 العلاج بالأجهزة(Orthese:)

 الـErgotherapy.

استخدام الأجهزة لتثبيت الطرف المصاب 
الكتف في حالة )في وضعية السلام 

90درجة، والدوران الخارجي 90التبعيد 
قد يتسببّ في تليفّ وانكماش ( درجة

لذلك، حُذفت من . العضلة فوق الشوك
. الممارسة العمليةّ

والصحيح، تثبيت الطرف العلويّ والمرفق 
ملاصق للجذع والكتف في وضعية الدوران 

. درجة إن أمكن90الخارجيّ 



:الهدف
.استخدام مجمل الطرف المصاب في تنفيذ بعض الأفعال الهادفة

.فلتحُدّد هذه الأفعال الهادفة وفقاً للتطورّ الروحيّ الحركيّ للط

علاج شلل الضفيرة العضديةّ الولاديّ 

العلاج الفيزيائي  
التحريك المنفعل.

الفاعلالتحريك.

 العلاج بالأجهزة(Orthese.)

 الـErgotherapy:



العلاج الجراحيّ 
(الأولّيّ )

:في التوقيت

.نفكرّ بالتداخل الجراحي الأولّيّ باكراً خلال الأشهر الستةّ الأولى من عمر الطفل

:في الحالات التالية

هورنر-برنارد-الأذيةّ الكاملة للضفيرة العضديةّ المترافقة ومتلازمة كلود.

ّالأذيةّ الاقتلاعيةّ للجذور العصبية.

 قوةّ العضلة ثنائيةّ الرؤوس )شهور 6عدم تحسّن الثني الفاعل لمفصل المرفق بعمر الـ
(.M3العضديةّ مازالت دون 

:و الهدف

من ثمّ تقرير الكشف الجراحيّ على كامل الضفيرة العضدية تحديداً لمكان ونوع الأذيات العصبيةّ، و
.آلية التدبير الجراحيّ 



العلاج الجراحيّ 
(الأولّيّ )

:تقنيات الإصلاح الجراحيّ الأولّي

ّتحرير عناصر الضفيرة العضدية.

استئصال الورم العصبيّ في حال وجد، ومن ثمّ الخياطة العصبيةّ المباشرة.

 ّ(  لضرورةعند ا)استئصال الورم العصبيّ في حال وجد، ومن ثمّ استعمال الطعم العصبي
.  لجسر الهوةّ بين طرفي القطع العصبيّ 

 ّكاستخدام )استخدام تقنيةّ النقل العصبيّ في الأذياّت الاقتلاعيةّ للجذور العصبي
لتفعيل العصب العضلي الجلديّ، أو استخدام الفرع السفلي2،3،4الأعصاب الوربيةّ 

(.للعصب الشوكي الإضافي لتفعيل العصب فوق الكتف، الخ

في النتيجة



العلاج الجراحيّ 
(الأولّيّ )

:نتائج العمل الجراحيّ الأولّيّ 

 2شهراً من العمل الجراحيّ، ويستمرّ تحسّن النتائج من12إلى 6تبدأ تباشيرها بين
.سنوات تاليات3إلى 

 النتائج ممتازة في أذيةّ الجذرين الرقبييّن الخامس والسادس(C5,C6 .) وكذلك هي
(.C5, C6, C7)النتائج، وإن بدرجة أقلّ، في أذيةّ الجذور الثلاثة العلويةّ 

وهي . اقلّ جودةبالمقابل، في الأذياّت التاّمّة للضفيرة العضديةّ، غالباً ما تكون النتائج
.تعتمد أساساً على الحالة الحسّيةّ والحركيةّ لليد

 ّفي حال وفرّ الرض الولاديّ الجذر  العصبيّ الظهريّ الأول(D1) ًتكون وظيفة اليد، وتاليا ،
.  وظيفة الطرف العلويّ، مقبولة وبصورة مدهشة

 من الحالات ضعفاً في هذه العضلة أو تلك، في هذه % 50بعدها، يحدث ان نلحظ  في
.إتمام المهمّة وتدارك العجز، يكون بالجراحة الثانويةّ. الوظيفة أو تلك



العلاج الجراحيّ 
(الثانويّ )

:في التوقيت

 (.معصمكعملية النقل الوتري لتحسين بسط ال)أحياناً، في السنة الأولى من عمر الطفل

 تر كعملية التحرير الأمامي لمفصل الكتف، عملية نقل و)سنوات 4إلى 2غالباً، في عمر
ان أو فوق الشوك لدعم دور/ العضلة المتسّعة الظهريةّ إلى وتر العضلة تحت الشوك و

(.الكتف نحو الخارج وتبعيده كذلك بالترتيب، الخ

 ة سنوات، كما في بعض العمليات التي تتطلبّ فيها عملي6عندما يتجاوز عمر الطفل الـ
(.ةكما في الطعوم العضليةّ الوتريةّ الحرّ )التأهيل ما بعد الجراحة تعاوناً من الطفل 

 رانسنوات، تضيق قائمة الاستطبابات إلّا عن خزع العظم المصحِّّح للدو10بعد عمر الـ.



العلاج الجراحيّ 
(الثانويّ )

:في الاستطباب

ّسبة في بحيث تكون القوةّ المُكت. عودة غير كاملة للتعصيب، عفوياً أو بعد الجراحة الأولية
ة الرؤوس ثنائيّ )العضلات الأساسيةّ لوظيفة الطرف المصاب دون ضرورات الوظيفة المنوطة بها 

(، ضعف الدوران الخارجي للكتف، ضعف التبعيد في الكتف، الخM3العضديةّ دون 

 ّينلعودة التعصيب، كما في المثالين التالي( المكاني)عدم تجانس التوزعّ الطبوغرافي:
الضعيفة وقد تكون الأخيرة. كأن نجد عوداً مُعتبراً للفاعلية العضلية في عضلة ما دون أخرى-1

.هي الأساس في حركة المفصل الهدف
، فتعطلّ (هخطأ التوجي)كما يحدث أن تتفعّل عضلتين متعاكستين في الوظيفة بذات العصب -2

(.رؤوس العضديةّتزامن تقلصّ العضلتين ثنائيةّ وثلاثية ال)الأولى عمل الثانية والعكس صحيح 

 ي وضعية تثبتّ الكتف ف)تصحيح بعض الوضعيات المعيبة في مفاصل الطرف العلوي المصاب
(.التقريب والدوران الداخليّ، استلقاء السّاعد، الخ



نماذج عن الجراحة الثانويةّ
(في الكتف)

لةالعضوتربنقلللكتفالخارجيالدورانتفعيل
وكالشتحتالعضلةوترإلىالظهريةّالمتسّعة

.(هامّةوظيفيةّوبنتائججدّاً شائعة)

العضلةروتبنقلالكتفمفصلفيالتبعيدتفعيل
لةالعضوترإلىالقحفي،بجزئهاالمنحرفة،شبه
ليةّجمالأسبابكثيراً تسُتخدملا)الشوكفوق

(كذلكووظيفيةّ

:يُشترط  في هكذا عمليات
.سلامة العضلات المُستخدمة-1

.مرونة المفصل الهدف-2



نماذج عن الجراحة الثانويةّ
(في المرفق)

الرؤوسةثنائيّ العضلةوترلتقويةالصغّرىالصدريةالعضلةوترنقل
.العضديةّ

 ًالعاطفةللعضلاتالمشتركالوترننقلللمرفق،العاطفلفعلهاتقوية
دالعضعظممنأعلىنقطةإلىاليدفيالطويلةوالأصابعللمعصم

.(Steindlerعملية)

الوحشياهبالاتجالعضديةّالرؤوسثنائيةّالعضلةالبعيدالمرتكزنقل
عمليةاهكذفييُشترط.الساعداستلقاءفيالعضلةلفعلتخفيفاً 
.الساعدفيوالاستلقاءالكبحركتيمرونة

الثنييللتفعوتريةّعضليةّحرةّكشريحةالرشيقةالعضلةاستخدام
.المرفقمفصلفي



نماذج عن الجراحة الثانويةّ
(في اليدّ )

 ًإلىةالمكبالمدورةالعضلةوترننقلالمعصم،لبسطتفعيلا
.ةالطويلأوالقصيرةالكعبريةّالرسغباسطةالعضلةوتر

 ًقابضةالعضلةوترننقلالطويلة،اليدأصابعلبسطتفعيلا
أوتارإلى(الزنديةّالرسغقابضةالعضلةأو)الكعبريةّالرسغ
.المشتركةالأصابعباسطةالعضلة

 ًحيةّالراالعضلةوترننقلالطويلة،الإبهاملباسطةتفعيلا
.الطويلةالإبهامباسطةالعضلةوترإلى(وجدتإن)الطويلة



الجراحات التلطيفيةّ

الخارجنحوالكتفدورانلتحسينالعضدعظمخزع.

عيةوضفيالمثبتّةالسّاعدوظيفةلتحسينالكعبرةعظمخزع
.الاستلقاء

تفالكثباتعدمحالاتبعضفي:الكتفلمفصلنهائيّ إيثاق
.وظيفياّنواليدالمرفقيكونعندمابالألم،المصحوبة

سطةالباالأوتارعمللتعزيزالحلولآخرهو:للمعصمنهائيّ إيثاق
اليدةوظيفذاتهالوقتفييخدمكما.للأصابعالقابضةالأوتاركما
.الاسنادفي



الخلاصة

يفيّ تتكامل الطرائق العلاجيةّ المختلفة، وتسمح في نهاية المطاف بالوصول إلى طرف وظ
%.75في 

كل مباشرة بعد الولادة ولمدة ثلاثة أسابيع، نؤكدّ على ضرورة تثبيت الطرف المصاب بش
(.العضد ملاصق للجذع، المرفق مثني، السّاعد مام الصدر) صحيح 

لال مباشرة بعد الولادة ولمدّة ثلاثة أسابيع، نؤكدّ على الأهل عدم شدّ الطرف المصاب خ
.عمليات التنظيف والالباس

 الخارجي، حيث الكتف في وضعية التبعيد والدوران( وضعية السلام)طريقة التثبيت القديمة
.مؤذية يجب الامتناع عنها

كم . ضديةّتشكيل فريق عمل من طبيب الأطفال، طبيب التأهيل والتدريب، وجراّح الضفيرة الع
.يجب إشراك الأهل في وضع استراتيجيةّ العمل المناسبة لوليدهم



:أنصح بقراءة رؤى جديدة في 

بين مفهوم قاصر وجديد حاضر ، النقل العصبي 
The Neural Conduction.. Personal View vs. 

International View

لعصبي  عرض تمثيلي  لآلية النقل العصبي  في الليف ا
Innovated View of Neural Conduction

لوقالمستقبلات الحسي ة، عبقري ة الخلق وجمال المخ
The Sensory Receptors, The Genius of Creation and 

the Beauty of Creature

 النقل في المشابك العصبي ةThe Neural Conduction in 
the Synapses

 النقل في المشابك العصبي ة(PowerPoint Presentation)

 عقدة رانفييه، ضابطة الإيقاعThe Node of Ranvier, The 
Equalizer

نقل عرض مصو ر لدور عقدة رانفييه كضابط إيقاع في ال
العصبي  

Node of Ranvier, The Equalizer (PowerPoint)

  ًفي فقه الأعصاب، الألم أولاThe Pain is First

الضرورة .. في فقه الأعصاب، الشكلThe 
Philosophy of Form

 تخطيط الأعصاب الكهربائي، بين الحقيقي
والموهوم

 (   مفهوم جديد)الصدمة النخاعي ةThe Spinal 
Shock (Innovated Conception)

 الأعراض والعلامات ، أذي ات النخاع الشوكي 
السريري ة، بحثٌ في آليات الحدوث

The Spinal Injury, The Symptomatology

ي ة التنك س الفاليريني، يهاجم المحاور العصب
ويعف  عن محاوره.. الحركي ة للعصب المحيطي

ي ة الحس 
Wallerian Degeneration, Attacks the Motor 

Axons of Injured Nerve and Conserves its 
Sensory Axons

https://drive.google.com/file/d/1VgBIzuENBBYXnteVsLOJv6eXY35aJg9p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1JfncJKL4Pk0pDF1PIaLhpNifxWxFwxrU
https://drive.google.com/file/d/1BlQEcFpUsf7AszpHwwimo17UnYHAazB6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YPj6KzgWMcU1CVcxzB4iIWdywE3tDRS8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1dzhxJ5a4baduZpMyjCC9eLyL4tl9DauQ
https://drive.google.com/file/d/15r_4YLwrJ6TYHDvElQbxGUWjp56txrIi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f9EbLfCNfkukkzY2d8e6oM7gXWAjsZ2A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JhYfNzcEBw01LyYpnZ4ley4KClGGJWij/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=14e9lfZ7-rADn431pfIiT0rTeAaXHbo5I
https://drive.google.com/file/d/1JQlRyIS7i-z_w3O7cNKHhivXqm_o15BJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1SAUpw8_cNcbxajdioju9oJPTUOugWInw
https://drive.google.com/open?id=1PA6kEWftXOmAPD1TDw8dzrv9N7kMIXyt
https://drive.google.com/open?id=1dWXV8nGpgvG439SQODhG_CkB9QD73I5D


شكراً لكم


