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العصب المحيطيّ 
(بالتعريف)

  مفهوما العصب والعصب المحيطيّ، واحد
أو سواء ذكرنا كلمة عصب،. لا فرق بينهما

.عصب محيطيّ، فالدلالة واحدة

وِّّنين العصب هو بنية حبليةّ الشّكل، بمك
.امّ أساسييّن؛ محاور عصبيةّ ونسيج ض

Nerve



تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج العصبيّ بالخاصةّ، والنسيج الضامّ )

؛ الأولّ يتألفّ العصب المحيطيّ من مكوِّّنين نسيجييّن
:وظيفيّ والثاني إسناديّ، هما

العصبيةّالمحاورهو:بالخاصةالعصبيّ النسيج
.العصبيّ النقلمسؤولة

العصببنيةمنمكانكلفيهو:الضامّ النسيج.
الـالعصبيةّبالحزم،Axonsالـالعصبيةّبالمحاوريحيط

Fascicles،الـوبالعصبNerve  يملأكما.أيضا
مرونةامالضالنسيجيؤمِّّن.جميعا  البينيةّالفضاءات
.الدمويةّوتغذيتهالعصب،

Nerve فرع عصبي
Neural Branch

أوعية دمويةّ
Blood Vessels

الغلالة الخارجيةّ
Epineurium

الغلالة الوسطى
Perineurium

حزمة عصبيةّ
Fascicle



تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج الضام)

نى نمُايز في النسيج الضّام للعصب المحيطيّ الب
:التشريحيةّ التالية

 الغلالة الخارجيةّ الـEpineuriumوتحيط بالعصب ،  .
.فيةّهي قميص ليفيّ متين، كثيف البنية اللّي

 الغلالة المتوسِّّطة الـPerineurium وتحيط بالحزمة ،
تتألفّ من نسيج ضام رخو (. Fascicle)العصبيةّ الـ 

. القوام

 الغلالة الداخليةّ الـEndoneurium وتحيط بالمحور ،
.هي نسيج ضام رخو القوام أيضا  . Axonالعصبيّ الـ 

لخياطة عصبيةّ موثوقة يجب أن نشرك 
هي الوحيدة، . الغلالة الخارجيةّ بالخياطة

بقوامها الصلب، القادرة على أن تمسك جيدّا  
. بالخيط المجهريّ 



يج الضام لا تتشابه البنى العصبيةّ في كميةّ النس
الداخلة في تركيبها؛ حيث

 ّوالدِّّماغيغيب بشكله التقليديّ في النخاع الشوكي:

ّيقلّ تواجده في الجذور العصبية.

وجوده طاغٍ في الأعصاب المحيطيةّ وإن بنسب متفاوتة.

تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج الضامّ )



يج الضام لا تتشابه البنى العصبيةّ في كميةّ النس
الداخلة في تركيبها؛ حيث

يغيب بشكله التقليديّ في النخاع الشوكيّ والدِّّماغ.

ّيقلّ تواجده في الجذور العصبية:

وجوده طاغٍ في الأعصاب المحيطيةّ وإن بنسب متفاوتة.

تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج الضامّ )



ج الضام لا تتشابه البنى العصبيةّ في كميةّ النسي
الداخلة في تركيبها؛ حيث

يغيب بشكله التقليديّ في النخاع الشوكيّ والدِّّماغ.

ّيقلّ تواجده في الجذور العصبية.

وتةوجوده طاغٍ في الأعصاب المحيطيةّ وإن بنسب متفا:

تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج الضامّ )

في العصب % 63تصل نسبته إلى 
% 86المتوسِّّط، بينما ترتفع نسبته إلى 

.في العصب الزنديّ 



، زاد معه خطأ  زاد النسيج الضام نسبة 
ة كأن نقابل بين النسج الضّامّ )المطابقة 

(.والنسج العصبيةّ

تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج الضامّ )

لهذا السبب تكون نتائج الإصلاح 
الجراحيّ للعصب الزندي هي الأقلّ 
.جودة بين أعصاب الطرف العلويّ 

ج الضام لا تتشابه البنى العصبيةّ في كميةّ النسي
الداخلة في تركيبها؛ حيث

يغيب بشكله التقليديّ في النخاع الشوكيّ والدِّّماغ.

ّيقلّ تواجده في الجذور العصبية.

وتةوجوده طاغٍ في الأعصاب المحيطيةّ وإن بنسب متفا  :
.لهذا اهميتّه عند الإصلاح الجراحيّ للعصب المقطوع

في فمن جهة، تكون العلاقة طرديةّ بين كميةّ النسيج الضام
.العصب ومتانة الخياطة المجهريةّ

خبيرة في اليد غير ال)بالمقابل، تصبح هذه العلاقة عكسيةّ 
.حين الحديث عن نجاح وفعاليةّ الخياطة العصبيةّ( طبعا  

نجاح الخياطة العصبيةّ يعتمد أساسا  
على مدى المطابقة بين النسج 
.العصبيةّ المتوافقة في طرفي القطع



تشريح العصب المحيطيّ 
(النسيج الضام)

 ّة ذات يكثُرُ النسيج الضامّ في الأعصاب المحيطي
المسارات الصعّبة، كالتي تلتف حول العظم 

.أو تعبر من مسكن عضليّ إلى آخر/ مباشرة و

ثر كمّا  فمثلا ، النسيج الضامّ في العصب الزندي أك
وفي هذا الأخير، يكون. منه في العصب الكعبري

المحتوى من النسيج الضامّ أكثر ممّا هو في 
.العصب المتوسِّّط

في اليد غير الخبيرة،
يةّ تكون نتائج الخياطة العصبيةّ في تناسب عكسيّ مع كم

بمعنى، النتائج هي . النسيج الضّام في العصب المعنيّ 
أكثر جودة في إصلاح العصب المتوسِّّط منها في العصب 

. الزنديّ 



لاحظ العلاقة التبادليةّ بين الحزم 
العصبيةّ، وكيف تتبادل فيما بينها 

.المحاور العصبيةّ
(رسم توضيحيّ )

حزمة عصبيةّ
Fascicle

تشريح العصب المحيطيّ 
(البنية فائقة الدقةّ)

Nerve

سطح المقطع



لاحظ تبدّل حجم الحزمة العصبيةّ، 
.4إلى السّاعة 5وموقعها من السّاعة 

مقطع العصب القريب سفلي، )
والمقطع الأبعد منه علويّ في هذا 

(.التمثيل

حزمة عصبيةّ وليدة
New Fascicle

تشريح العصب المحيطيّ 
(الهندسة الداخليةّ)

تمثيل افتراضي لما يمكن أن يكون عليه الحال في مقطعين
.لةمتتالين، من العصب نفسه، يفصل بينهما سنتمترات قلي



دٌ عند كلّ تفرعّ عصبيّ يختفي عد
من الحزم العصبيةّ في هذا الفرع 

.لذلك تتناقص الحزم عددا  . أو ذاك

تشريح العصب المحيطيّ 
(الهندسة الداخليةّ)

تمثيل افتراضي لما يمكن أن يكون عليه الحال في البداية،
الوسط، وفي نهاية العصب

لاحظ تبدّل حجم الحزم العصبيةّ، 
عددها، وموقعها بين البداية والوسط 

. ونهاية العصب



قراءة باكرة 
ةظلال الهندسة الداخليةّ للعصب على نتائج الخياطة العصبيّ في

العصب غير متجانس البنية على طول محوره  .
.سم تقريبا  1.5عملياّ ، يتغيرّ مقطع العصب كلّ 

، طوللىعنفسَهيشبهلانفسُهالعصبحقيقة 
ياّ  نسبهيما،نقطةفيالعصبفمقطع.مساره
سم1.5بـعنهاالأبعدالنقطةفيغيرها

منمُعتبربعدوعلىدواليك،وهكذا.(احصائياّ  )
بيةّعصبنيةنجدقد،(مثلا  سم10)الأولىالنقطة
شكلا  اكتسبقدالعصبوكأن  تماما  مغايرة
.جديدا  

الـالعصبيةّالحزمتتبادلالمسار،طولعلىFasciclesفيما
.Axonsالـالعصبيةّمحاورهامنبعضا  بينها

ّلعصبداخليةّالفالهندسة.الداخليةّبنيتهبترتيبعصبكلّ يتفرد
.أعصابمنعداهفيماالتيتلكشيءفيتشبهلا

أوالعصبيةّ،محاورهعددفيلاأقرانهمنأحدا  العصبيشبهلا
لبعضهابالنسبةموقعهاأوحجمها،أوالعصبيةّ،الحزمعدد

.البعض

محيطوالالجامع،الضامالنسيجكميةّفياحدا  العصبيشبهلا
.العاملةالعصبيةّبمحاوره

الخياطة العصبيةّ المباشرة لطرفي القطع 
.  هي الأفضل( أي دون طعم عصبيّ )العصبيّ 

ن عندها فقط، يمكن مقابلة الحزم العصبيةّ بي
.طرفي القطع بصورة أدقّ 

ب نتائج الإصلاح العصبي في الأذياّت القاطعة للعص
حيث . هي الأفضل( بقطع الزجاج، بسكين، الخ)

حواف قطع العصب سليمة غير متكدِّّمة، والضياع 
رغم ( سم1> )في مادة العصب في حدوده الدّنيا 

ذلك، ب. عملياّت التنضير تحضيرا  للخياطة العصبيةّ
تكون بنية العصب عند طرفي القطع ثابتة، 

.والمقابلة بينهما جراحياّ  سهلة  يسيرة



قراءة باكرة
ةفي ظلال الهندسة الداخليةّ للعصب على نتائج الخياطة العصبيّ 

ر مقطع عملياّ ، يتغيّ . العصب غير متجانس البنية على طول محوره
.سم تقريبا  1.5العصب كلّ 

الـالعصبيةّالحزمتتبادلالمسار،طولعلىFasciclesفيما
.Axonsالـالعصبيةّمحاورهامنبعضا  بينها

 ّفالهندسة . ةيتفردّ كلّ عصب بترتيب بنيته الداخلي
ي الداخليةّ لعصب لا تشبه في شيء تلك الت

.فيما عداه من أعصاب

عددفيلاأقرانهمنأحدا  العصبيشبهلا
أوالعصبيةّ،الحزمعددأوالعصبيةّ،محاوره
.البعضلبعضهابالنسبةموقعهاأوحجمها،

ضامالالنسيجكميةّفياحدا  العصبيشبهلا
.العاملةالعصبيةّبمحاورهوالمحيطالجامع،

، فمقطع.مسارهطولعلىنفسَهيشبهلانفسُهالعصبحقيقة 
1.5بـعنهاالأبعدالنقطةفيغيرهاهيما،نقطةفيالعصب
ةالنقطمنمُعتبربعدوعلىدواليك،وهكذا.(احصائياّ  )سم

كأن  وتماما  مغايرةعصبيةّبنيةنجدقد،(مثلا  سم10)الأولى
Newجديدا  شكلا  اكتسبقدالعصب Look.

نتائج الإصلاح 
العصبيّ باستخدام 
الطعوم العصبيةّ 
هي دون الجيدّ 
.على العموم



قراءة باكرة
ةفي ظلال الهندسة الداخليةّ للعصب على نتائج الخياطة العصبيّ 

ر مقطع عملياّ ، يتغيّ . العصب غير متجانس البنية على طول محوره
.سم تقريبا  1.5العصب كلّ 

الـالعصبيةّالحزمتتبادلالمسار،طولعلىFasciclesفيما
.Axonsالـالعصبيةّمحاورهامنبعضا  بينها

ّداخليةّ لعصب فالهندسة ال. يتفردّ كلّ عصب بترتيب بنيته الداخلية
.لا تشبه في شيء تلك التي فيما عداه من أعصاب

ددعفيلاأقرانهمنأحدا  العصبيشبهلا
أوة،العصبيّ الحزمعددأوالعصبيةّ،محاوره
.ضالبعلبعضهابالنسبةموقعهاأوحجمها،

يجالنسكميةّفياحدا  العصبيشبهلا
ةالعصبيّ بمحاورهوالمحيطالجامع،الضام
.العاملة

، فمقطع.مسارهطولعلىنفسَهيشبهلانفسُهالعصبحقيقة 
1.5بـعنهاالأبعدالنقطةفيغيرهاهيما،نقطةفيالعصب
ةالنقطمنمُعتبربعدوعلىدواليك،وهكذا.(احصائياّ  )سم

كأن  وتماما  مغايرةعصبيةّبنيةنجدقد،(مثلا  سم10)الأولى
Newجديدا  شكلا  اكتسبقدالعصب Look.



د، الحزم العصبيةّ كبيرة القطر، قليلة العد
.وأضيف غير متجانسة وظيفياّ  بالضرورة

تشريح العصب المحيطيّ 
(Fascicleالحزمة العصبيةّ )

تمثيل افتراضي لما يمكن أن يكون عليه الحال في مقطع 
.العصب في البدايات



الحزم العصبيةّ أصغر قطرا ، أكثر عددا ، 
.وأضيف أكثر تجانسا  وظيفياّ  

تشريح العصب المحيطيّ 
(Fascicleالحزمة العصبيةّ )

تمثيل افتراضي لما يمكن أن يكون عليه الحال في مقطع 
.العصب في التاليات



في نهاية المسار، تصبح الحزم العصبيةّ 
قليلة العدد، والأهم متجانسة وظيفياّ  

. حسّياّ  أم حركياّ  
التجانس الوظيفيّ يشمل الحزمة )

العصبيةّ مع ذاتها، كما مع مجاوراتها 
(أيضا  

تشريح العصب المحيطيّ 
(Fascicleالحزمة العصبيةّ )

.تمثيل افتراضي لما يمكن أن يكون عليه الحال في النهايات

ضمن الغلالة الوسطى Axonsينتظم عدد من المحاور العصبيةّ الـ 
.Fascicleفتعطي الحزمة العصبيةّ الـ Perineuriumالـ 

، محاورمنخليطهي.وظيفياّ  متجانسةغيرالعصبيةّالحزمةبداية 
.وذاتيةّحركيةّ،حسّيةّ،عصبيةّ

، .القطركبيرةالعدد،قليلةالعصبيةّالحزمتكونبداية 

، نفسهاترتيبالعصبيةّالحزمتعُيدالعصب،مسارطولوعلىتاليا.
يُغادرهاكماوظيفتها،لزومالعصبيةّالمحاورمنكبيرعددإليهاينضمّ 
.وظيفياّ  لهاالمغايرةالعصبيةّالمحاورمنآخرعدد

، عددا ،أكثرتكونلأنالعصبيةّالحزمتميلالمسار،طولوعلىتاليا
.تخصصّا  وأكثرقطراُ،أصغر

، لعصبيةّاالحزمالانتهائيةّ،العصبيةّالفروعفيآخرا
ومتجانسةبالضرورة،القطرصغيرةالعدد،قليلة
ركيةّحإمّاهي.أيضا  الاخرياتومعذاتهامعوظيفياّ  
.محضحسيةّوإمّاصرف،

، ههناواردغيرالمطلقالوظيفيّ التجانسأخيرا.
للحزمةالحركيةّالعصبيةّالمحاوربعضمخالطة
وهبلمحالة،لاواقع  بالعكس،والعكسالحسيةّ،
.ائمدفوجودهاالذّاتيةّالعصبيةّالمحاورامّا.ضرورة



قراءة باكرة
صبيةّفي ظلال بنية الحزم العصبيةّ على نتائج الخياطة الع

ضمن الغلالة الوسطى Axonsينتظم عدد من المحاور العصبيةّ الـ 
.Fascicleفتعطي الحزمة العصبيةّ الـ Perineuriumالـ 

، .يفياّ  وظمتجانسةغيرالعصبيةّالحزمةبداية 
ة،حركيّ حسّيةّ،عصبيةّمحاورمنخليطهي

.وذاتيةّ

، .القطركبيرةالعدد،قليلةالعصبيةّالحزمتكونبداية 

، نفسهاترتيبالعصبيةّالحزمتعُيدالعصب،مسارطولوعلىتاليا.
يُغادرهاكماوظيفتها،لزومالعصبيةّالمحاورمنكبيرعددإليهاينضمّ 
.وظيفياّ  لهاالمغايرةالعصبيةّالمحاورمنآخرعدد

، عددا ،أكثرتكونلأنالعصبيةّالحزمتميلالمسار،طولوعلىتاليا
.تخصصّا  وأكثرقطراُ،أصغر

، العدد،لةقليالعصبيةّالحزمالانتهائيةّ،العصبيةّالفروعفيآخرا
.أيضا  اتالاخريومعذاتهامعوظيفياّ  ومتجانسةبالضرورة،القطرصغيرة
.محضحسيةّوإمّاصرف،حركيةّإمّاهي

، بعضمخالطة.ههناواردغيرالمطلقالوظيفيّ التجانسأخيرا
لاواقع  بالعكس،والعكسالحسيةّ،للحزمةالحركيةّالعصبيةّالمحاور
.دائمفوجودهاالذّاتيةّالعصبيةّالمحاورامّا.ضرورةهوبلمحالة،



قراءة باكرة
صبيةّفي ظلال بنية الحزم العصبيةّ على نتائج الخياطة الع

ضمن الغلالة الوسطى Axonsينتظم عددٌ من المحاور العصبيةّ الـ 
.Fascicleفتعطي الحزمة العصبيةّ الـ Perineuriumالـ 

، محاورمنخليطهي.وظيفياّ  متجانسةغيرالعصبيةّالحزمةبداية 
.وذاتيةّحركيةّ،حسّيةّ،عصبيةّ

، القطر،يرةكبالعدد،قليلةالعصبيةّالحزمتكونبداية 
.متجانسةوغير

، نفسهاترتيبالعصبيةّالحزمتعُيدالعصب،مسارطولوعلىتاليا.
يُغادرهاكماوظيفتها،لزومالعصبيةّالمحاورمنكبيرعددإليهاينضمّ 
.وظيفياّ  لهاالمغايرةالعصبيةّالمحاورمنآخرعدد

، لأنةالعصبيّ الحزمتميلالمسار،طولوعلىتاليا
.تخصصّا  وأكثرقطراُ،أصغرعددا ،أكثرتكون

، العدد،لةقليالعصبيةّالحزمالانتهائيةّ،العصبيةّالفروعفيآخرا
.أيضا  اتالاخريومعذاتهامعوظيفياّ  ومتجانسةبالضرورة،القطرصغيرة
.محضحسيةّوإمّاصرف،حركيةّإمّاهي

، بعضمخالطة.ههناواردغيرالمطلقالوظيفيّ التجانسأخيرا
لاواقع  بالعكس،والعكسالحسيةّ،للحزمةالحركيةّالعصبيةّالمحاور
.دائمفوجودهاالذّاتيةّالعصبيةّالمحاورامّا.ضرورةهوبلمحالة،



قراءة باكرة
صبيةّفي ظلال بنية الحزم العصبيةّ على نتائج الخياطة الع

ضمن الغلالة الوسطى Axonsينتظم عددٌ من المحاور العصبيةّ الـ 
.Fascicleفتعطي الحزمة العصبيةّ الـ Perineuriumالـ 

، محاورمنخليطهي.وظيفياّ  متجانسةغيرالعصبيةّالحزمةبداية 
.وذاتيةّحركيةّ،حسّيةّ،عصبيةّ

، وغيرطر،القكبيرةالعدد،قليلةالعصبيةّالحزمتكونبداية 
.متجانسة

، نفسهاترتيبالعصبيةّالحزمتعُيدالعصب،مسارطولوعلىتاليا.
يُغادرهاكماوظيفتها،لزومالعصبيةّالمحاورمنكبيرعددإليهاينضمّ 
.وظيفياّ  لهاالمغايرةالعصبيةّالمحاورمنآخرعدد  

، أكثرونتكلأنالعصبيةّالحزمتميلالمسار،طولوعلىتاليا
.تخصصّا  وأكثرقطراُ،أصغرعددا ،

، لعصبيةّاالحزمالانتهائيةّ،العصبيةّالفروعفيآخرا
ةومتجانسبالضرورة،القطرصغيرةالعدد،قليلة
كيةّحرإمّاهي.أيضا  الاخرياتومعذاتهامعوظيفياّ  
.محضحسيةّوإمّاصرف،

، بعضمخالطة.ههناواردغيرالمطلقالوظيفيّ التجانسأخيرا
لاواقع  بالعكس،والعكسالحسيةّ،للحزمةالحركيةّالعصبيةّالمحاور
.دائمفوجودهاالذّاتيةّالعصبيةّالمحاورامّا.ضرورةهوبلمحالة،



آلياّت الأذيةّ العصبيةّ الرضيةّ

:ممّا يلييمكن أن تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بآلية

حادةّبأداةالعصبقطع:

 ّالطولانيّ محورهوفقالعصبشد.

العصبسحق.

،آنفا  ذُكرمالكلّ أولبعضالدرجة،متفاوتاجتماع.

هي الأسهل تدبيرا ، والأفضل نتيجة  
حواف القطع . مع الإصلاح الجراحيّ 
لا نحتاج إلى . نظيفة، غير كدميةّ

.ةتنضير الحواف قبل الخياطة العصبيّ 

كثيرا  ما يترافق قطع العصب وقطع
الشريان المغذِّّي لمنطقة عمل 

ى وكثيرا  أيضا ، تبق. العصب نفسه
حيويةّ المنطقة موضع الحديث 
بيةّ، مُصانة بفعل ترويةّ شريانيةّ جان

فنعمد إلى إهمال إصلاح الشريان 
.المعطوب بدعوى لزوم ما لا يلزم
هنا، أؤكد على ضرورة إصلاح 
الشريان من اجل كفاءة عملية 

ل ليس عبثا  أن جع. التجدّد العصبيّ 
ن الخالق شريانين لتروية اليد، وآخري

هي حكمة قد نجهل . لتروية الإصبع
. علةّ وجودها، لكنهّا حتما  مبررّة



آلياّت الأذيةّ العصبيةّ الرضيةّ

:مّا يلييمكن أن تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بآلية م

حادةّبآلةالعصبقطع.

 ّالطولانيّ محورهوفقالعصبشد:

العصبسحق.

،آنفا  ذُكرمالكلّ أولبعضالدرجة،متفاوتاجتماع.

هي بالتعريف رضّ مغلق يُمارس 
على العصب بشدّه وفق محوره 
الطولانيّ، قد يتحولّ إلى رض 

مفتوح باستمرار عمليةّ الشدّ كما 
.في أذيةّ الخاتم

يتمدّد العصب، ومتى تجاوز الشدّ 
.حدود المرونة ظهرت الأذيةّ العصبيةّ
غالبا ، ما تترافق الأذية العصبيةّ 

النسيجيةّ، وأذيةّ في نظام التغذية 
. الشريانيّ الخاص بالعصب

.فكلاهما لا يحتمل فعل التمطيط
في حالات الشدّ العنيفة، يحدث أن 
تنفصل الأنسجة ويتكسّر العظم 

أذيةّ الخاتم )في نقطةٍ ما بعيدة 
، ويتمططّ العصب إلى أن (مثلا  

ينقطع في نقطة أخرى قريبة 
(.  بالنسبة لانفصال الجلد والعظم)

هي أذيةّ عصبيةّ شديدة وممتدّة لا
فالطعم. ينفع معها الإصلاح المباشر

العصبيّ، في زمن ثانٍ طبعا ، هو 
.الخيار الأوحد ههنا

هنا، افضّل الانتظار ومراقبة عمليةّ 
.التجدّد العفوي

بعد شهرين، تأخرت عمليةّ التجدّد 
العصبيّ أو بدت غير مقنعة، تدخلت
جراحياّ  للكشف والتدبير وفق ما 

. يقتضيه واقع الحال



آلياّت الأذيةّ العصبيةّ الرضيةّ

:مّا يلييمكن أن تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بآلية م

حادةّبآلةالعصبقطع.

 ّالطولانيّ محورهوفقالعصبشد.

العصبسحق:

،آنفا  ذُكرمالكلّ أولبعضالدرجة،متفاوتاجتماع.

يمكن للعصب أن ينسحق بالرضوض 
المغلقة، كما في الرضوض 

غالبا ، ما تكون الأذيةّ . المفتوحة
.العصبيةّ شديدة وممتدّة

ات كثيرا  ما تترافق أذيةّ العصب واذيّ 
أخرى في المجاورات النسيجيةّ 

جلد، عضلات، عظم، أوعية )
(.دمويةّ

:التداخل الجراحيّ الباكر
يهدف اساسا  إلى إصلاح الأذياّت 

نا  المرافقة للأذيةّ العصبيةّ تحسي
وغالبا ، ما يُرجأ . لبيئة العصب

.الإصلاح العصبيّ إلى زمن ثانٍ 
قد نلجأ إلى ربط نهايتي العصب 

المسحوق ببعضهما البعض، أو إلى 
جوار نسيجيّ ثابت، منعا  لانكماش 
طرفي العصب المقطوع وتباعدهما 

.  لاحقا  

:التداخل الجراحيّ المتأخّر
نستأصل . نكشف العصب المعني

الورم العصبيّ عند طرف القطع 
القريب، ونستأصل الورم الليفي 
عند طرف القطع البعيد، وصولا  إلى 

.نسيج عصبيّ سليم ظاهرياّ  
في النهاية، غالبا  ما نضطر إلى 
طعم عصبيّ متعدّد لجسر الهوةّ 

.بين طرفي القطع العصبيّ 

خلال شهرين 



آلياّت الأذيةّ العصبيةّ الرضيةّ

:مّا يلييمكن أن تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بآلية م

حادةّبآلةالعصبقطع.

 ّالطولانيّ محورهوفقالعصبشد.

العصبسحق.

،آنفا  ذُكرمالكلّ أولبعضالدرجة،متفاوتاجتماع:

:التداخل الجراحيّ الباكر
يهدف اساسا  إلى إصلاح الأذياّت 

نا  المرافقة للأذيةّ العصبيةّ تحسي
وغالبا ، ما يُرجأ . لبيئة العصب

.الإصلاح العصبيّ إلى زمن ثانٍ 
قد نلجأ إلى ربط نهايتي العصب 

المسحوق ببعضهما البعض، أو إلى 
جوار نسيجيّ ثابت، منعا  لانكماش 
طرفي العصب المقطوع وتباعدهما 

.  لاحقا  

:التداخل الجراحيّ المتأخّر
نستأصل . نكشف العصب المعني

الورم العصبيّ عند طرف القطع 
القريب، ونستأصل الورم الليفي 
عند طرف القطع البعيد، وصولا  إلى 

.نسيج عصبيّ سليم ظاهرياّ  
في النهاية، غالبا  ما نضطر إلى 
طعم عصبيّ متعدّد لجسر الهوةّ 

.بين طرفي القطع العصبيّ 

خلال شهرين 



سببّتصنيف الأذياّت العصبيةّ وفق طاقة العامل الم

امل تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بتأثير شعاع القوةّ للع
:المسببّ، وهذا الأخير على ثلاثة أنواع من حيث طاقته

منخفض الطاّقة:

متوسِّّط الطاقة.

عالي الطاقة.

كطعنة سكين، )في الرضوض منخفضة الطاّقة المفتوحة 
، ، تكون الأذيةّ العصبيةّ بسيطة، غير ممتدّة(وخز إبرة، الخ

ما شكل الأذيةّ العصبيةّ، ك. تقبل الإصلاح الجراحي المباشر
ندرة وجود مرافقات مقلقة للأذية العصبيةّ، تجعل الإنذار 

.في مثل هكذا رضوض في نطاق الجيدّ جدّا  

في الرضوض منخفضة الطاّقة 
كالسقوط من وضعية )المغلقة 

الوقوف على طرف علويّ في 
وضعية فرط التبعيد قد يحدث شدّا  
محورياّ  على عناصر الضفيرة 

ة ، الأذيّ (العضديةّ وبالتالي أذيتّها
العصبيةّ بسيطة تستجيب غالبا  
.ةعلى استراتيجيةّ الانتظار والمراقب



سببّتصنيف الأذياّت العصبيةّ وفق طاقة العامل الم

ل المسببّ، تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بتأثير شعاع القوةّ للعام
:وهذا الأخير على ثلاثة أنواع من حيث طاقته

منخفض الطاّقة.

متوسِّّط الطاقة:

عالي الطاقة.

كمقذوف ناريّ من سلاح )في الرضوض المفتوحة متوسّطة الطاّقة 
، تكون الأذيةّ (صيدّ، شظيةّ ناجمة عن انفجار في مكان قريب، الخ

العصبيةّ شديدة، وقد تتشارك فيها بعض من آليات التخريب من 
لا يتجاوز طول . هي أذياّت غير ممتدة غالبا  . قطع، وسحق مثلا  

.الأذيةّ العصبيةّ إمكانيةّ الإصلاح الجراحيّ المباشر
. في الأعمّ الأغلب، هي أذياّت تقبل الإصلاح الجراحي المباشر
ل الأذيةّ العصبيةّ بحدّ ذاتها، وتواضع خطر الأذيات المرافقة لها، تجع

.الإنذار في مثل هكذا رضوض جيدّ على العموم

:قانون الأولوياّت
نهتم أولّا  بحفظ حياة المصاب،
وثانيا  بصون حياة الطرف 

.المعني بالأذيةّ
وآخرا ، وفي الزمن نفسه أو 
في زمن ثانٍ، نهتم بصيانة 
.العصب أو الأعصاب المتأذيةّ



سببّتصنيف الأذياّت العصبيةّ وفق طاقة العامل الم

امل المسببّ، تحدث الأذيةّ الرضيةّ للعصب بتأثير شعاع القوةّ للع
:وهذا الأخير على ثلاثة أنواع من حيث طاقته

منخفض الطاّقة.

متوسِّّط الطاقة.

عالي الطاقة:

كمقذوف ناريّ من سلاح )في الرضوض المفتوحة عالية الطاّقة 
، تكون (حربيّ فتاّك، تهشيم طرف بآلة زراعيةّ أم صناعيةّ، الخ

من الأذيةّ العصبيةّ شديدة جدّا  تتشارك فيها كلّ آليات التخريب
هي أذياّت ممتدة تتناول بالأذى قطاعا  . قطع، سحق، وشدّ كذلك

.هامّا  من طول العصب
. في الأعمّ الأغلب، هي أذياّت لا تقبل الإصلاح الجراحي المباشر
شكل الأذيةّ العصبيةّ، كما كثرة وجود مرافقات مقلقة للأذية 
.العصبيةّ، تجعل الإنذار في مثل هكذا رضوض سيّء جدّا  

:قانون الأولوياّت
نهتم أولّا  بحفظ حياة المصاب،
وثانيا  بصون حياة الطرف 

.المعني بالأذيةّ
وآخرا ، وفي زمن ثانٍ حتما ، 
نهتم بصيانة العصب أو 

.الأعصاب المتأذيةّ



يةّ الأسلحة الناريةّ من أهم مسببّات الأذيةّ العصب

هي رضوض مفتوحة متوسِّّطة إلى عالية الطاّقة تبعا  لنوع السلاح
ديدة بالتالي وتبعا  لطاقة المقذوف، تكون الأذيةّ العصبيةّ ش. الناريّ 

. إلى شديدة جدّا  
هنا، تخضع الأذياّت العصبيةّ للقواعد ذاتها آنفة الذكر فيما يخص

.الرضوض المفتوحة متوسطة وعالية الطاقة

:آلياّت الأذية العصبيةّ بمقذوف ناري
يعمل المقذوف الناريّ على قطع العصب أو الأعصاب التي تقَاطعَ 

.مسارها التشريحيّ مباشرة  مع مساره
ويعمل لهيب المقذوف على حرق أنسجة العصب، كما أنسجة 

بآليةّ مماثلة، تعمل الموجات . المحيط الواقع ضمن شعاع طاقته
الاهتزازيةّ الوليدة من احتكاك المقذوف بأنسجة الجسم على 

. تحطيم البنى التشريحيةّ حتىّ البعيدة عن مساره
:لمزيد من التفصيل أدعوكم لقراءة مقالي بعنوان)

الأذياّت الرضيةّ للضفيرة العضديةّ

https://drive.google.com/file/d/1rQPdV82Uy093H22lVeAPTeFKCCFPgwMT/view?usp=sharing


تقييم الأذيةّ العصبيةّ

في الإسعاف، على الفاحص، قبل المفحوص، أن يكون 
فغالبا  ما يكون المُصاب متألمّا ، . مدركا  لواقع حال

فليس من السّهل . متهيجّا ، ومأخوذا  من هول الصدّمة
.إخضاعه لآلياّت الفحص العصبيّ التقليديةّ

كذلك الفاحص، هو في عجلة من أمره، عليه، ضمان 
العلامات الحيويةّ للمصاب، ضمان حياة الطرف، تدبير 
الأذياّت المرافقة إن وجدت، وكذلك تقييم الأذياّت 

. العصبيةّ بالخاصةّ

الفحص العيانيّ،
القِّ نظرة سريعة، لكن متمرِّّسة، على وضعية
.الطرف، وعلى وضعية أصابع الطرف المصاب
فالمصاب متألم بالضرورة، والطرف المُصاب 

غياب هذه . يكون في وضعية الثنيّ عفوا  
الوضعيةّ قد يعني فيما يعني إصابة العصب 

. المسؤول عن هذه الوضعيةّ



تقييم الأذيةّ العصبيةّ
(درجات الأذيةّ)

هل. لا أدري حقيقة  المنهجيةّ المتبّعة حين وضع هذا التصنيف
هي قوةّ الاستنتاج؟ أم دراسة نسيجيةّ للعصب المصاب؟ أم 

هي الاستقراء السريريّ؟ أم جميعها؟ 
رغم ذلك، متكئا  على الهندسة الداخليةّ للعصب، وعلى ما 
تيسّر لي من مشاهدات سريريةّ لعدد غير قليل من الأذياّت 

يقول. الرضيةّ العصبيةّ، فانا أقول بمصداقيةّ هذا التصنيف
:التصنيف بوجود درجات خمس للأذيةّ العصبيةّ، هي كالتالي

:حصار النقل العصبيّ .1
.أذيةّ المحور العصبيّ مع سلامة غمده.2
.أذيةّ المحور العصبيّ مع أذيةّ عمده.3
.أذيةّ العصب مع سلامة الغلالة الخارجيةّ.4
بنية العصب طبيعيةّ، بيد أنّ خللا  ما أصاب.  قطع تام للعصب.5

كهربائيةّ محاوره العصبيةّ فتعطلّ النقل 
.العصبيّ فيها، لكن لفترة

بعدها، بأياّم إلى أسابيع قليلة، عودة النقل 
العصبيّ، ومن ثمّ الوظيفة، إلى طبيعتهما هو 

.القاعدة

Sunderland Classification



تقييم الأذيةّ العصبيةّ
(درجات الأذيةّ)

هل. لا أدري حقيقة  المنهجيةّ المتبّعة حين وضع هذا التصنيف
هي قوةّ الاستنتاج؟ أم دراسة نسيجيةّ للعصب المصاب؟ أم 

هي الاستقراء السريريّ؟ أم جميعها؟ 
رغم ذلك، متكئا  على الهندسة الداخليةّ للعصب، وعلى ما 
تيسّر لي من مشاهدات سريريةّ لعدد غير قليل من الأذياّت 

يقول. الرضيةّ العصبيةّ، فانا أقول بمصداقيةّ هذا التصنيف
:التصنيف بوجود درجات خمس للأذيةّ العصبيةّ، هي كالتالي

.حصار النقل العصبيّ .1

:أذيةّ المحور العصبيّ مع سلامة غمده.2
.أذيةّ المحور العصبيّ مع أذيةّ غمده.3
.أذيةّ العصب مع سلامة الغلالة الخارجيةّ.4
.  قطع تام للعصب.5

Sunderland Classification

تخربّ سيتوبلازما المحور العصبي
Cytoplasm Disruption

يبقى الغشاء الخلويّ للمحور العصبيّ، كذلك غمد 
بينما، . النخاعين في حال وجوده، محفوظين من الأذى

.يتخربّ ما في داخل المحور العصبيّ على نحوٍ معزول
يّ تستطيع الخليةّ العصبيةّ تجديد مادة المحور العصب

بسهولة، مادامت الخليةّ العصبيةّ سليمة ومجرى سيل
امّة لذلك نتوقعّ عودة وظيفيةّ ت. التجدّد العصبي مصانا  

. للعصب، خلال أسابيع إلى ثلاثة أشهر تقريبا  



تقييم الأذيةّ العصبيةّ
(درجات الأذيةّ)

هل. لا أدري حقيقة  المنهجيةّ المتبّعة حين وضع هذا التصنيف
هي قوةّ الاستنتاج؟ أم دراسة نسيجيةّ للعصب المصاب؟ أم 

هي الاستقراء السريريّ؟ أم جميعها؟ 
رغم ذلك، متكئا  على الهندسة الداخليةّ للعصب، وعلى ما 
تيسّر لي من مشاهدات سريريةّ لعدد غير قليل من الأذياّت 

يقول. الرضيةّ العصبيةّ، فانا أقول بمصداقيةّ هذا التصنيف
:التصنيف بوجود درجات خمس للأذيةّ العصبيةّ، هي كالتالي

.حصار النقل العصبيّ .1
.أذيةّ المحور العصبيّ مع سلامة غمده.2

:أذيةّ المحور العصبيّ مع أذيةّ غمده.3
.أذيةّ العصب مع سلامة الغلالة الخارجيةّ.4
.  قطع تام للعصب.5

Sunderland Classification

تخربّ كامل بنية المحور العصبيّ 
Complete Axon Disruption

ى بالمقابل يبق. يتخربّ المحور العصبيّ بتمامه، أيّ مع أغلفته جميعا  
. المتوسط للحزمة العصبيةّ سليما  معافى( الغلالة)القميص 

يعمل هذا الأخير كدليل يقود سيل المادة العصبيةّ المتجدّدة القادمة من
بيد أنّ . إذا ، يبقى الأمل معقودا  على عمليةّ التجدّد العصبيّ . المركز

بسبب فقدان كميةّ من سيل )استعادة الوظيفة لن تكون كاملة أبدا  
ول ، مع إمكانيةّ حص(التجدّد العصبي في المحاور العصبيةّ المتخالفة نوعا  

كأن يتم تعصيب)سوء في التوجيه بسبب ضلال بعد المحاور العصبيةّ 
(  .عضلات متعاكسة في الوقت نفسه



تقييم الأذيةّ العصبيةّ
(درجات الأذيةّ)

هل. لا أدري حقيقة  المنهجيةّ المتبّعة حين وضع هذا التصنيف
هي قوةّ الاستنتاج؟ أم دراسة نسيجيةّ للعصب المصاب؟ أم 

هي الاستقراء السريريّ؟ أم جميعها؟ 
رغم ذلك، متكئا  على الهندسة الداخليةّ للعصب، وعلى ما 
تيسّر لي من مشاهدات سريريةّ لعدد غير قليل من الأذياّت 

يقول. الرضيةّ العصبيةّ، فانا أقول بمصداقيةّ هذا التصنيف
:التصنيف بوجود درجات خمس للأذيةّ العصبيةّ، هي كالتالي

.حصار النقل العصبيّ .1
.أذيةّ المحور العصبيّ مع سلامة غمده.2
.أذيةّ المحور العصبيّ مع أذيةّ غمده.3

:ةأذيةّ العصب مع سلامة الغلالة الخارجيّ .4
.  قطع تام للعصب.5

Sunderland Classification

تخربّ كامل بنية المحور العصبيّ 
Complete Axon Disruption

فقط القميص الخارجي . يصبح العصب خاويا  من مادته
.للعصب يقف شاهدا  على ما تبقى من بنيته

.  لا فائدة هنا من المراقبة والانتظار. العجز الوظيفي تام
لا بدّ من الإصلاح . العودة العفويةّ للوظيفة غير واردة
.الجراحيّ للعصب

تخربّ القميص المتوسِّّط
Perineurium Disruption



تقييم الأذيةّ العصبيةّ
(درجات الأذيةّ)

هل. لا أدري حقيقة  المنهجيةّ المتبّعة حين وضع هذا التصنيف
هي قوةّ الاستنتاج؟ أم دراسة نسيجيةّ للعصب المصاب؟ أم 

هي الاستقراء السريريّ؟ أم جميعها؟ 
رغم ذلك، متكئا  على الهندسة الداخليةّ للعصب، وعلى ما 
تيسّر لي من مشاهدات سريريةّ لعدد غير قليل من الأذياّت 

يقول. الرضيةّ العصبيةّ، فانا أقول بمصداقيةّ هذا التصنيف
:التصنيف بوجود درجات خمس للأذيةّ العصبيةّ، هي كالتالي

.حصار النقل العصبيّ .1
.أذيةّ المحور العصبيّ مع سلامة غمده.2
.أذيةّ المحور العصبيّ مع أذيةّ غمده.3
.أذيةّ العصب مع سلامة الغلالة الخارجيةّ.4

:   قطع تام للعصب.5

Sunderland Classification

تخربّ كامل بنية المحور العصبيّ 
Complete Axon Disruption

وحده الإصلاح الجراحيّ . يتخربّ العصب بكامل تركيبته
.للعصب يمنح الأمل في استعادة الوظيفة

را  والنتائج مرهونة بسخاء الطبيعة، بحرفيةّ الجراّح، وأخي
.وليس آخرا  بحلم وخبرة طبيب التأهيل الفيزيائيّ 

تخربّ القميص المتوسِّّط
Perineurium Disruption

تخربّ القميص الخارجيّ 
Epineurium Disruption



الإصلاح الجراحيّ 
(الإنذار)

تمد الإنذار الجيدّ للإصلاح العصبيّ يع
:على عوامل ثلاثة

:طبيعة سخيةّ.1
.جراح حقيقيّ .2
.طبيب تأهيل خبير وحليم.3

.الأطفال أحسن إنذارا  من الكبار: عمر المصاب•
ى مرض) صحيحو الأبدان أفضل إنذارا  من أصحاب العلل : صحّة المصاب•

(.السكرّي، المدخنين، سيئيّ التغذية، الخ
إنذارا  من أذيةّ العصب الزندي في المعصم أفضل: موقع الأذيةّ العصبيةّ•

.أذيتّه في العضد أو المرفق
أفضل( حسي، ام حركي)العصب وحيد الوظيفة : نوع العصب المصاب•

.الحركيةّ-إنذارا  بكثير من الأعصاب المختلطة الحسيةّ
العصب جرح العصب بالزجاج أفضل إنذارا  من سحق: آلية الأذيةّ العصبيةّ•

.بآلة صناعيةّ أم زراعيةّ
ن قطع العصب بطعنة سكين أفضل إنذارا  م: طاقة العامل المسببّ•

.تهشيمه بطلقة رشّاش حربيّ 
كثير من الخياطة المباشرة للعصب أفضل إنذاراّ ب: نوع الإصلاح العصبيّ •

.إصلاح العصب بوساطة الطعوم العصبيةّ
را  منها مع الأذيةّ العصبيةّ المعزولة أفضل إنذا: توحّد الإصابة العصبيةّ•

.وجود مرافقات أخرى
ومن سخاء الطبيعة كذلك، وجود غرفة عملياّت مجهّزة، طبيب مخدّر•

.  قادر، أدوات جراحيةّ مناسبة، ومساعدين مدربّين على هكذا جراحات



الإصلاح الجراحيّ 
(الإنذار)

مد الإنذار الجيدّ للخياطة العصبيةّ يعت
:على عوامل ثلاثة

.طبيعة سخيةّ.1

:جراح حقيقيّ .2
.طبيب تأهيل خبير وحليم.3

.ههو من يتقن تقنياّت الجراحة المجهريةّ، ومن يُحسن استعمال أدوات•
.هو من يعلم موجبات الإصلاح العصبيّ، ويعلم توقيته•
، حياة المصاب، حياة الطرف)هو من يحفظ عن ظهر قلب قانون الأولوياّت •

(.آخرا  وظيفة الطرف
ا فائدة هو من فهم العلاقة العضويةّ بين مفردات الجسم فهما  عميقا ، فم•

.ثلا  استعادة وظيفة العصب حين يكون المفصل الهدف خرِّبا  بائسا ، م
.هو من عرف حدود استطاعته، فالتزمها•
دي فما فائدة إصلاح عصب زن: هو من يعلم أن لا يخوض فيما لا معنى له•

مقطوع في أعلى العضد، بوساطة طعوم عصبيةّ، على بعد عامين من
.الأذيةّ، مثلا  

.هو من علم موانع العمل الجراحيّ عموما ، والإصلاح العصبيّ خصوصا  •



الإصلاح الجراحيّ 
(الإنذار)

مد الإنذار الجيدّ للخياطة العصبيةّ يعت
:على عوامل ثلاثة

.طبيعة سخيةّ.1
.جراح حقيقيّ .2

:طبيب تأهيل خبير وحليم.3

عها، قد نخسر بعض المكتسبات الجراحيةّ، إن لم نقل جمي
.الخبرةعند بدء العلاج الفيزيائي بيد عابثة تفتقد الحلم و



الإصلاح الجراحيّ 
(أدواته)

"لا إصلاح عصبيّ بدون الجراحة المجهريةّ، وبدون أدواتها الخاصةّ" 
:وهي

ة مجهر رأسي، مجهر سقفي، أو مجهر على قاعدة أرضيّ )وسائط التكبير الضوئيةّ •
(.متحركّة

(.10/0، 9/0، 8/0، 7/0خيطان برولين )خيوط الجراحة المجهريةّ •
.مم19مم، و 16، طول الابرة 3/8الابرة مدورّة، استدارتها •
.ملقط مجهري ،مزودّ بسنٍ مجهريةّ، لمنابلة الغلالة الخارجيةّ للعصب•
.ملقط مجهريّ، بدون سن، لمنابلة الخيوط المجهريةّ•
.مقص مجهري، بفكين طويلين، لقص نهايتي العصب•
.حامل إبرة مجهريّ •
.يةّرقاقة بلاستكيةّ بلون أزرق أو أصفر، تخدم كخلفيةّ لمسرح الخياطة المجهر•



الإصلاح الجراحيّ 
(أدواته)

"لا إصلاح عصبيّ بدون الجراحة المجهريةّ، وبدون أدواتها الخاصةّ"
:وهي

ة مجهر رأسي، مجهر سقفي، أو مجهر على قاعدة أرضيّ )سائط التكبير الضوئيةّ •
(.متحركّة

(.10/0، 9/0، 8/0، 7/0خيطان برولين )خيوط الجراحة المجهريةّ •
.مم19مم، و 16، طول الابرة 3/8الابرة مدورّة، استدارتها •
.ملقط مجهري ،مزودّ بسنٍ مجهريةّ، لمنابلة الغلالة الخارجيةّ للعصب•
.ملقط مجهريّ، بدون سن، لمنابلة الخيوط المجهريةّ•
.مقص مجهري، بفكين طويلين، لقص نهايتي العصب•
.حامل إبرة مجهريّ •
.يةّرقاقة بلاستكيةّ بلون أزرق أو أصفر، تخدم كخلفيةّ لمسرح الخياطة المجهر•



الإصلاح الجراحيّ 
(التوقيت)

عمل عند وجود أذياّت مرافقة لا تحتمل تأخير ال، قطعا  : بصورة عاجلة•
ذيةّ نزف، أذيةّ وعائيةّ تهدّد حياة الطرف، كسر عظم مجاور للأ)الجراحي 

أو أهله على التداخل/ واحتمالا ، عند إلحاح المصاب و(. العصبيةّ، الخ
.الجراحي العاجل

داخل خارج ما سبق، شخصياّ  أفضّل الت:خلال اليومين التاليين•
:التاليةّالجراحي في اليومين التاليين لزمن الأذية العصبيةّ للأسباب

ح الأهمّ في نظري، تقسى حواف القطع العصبيّ بشكل يسم•
.بالخياطة المجهريةّ للعصب بسهولة أكبر

صبيةّ، لا يتأثرّ الإنذار بسبب تأخير الإصلاح الجراحيّ للأذيةّ الع•
أيّ التي ) فاريةّ الوتريةّ، أو للأذيةّ الوعائيةّ غير الإق-للأذيةّ العضليةّ

.ليوم أو ويومين( لا تحمل تهديدا  لحياة الطرف
يسمح بالعمل الجراحي في ظروف أفضل فيما يخص صحّة •

.المريض، واستعداد الطاقم الجراحي على السواء



الإصلاح الجراحيّ 
(التوقيت)

في الاصلاح الجراحي العصبيّ،
:نمايز بين زمنين

.الإصلاح الجراحي الباكر➢

:الإصلاح الجراحي المتأخر➢

حيويةّ حين استقرار العلامات ال: خلال الشهرين التاليين للرض•
وذمة )للمصاب، وزوال المفاعيل الضّارة للرضّ والشدّة المصاحبة له
(.الطرف، تكدّم جلد الناحيةّ، انتان ثانويّ في حال حدوثه، الخ

صاب في الأذياّت العصبيةّ المهملة، متى طلب الم: ابعد من ذلك•
.العون الطبيّ

نظريا ، ورغم غياب الوظيفة التالي لأذيةّ العصب •
يةّ المغذي لها، تحافظ المستقبلات الحسيةّ المحيط

تيجة  ون. على سلامة بنيتها النسيجيةّ لعشر سنوات
حس )لذلك، يبقى الأمل في استعادة الحسّ الوقائيّ 

.قائما  بمثل ذلك( الألم وحس الحرارة والبرودة
ام بالمقابل، لا نعد المصاب بعودة كاملة للحركة بعد ع•

ايّ غياب التحريض)من الأذيةّ العصبيةّ المهملة 
يةّ فعمر المستقبلات الحرك(. الكهربائيّ الصنّعيّ 

.العضليةّ قصير، لا يتعدى العام

بعد قطعه، تفقد القطعة البعدية من العصب 
مادتها تدريجياّ ، وهو ما يُعرف بالتنكسّ 

. الفاليريني
بعد اربع سنوات من الأذيةّ، تتهدّم جدران البنية

عندها، . الأنبوبيةّ للقطعة البعيدة من العصب
وبرغم الإصلاح العصبيّ الجيدّ، لن يجد سيل 
التجدّد العصبي القادم من المركز أيةّ قناة 

لذلك نظرياّ ، نقول بغياب الفرصة في. لجريانه
استعادة الوظيفة، حتىّ الحسّيةّ منها، بعد أربع

.سنوات من الأذيةّ العصبيةّ

شخصياّ ، أقول بضرورة التحرير الجراحيّ 
.  في كلّ الأذياّت العصبيةّ المهملة
فاستعادة الحس الوقائيّ ممكنة 
مادامت المستقبلات الحسيةّ 
المحيطيةّ سليمة البنية، أيّ لـ

.عشر سنوات



الإصلاح الجراحيّ 
(لغير المختصيّن)

لنصائح كونك غير مختصّ في الإصلاح العصبيّ المجهريّ، تقبلّ منيّ بعض ا
:خدمة  للمصاب

.قللّ ما امكن من منابلة طرفي القطع العصبيّ كونك لا تملك الأدوات المناسبة لذلك•
كاس العصب وحيد الجديلة، لا يُمتص، ارت)استعمل خيط برولين فهو الوحيد المناسب للخياطة العصبيةّ •

(. نحوه في حدوده الدّنيا
.لضرورةفي حال لم يتوفرّ خيط البرولين، استعمل أيّ خيط وحيد الجديلة بطيء الامتصاص وهذا لزوم ا•
من 5/0عادة ما يُستعمل الخيط بقياس )استعمل خيوط ناعمة في حدود قدرتك على التعامل معها •

(.قبل غير المختصين
(.خياطة سطحيةّ شموليةّ) اكتفِّ بخياطة القميص الخارجي للعصب بين طرفي القطع •
.حافظ على مسارات خطوط الأوعية الدمويةّ على ظهر العصب فهي الدليل على حسن المقابلة•
(.غرز وذلك حسب قطر العصب6إلى 5)قللّ من عدد غرز الخياطة •
(.مم عن حافة القطع1)قللّ المسافة بين مدخل الخيط، وكذلك مخرجه، وبين حافة القطع العصبي  •
.تجنبّ الخياطة تحت شدّ •
صعب  لا تحاول استعمال طعوم عصيبةّ لتعويض الضياع في مادة العصب، فالطعوم العصبيةّ نادرة و•

.التعامل معها
وضع ليس بعدها سوى إغلاق الجلد و) تأتي الخياطة العصبيةّ في الزمن الأخير من العمل الجراحيّ •

(.مفجّر إن لزم الأمر
.تأكدّ من جودة الجلد فوق خطّ الخياطة العصبيةّ•
.بجوار خط الخياطة( المفجّر)تجنبّ وجود الأنبوب النازح •
.سابيع على الأقلتأكدّ من تثبيت الطرف في وضعيةّ الراّحة بالنسبة لخط الخياطة العصبيةّ لمدّة ثلاثة أ•

هبْ انكّ وحيدا  امام أذيةّ عصبيةّ، 
مالعمل حينها؟
:خياران لا ثالث لهما

:نهاية-خياطة العصب نهاية•
.ثانٍ تحضير طرفي العصب لخياطة احترافيةّ في زمن•



الإصلاح الجراحيّ 
(لغير المختصيّن)

هبْ انكّ وحيدا  امام أذيةّ عصبيةّ، مالعمل حينها؟
:خياران لا ثالث لهما

.نهاية-خياطة العصب نهاية•

:ان  تحضير طرفي العصب لخياطة احترافيةّ في زمن ث•

:في الانتظار، عليك بالآتي

.اصلاح الأذياّت المرافقة للأذيةّ العصبيةّ•
ركن لا ت. إصلاح الأذيةّ الشريانيةّ، في حال وجدت، إجراء ضروريّ لازم•

سّن التجدّد لوجود تروية إضافية للطرف المعني فقد تبينّ إحصائياّ  تح
.العصبيّ كمّا  وكيفا  بتحسّن تروية الطرف

.استئصال النسج النخريةّ من سرير العصب•
ة ثابتة تعليق طرفي القطع العصبي ببعضهما، أو على بنية نسيجيّ •

رفي المسافة بين ط) في الجوار، منعا  لانكماشهما وتباعدهما لاحقا  
سم بعد عدّة 6سم مثلا  في الزمن الأولّ، قد تصبح 1القطع هي 

(.اشهر، ممّا يعني صعوبة اكبر في الإصلاح العصبيّ المباشر
.تامين غطاء جلديّ جيدّ لمنطقة الإصابة غاية في الأهميةّ•
عند توجيه المصاب إلى ضرورة الإصلاح العصبيّ في زمن ثانٍ، لكن•

.اختصاصي هذه المرةّ



الإصلاح الجراحيّ 
(الخياطة العصبيةّ)

تهدف خياطة العصب إلى مقابلة سطحي القطع بحيث تجد كل حزمة عصيبةّ في سطح 
القطع القريب امتدادها الطبيعيّ في سطح القطع البعيد، أو أن تجد شبيهة  له بالوظيفة 

الحزمة الحركيةّ تقابل حزمة حركيةّ، والحزمة الحسيةّ تقابل حزمة ) على أضعف تقدير 
:للخياطة العصبيةّ اشكل عديدة، هي(. حسيةّ

:جيّ القميص الخار-إلى-خياطة القميص الخارجي: خياطة سطحيةّ شموليةّ➢
.كامل القميص الخارجيّ -إلى-خياطة كامل سماكة القميص الخارجيّ : خياطة عميقة شموليةّ➢
.القميص الأوسط-إلى-خياطة القميص الأوسط: خياطة حزميةّ➢
.قميص متوسط وقميص خارجيّ -إلى-خياطة قميص خارجيّ وقميص متوسّط: خياطة كتليةّ➢

القميص الخارجيّ 
Epineurium



الإصلاح الجراحيّ 
(الخياطة العصبيةّ)

تهدف خياطة العصب إلى مقابلة سطحي القطع بحيث تجد كل حزمة عصيبةّ في سطح 
القطع القريب امتدادها الطبيعيّ في سطح القطع البعيد، أو أن تجد شبيهة  له بالوظيفة 

الحزمة الحركيةّ تقابل حزمة حركيةّ، والحزمة الحسيةّ تقابل حزمة ) على أضعف تقدير 
:للخياطة العصبيةّ اشكل عديدة، هي(. حسيةّ

.القميص الخارجيّ -إلى-خياطة القميص الخارجي: خياطة سطحيةّ شموليةّ➢

امل ك-إلى-خياطة كامل سماكة القميص الخارجيّ : خياطة عميقة شموليةّ➢
:سماكة القميص الخارجي

.القميص الأوسط-إلى-خياطة القميص الأوسط: خياطة حزميةّ➢
.قميص متوسّط وقميص خارجيّ -إلى-خياطة قميص خارجيّ وقميص متوسّط: خياطة كتليةّ➢

القميص الخارجيّ 
Epineurium

القميص الخارجيّ في جزئه بين الحزم
Inter- Fascicular Epineurium



الإصلاح الجراحيّ 
(الخياطة العصبيةّ)

تهدف خياطة العصب إلى مقابلة سطحي القطع بحيث تجد كل حزمة عصيبةّ في سطح 
القطع القريب امتدادها الطبيعيّ في سطح القطع البعيد، أو أن تجد شبيهة  له بالوظيفة 

الحزمة الحركيةّ تقابل حزمة حركيةّ، والحزمة الحسيةّ تقابل حزمة ) على أضعف تقدير 
:للخياطة العصبيةّ اشكل عديدة، هي(. حسيةّ

.القميص الخارجيّ -إلى-خياطة القميص الخارجي: خياطة سطحيةّ شموليةّ➢
.كامل القميص الخارجي-إلى-خياطة كامل القميص الخارجيّ : خياطة عميقة شموليةّ➢

:القميص المتوسط-إلى-خياطة القميص المتوسط: خياطة حزميةّ➢
.قميص متوسّط وقميص خارجيّ -إلى-خياطة قميص خارجيّ وقميص متوسّط: خياطة كتليةّ➢

.تجمع الخياطة القميص الأوسط في جهة، مع نظيره في الجهة المقابلة•
.تحقّق تقابل ممتاز بين الحزم العصبيةّ•
الكتلة حين كتلة الخيط لمقابلة حزمة عصبيةّ واحدة قليلة نسبياّ ، لكن المجموع الجبري لهذه•

.مقابلة مجموع الحزم في العصب هو كبير جدّا  ولذلك محاذيره
.تتصف بالضعف وصعوبة التنفيذ نظرا  لرقةّ وميوعة القميص المتوسط•
.غالبا  ما تشُارك مع أنواع أخرى للخياطة العصبيةّ•
.ة لواحدة ممّا سبقغالبا ، ما ألجأ لمقابلة بعض الحزم الكّبيرة تاركا  بقيةّ عمليةّ الاصلاح العصبيّ •

القميص الخارجيّ في جزئه بين الحزم
Inter- Fascicular Epineurium

القميص المتوسط
Perineurium

القميص الخارجيّ 
Epineurium



الإصلاح الجراحيّ 
(الخياطة العصبيةّ)

تهدف خياطة العصب إلى مقابلة سطحي القطع بحيث تجد كل حزمة عصيبةّ في سطح 
القطع القريب امتدادها الطبيعيّ في سطح القطع البعيد، أو أن تجد شبيهة  له بالوظيفة 

الحزمة الحركيةّ تقابل حزمة حركيةّ، والحزمة الحسيةّ تقابل حزمة ) على أضعف تقدير 
:للخياطة العصبيةّ اشكل عديدة، هي(. حسيةّ

.القميص الخارجيّ -إلى-خياطة القميص الخارجي: خياطة سطحيةّ شموليةّ➢
.القميص الخارجي-إلى-خياطة القميص الخارجيّ : خياطة عميقة شموليةّ➢
.القميص الأوسط-إلى-خياطة القميص الأوسط: خياطة حزميةّ➢

توسّط قميص م-إلى-خياطة قميص خارجيّ وقميص متوسّط: خياطة كتليةّ➢
:وقميص خارجيّ 

ها، إلى تنتقل فيها إبرة الخيط من القميص الخارجيّ إلى القميص المتوسّط في الجهة ذات•
.القميص المتوسط فالقميص الخارجي في الجهة الأخرى

.تحقّق تقابل ممتاز بين الحزم العصبيةّ•
.تتصف بالقوةّ نظرا  لمتانة القميص الخارجيّ للعصب•
غالبا ، ما ألجأ لهكذا خياطة في الأعصاب كبيرة القطر حين إتمام صف الخياطة السطحيّ •

.أو سطحيةّ/ ، ثمّ اتمّم صف الغرز العميقة بخياطة شموليةّ عميقة و(الأقرب إليّ )

القميص الخارجيّ في جزئه بين الحزم
Inter- Fascicular Epineurium

القميص المتوسط
Perineurium

القميص الخارجيّ 
Epineurium



الإصلاح الجراحيّ 
(بين العام والشخصيّ )

قدّم سيل نظرياّ ، بعد تجاوزه خط الخياطة العصبيةّ، يت➢
(.اليوم/ مم1)التجدّد العصبيّ، كنهر جليد، ببطء 

، يبدأ المصاب باستعادة الحس الوقائي ➢ م حس الأل)عادة 
.اولّا  ( والحرارة

استعادة الحركة الفاعلة في المفصل أو المفاصل الهدف➢
رة .تأتي متأخِّّ

.العصبيّ تستمر عمليةّ التجدّد العصبي لعامين بعد الإصلاح➢
، تكون المكاسب الحسيةّ أفضل من تلك الحركيّ ➢ .ةعادة 
إعادة التأهيل والتدريب هي عمليةّ مستمرةّ، وبنتائج➢

.  هامّة
يوما  من عمليةّ الإصلاح، ثمّ 40دراسة العصب كهربائياّ  بعد ➢

(.شخصياّ  لا التزم بهذه الإجراء)كل شهرين بعد ذلك 

:وفياّ  لتجربتي الشخصيةّ أقول

.  ات تعليميةّقد يكون من الضروريّ قوننة عمليةّ التجدّد العصبيّ لغاي
بيد أنيّ بعد طول العمل في هذا المجال، لم أعد متحمسا  لهكذا

يدا  بعد فقد حدث معي ان استعاد المصاب حسّا  وقائياّ  ج. منهجيةّ
صلاح العمل الجراحيّ مباشرة ، وفي عددٍ غير قليل من عملياّت الإ

عد في واحدة منها مثلا ، ب)العصبيّ سواء الباكرة منها  أو المتأخرة 
ليّ من ثلاثة اشهر من زمن قطع العصب المتوسِّّط في الثلث السف

ط الساعد، كانت المفاجأة باستعادة حسّ جيدّ في باحة المتوسّ 
(. اعتبارا  من اليوم الأول بعد الجراحة

لخاصةّ هو قد يكون مردّ التناقض بين ما هو سائد عالمياّ  ومعطياتي ا
.فكرة النقل العصبيّ في المحاور العصبيةّ ذاتها
:لذلك، أنصح المهتمين بقراءة مقالي المعنون

رالنقل العصبيّ بين موروث قاصر وجديد حاض" 
"مقاربة شخصيةّ لآليةّ النقل العصبيّ 

https://drive.google.com/file/d/1VgBIzuENBBYXnteVsLOJv6eXY35aJg9p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VgBIzuENBBYXnteVsLOJv6eXY35aJg9p/view?usp=sharing


الإصلاح الجراحيّ 
(بين العام والشّخصيّ )

يل التجدّد نظرياّ ، بعد تجاوزه خط الخياطة العصبيةّ، يتقدّم س➢
(.اليوم/ مم1)العصبيّ، كنهر جليد، ببطء 

، يبدأ المصاب باستعادة الحس الوقائي ➢ م حس الأل)عادة 
.اولّا  ( والحرارة

استعادة الحركة الفاعلة في المفصل أو المفاصل الهدف➢
رة .تأتي متأخِّّ

.العصبيّ تستمر عمليةّ التجدّد العصبي لعامين بعد الإصلاح➢
، تكون المكاسب الحسيةّ أفضل من تلك الحركيّ ➢ .ةعادة 
إعادة التأهيل والتدريب هي عمليةّ مستمرةّ، وبنتائج➢

.  هامّة
عمليةّمنيوما  40بعدكهربائياّ  العصبدراسة➢

.ذلكبعدشهرينكلثمّ الإصلاح،
لسريريّ لمتابعة التطورّ ا. لا التزم بهذه الإحراءشخصياّ  )

ريّ بعد الإصلاح العصبيّ، أعتمد على الفحص السري
(.المتكررّ فقط

ا هو هنا ايضا ، ستجدون اختلافا  كبيرا  بين م
.ةسائد في عالم الطبّ، وبين توجهاتي الخاصّ 
 لما نظرياّ  وعملياّ ، وجدت انّ الأساس النظريّ 
طئ يُسمّى بدراسة سرعة النقل العصبيّ خا

از وعليه فإن القيم المنتزعة من جه. بالمطلق
. تخطيط الأعصاب هي خاطئة بالضرورة

لمزبد من المعرفة، أنصح بقراءة مقالي 
:المعنون

تخطيط الأعصاب الكهربائيّ " 
"كلمة في سرعة النقل العصبيّ 

https://drive.google.com/file/d/1JQlRyIS7i-z_w3O7cNKHhivXqm_o15BJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JQlRyIS7i-z_w3O7cNKHhivXqm_o15BJ/view?usp=sharing


:ةفي سياقات مشابهجديدة أنصح بقراءة رؤى 

 العصبيّ، بين مفهوم قاصر وجديد حاضرالنقل
The Neural Conduction.. Personal View vs. 

International View

لعصبيّ عرض تمثيليّ لآلية النقل العصبيّ في الليف ا
Innovated View of Neural Conduction

لوقالمستقبلات الحسيةّ، عبقريةّ الخلق وجمال المخ
The Sensory Receptors, The Genius of Creation and 

the Beauty of Creature

 ّالنقل في المشابك العصبيةThe Neural Conduction in 
the Synapses

 ّالنقل في المشابك العصبية(PowerPoint Presentation)

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

نقل عرض مصورّ لدور عقدة رانفييه كضابط إيقاع في ال
العصبيّ 

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 النخاعيةThe Spinal 
Shock (Innovated Conception)

 أذياّت النخاع الشوكيّ، الأعراض والعلامات
السريريةّ، بحثٌ في آليات الحدوث

The Spinal Injury, The Symptomatology

يةّ التنكسّ الفاليريني، يهاجم المحاور العصب
ويعفّ عن محاوره.. الحركيةّ للعصب المحيطي

الحسّيةّ
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


شكرا  لكم


