
 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  *1مهدي عبدالوهاب
  
  
ــوم     ــشگاه عل ــي دان ــات علم عــضو هي

 درمـاني   –پزشكي و خدمات بهداشتي     
ــشي  ــشكده توانبخ ــران دان ــروه -ته  گ

  كاردرماني
  
  
  
ان ، تهــر:  : نــشاني نويــسنده مــسئول *

ــلاب   ــان انق ــيچ   –خياب ــه پ ــيده ب  نرس
ــميران ــشي  -شــ ــشكده توانبخــ  دانــ

  دپارتمان كاردرماني
  1148965141:كد پستي

  
  021-77538798:  تلفن

  021-77534133:  فاكس
  

E-Email 
:mehdiabdolvahab@yahoo.com 

  378-383: 1387 پاييز ،٣، شماره26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  042:كد مقاله تحقيقي ه مقال
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي علل ضايعات عصب اولنار
  
  
  

         يدهكچ  

  
ضايعات عصب اولناروارتباط ان با شرايط محيط وفعاليتهاي روزمره زندگي به تكرار             :ينهزم

 اعمال نيروي زياد وحـوادث  ،توضيح داده شده است كه معمولا به علت عدم ايمني وسايل كار        
هدف از مطالعه حاضر شناسايي علل صدمات وارده بـه عـصب اولنـاردر محيطهـاي        .مي باشد 

  .ره زندگي مي باشدكار وفعاليتهاي روزم
 بيمار 96تعداد .اين مطالعه بصورت توصيفي تحليلي گذشته نگر انجام شده است :روش كار

با استفاده از پرسشنامه . به علت صدمه به عصب اولنارانتخاب و مورد مطالعه قرارگرفته اند
گرفته تنظيمي اطلاعات ضروري از پرونده بيماران استخراج شده و مورد بررسي اماري قرار 

  .است
نتايج بدست امده نشان دادكه مشاغل خانه دار وكارگر ساختماني بطور معنا داري  :افته ها ي

با ضايعات منجر به ترميم عصب اولنارارتباط دارد كه مطالب فوق با ساير منابع مطابقت 
  .دارد

حوادث  اعمال نيروي زياد و،مطالعه حاضر نشان دادكه عدم ايمني وسايل كار :نتيجه گيري
از اين رو پيشنهاد مي شودكه اموزش صحيح نحوه ي كار و .از عوامل اصلي ضايعات بودند

  .استفاده از وسايل كار به هريك از افراد شاغل ارائه شود
        

  ترميم عصب، فعاليتهاي روزمره زندگي،عصب اولنار :واژه گان كليدي
  

  //:تاريخ پذيرش مقاله           //: تاريخ اصلاح نهايي          // :تاريخ دريافت مقاله                          
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379  عات عصب اولنار    يعلل ضا بررسي

 
  ه  مقدم                                                                 

  
ضايعات وصدمات اعصاب محيطي در اندام فوقاني يكي از 
فراوانترين مشكلات وبيماريهايي است كه   مي توان در گروه 

ن مراجعه كننده به مركز درماني تخصصي ترميمي و بيمارا
  .توانبخشي مشاهده نمود

درد هاي مزمن در اندام فوقاني ارتباط زيادي به حركات تكراري در 
بازو دست دارد كه اين حركات مي تواند اعصاب محيطي اندام 

  ).1(فوقاني را تحت تاثير قرار بدهند
ه به عصب اولنار به دراين ميان درگروهي ازمطالعات صدمات وارد

علت مسير عصب در اندام فوقاني نسبت به اعصاب ديگر بيشتر 
  .ديده مي شود

 ، اندو نور، پري نور،در يك مقطع ازيك تنه عصبي عناصر اپي نور
 رشته عصبي ميلين دار و رشته عصبي بدون ،شريانچه داخل عصب 
فاسيكولها يا دسته هاي عصبي كه پهلوي .ميلين ديده مي شود

كديگر قرار گرفته اند هركدام توسط انساج ملتحمه دوره شده اند ي
)2.(  

هرفاسيكول توسط يك غلاف كامل ومقاوم به نام پري نور از انساج 
اطراف جدا شده بطوريكه انساج داخل عصبي از انساج ملتحمه خارج 

 . ان مجزا هستند
تعدادي عروق خوني بصورت مويرگ درداخل فاسيكولها وتعدادي 

.  درشت تر نيز در انساج اطراف وخارج ان مشاهده مي شوندعروق
اين عناصر عروقي دراغلب مقاطع عرضي كه از اعصاب محيطي 

رشته عصبي ميلين دار عبارت از يك . تهيه مي شوند وجود دارند
اكسون است كه غلاف ميلين انرا پوشانده ومجموع اكسون واين 

ا ميلين اعصاب منش. غلاف توسط سلول شوان پوشيده شده است
  ).3(محيطي از سلولهاي شوان مي باشد

 ،اكسون استطاله اي از سلول عصبي است كه شامل سيتوپلاسم 
  ).4( فيلامان ورشته هاي كوچك مي باشد،ميتوكندري 

يك قطعه غلاف ميلين همان . غلاف دور عصب قطعه قطعه است 
دروسط هر دوقطعه قسمت . طول سلول شوان مربوطه را دارد

   كي از اكسون بدون غلاف است كه بنام گره رانويه خواندهكوچ
  ).2(مي شود

اغلب . گاهي يك اكسون توسط يك سلول شوان دوره شده است
انساج .چند اكسون بدون ميلين در داخل يك سلول شوان قرار دارند

 پري نورواپي نور تشكيل شده ،ملتحمه معمولا از سه قسمت اندور
شكيلات سلولي وزمينه خارج سلولي بوجود اندونور از دو نوع ت.است

مده كه سلولها شامل فيبروبلاستها كه فراوانتر از سلولهاي ديگر آ

هستند وفعاليت متابوليكي زيادي دارندوماستوسيتها كه با دانه 
درزمينه خارج .هاي زياد داخل سيتوپلاسم شان شناخته مي شوند

خل اند و نور دستجات كلاژني دا.سلولي الياف كلاژن وجود دارد
كه منحصرا امتداد طولي دارند الياف عصبي را در مقابل كشش و 

 .  عين حال فشار وله شدگي محافظت مي كنند
پري نور غلافي است كه دور فاسيكولها بوده وانرا از محيط اطراف 

) اكسونها(جدا مي كندو وظيفه ان محافظت رشته هاي عصبي 
 فاسيكول وتامين ومحفوظ نگه داشتن محيط بيوشيمي داخل

حالت ارتجاعي عصب به طريقي كه در مقابل كشش تا اندازه اي 
  .مقاومت كند

اپي نور مجموعه انساجي كه در خارج از غلاف پري نور قراردارد 
 تغذيه و ايجاد مقاومت تنه ،را احاطه كرده كه وظيفه محافظت 

  .عصبي را به عهده دارد
بر مبناي ضربات طبقه بندي باليني ضايعات اعصاب محيطي 

مكانيكي مي باشدكه برحسب شدت به سه دسته تقسيم مي 
  ).4(شوند

در اين حالت عصب محيطي مختصرا تحت فشار قرار : نوراپراكسي
ممكن است غلاف ميلين اكسونها نيز كمي تورم پيدا .مي گيرد

از نظر فيزيولوژي توقف موقتي ايجاد مي شود وانتقال موج . كند
ع مي شود ولي بازيابي عصبي كامل و عصبي براي مدتي قط

  ).5(خودبخودي است
اكسونهاي عصبي قطع شده اند ولي لوله وغلاف : اكسونو تمزيس

دژنرسانس والرين از محل . عصبي وسلولهاي شوان سالم هستند
اين رشد ). 6(قطع شروع شده ورشد مجدد اكسونها شروع مي شود

 باز يابي حركتي و .ميليمتر درروز ادامه مي يابد 3تا 1با سرعت 
  .حسي خود بخود انجام خواهد شد

اكسون وغلافهاي عصبي و سلول شوان كلا قطع : نروتمزيس
ترميم خودبخودي وجود ندارد وعمل جراحي . وخراب شده اند 

  ).2(ترميم ويا پيوند عصبي ضروري است 
فلج عصب اولنار يكي از فراوانترين ضايعات اعصاب محيطي مي 

ت به دو گروه ناشي از ضربه و ناشي از فشار علل صدما. باشد 
درگروه ضايعات ناشي از ضربه مي توان به موارد . تقسيم مي شوند
 شكستگي ، بريدگي با چاقو،ضربات مستقيم : زير اشاره نمود

كنديل داخلي استخوان بازو و بريدگي با شيشه كه در نيمه تحتاني 
   ناشي از فشاردر گروه ضايعات.ناحيه ساعد شيوع بيشتري دارد

  رنجآضايعاتي كه چند ماه بعد از شكستگي در ناحيه : توان به مي 
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 مهدي عبدالوهاب 

 

380

 1387 پاييز3؛ شماره26دوره/لمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجله ع

 
 
 ه علت كال استخواني بوجود مي ايند و فشرده شدن عصب درب

  .ناحيه كنديل داخلي استخوان بازو توسط بافت همبند اشاره نمود
سونگ وهمكارش دريك مطالعه بر روي  بيماران با شكستگي 

ستخوان راديوس كه منجر به صدمه به عصب انتهاي ديستال ا
اولنار شده بودند دريافتند كه اين شكستگي ارتباط زيادي با قطع 

  ).7(عصب از نوع نوروپراكسيا دارد
 كارگر با شغل 179 موندلي وهمكارانش دريك تحقيق كه برروي 

نظافتچي انجام دادند دريافتند كه حركات تكراري رابطه معني داري 
  ).8(عصب اولنار در ناحيه ارنج داردبا صدمه به 

 نوجوان دريافتند كه 556ني ستد وهمكارش دريك مطالعه برروي 
حركات پرشي شديد برروي سطوح قابل انعطاف موجب كشش 
درناحيه گردن واندام فوقاني شده و مي تواند عصب اولنار را در 

  ).9(سطوح بالا تحت فشار قرار داده و موجب بروز بيماري شود
 بيمار ضايعه 456 سال برروي 16وديهام دريك بررسي به مدت كوي

عصب محيطي عنوان كردكه در اندام فوقاني عصب اولنار به ميزان 
زيادي درمعرض خطر قطع قرار داردكه از علتهاي اصلي ان مي 

 سقوط از ارتفاع و صدمات ، بريدگي با اجسام تيز ،توان به تصادفات 
 ).10(د ناشي از سلاح جنگي اشاره نمو

اوزبيك وهمكارانش در يك مطالعه برروي ورزشكاران در رشته 
واليبال و مقايسه ان در افراد مشابه كه به ورزش واليبال اشتغال 
نداشته اند دريافتند كه ورزشكاران به علت حركات تكراري دراندام 
فوقاني در ناحيه پائين تراز مفصل ارنج در مسير عصب اولنار دچار 

  ).11(تقال پيام عصبي حركتي هستنداختلال دران
 بيمار مبتلا به 111ياماموتو وهمكارانش در يك بررسي برروي 

 شكستگي در ناحيه سوپرا كنديلار ،صدمات وارده به عصب اولنار
استخوان بازو و استئوارتريت را از علل اصلي صدمات وارده در 

  ).12(بيماران مورد مطالعه خود عنوان كرده اند
كارانش در يك مطالعه بر روي ضايعات قطع عصب برويسن وهم

 عنوان %59اولنار ومدين ميزان بروز صدمات در عصب اولنار را 
كرده اند وفرايند توانبخشي را در بازگشت به شغل قبلي بيماران 

  ).13(مورد مطالعه خود لازم وضروري دانسته اند
 بيمار مبتلا به 25پل ليوسك وهمكارانش دريك تحقيق برروي 

سندرم فشاري عصب اولنار در ناحيه ارنج عنوان كردند كه ضربات 
فيزيكي ناشي از شغل در اين بيماران علت اصلي ضايعه بوده 

 ).14(است
با عنايت به موارد مذكور سعي كرده ايم درتحقيق حاضرعلل شايع 

  .صدمه به عصب اولنار را مورد مطالعه قرار بدهيم

  
  
  
  
  
  

    ها روش                         
  

  

دربررسي حاضر جامعه مورد مطالعه بيماران مراجعه كننده به يكي 
از بيمارستانهاي تخصصي ترميمي شهر تهران طي دوسال كه 

ازميان بيماراني كه . تحت عمل جراحي قرار گرفته اند مي باشد
تحت عمل جراحي در اعصاب محيطي اندام فوقاني قرار گرفته اند،  

 بر روي عصب اولنار انها انجام گرفته است بيماراني كه جراحي
 . انتخاب شده اند

  :جراحيها به سه گروه تقسيم شده اند كه عبارتند از
جراحي ترميم عصب اولنار در صدماتي كه باعث قطع : گروه اول 

  .بدون له شدگي عصب شده است
جراحي پيوند عصب اولنار در صدماتي كه باعث قطع : گروه دوم 

  .شده استوله شدگي عصب 
جراحي برداشتن فشار از روي عصب اولنار درمواردي : گروه سوم 

  .كه عصب تحت فشار بوده است
نفر از بيماران كه طي دوسال به 96جامعه مورد مطالعه شامل 

بيمارستان تخصصي ترميمي مراجعه نموده اندو تحت عمل جراحي 
 بيماران از اين . بر روي عصب اولنار در اندام فوقاني قرار گرفته اند

 مورد جراحي برروي اعصاب محيطي اندام فوقاني 253مجموع 
نوع مطالعه توصيفي وتحليلي گذشته نگر مي . انتخاب شده بودند

ودر تجزيه وتحليل اماري سعي بر ان شده كه با استفاده از .باشد
درجات .... ازمون تي تست ، ازمون دقيق فيشر و ملاك كاي دو و

بديهي .  با علتهاي بوجود اورنده بررسي شوندمعنادار بودن ضايعات
است با شناسايي علل صدمات وارده مي توان به امر پيشگيري از 
  .صدمه به اين عصب مهم  ،در اندام فوقاني كمك شاياني انجام داد

سن ، جنس ، شغل ، علت : متغيرهاي اين مطالعه عبارت بودند از
سته بندي مشاغل درخصوص د. ونوع صدمات وارده به عصب اولنار

عبارت بودند ازخانه دار، كارگر ساختماني ، كارمند دفتري وسايركه 
مورد مطالعه قرار گرفته است ودر مورد علتها دسته بندي ناشي از 
كار، بريدگي با شيشه ،بريدگي باچاقو ، تصادف با اتومبيل ، سقوط 

 .از ارتفاع و ساير انجام شده است
طالعه ليست جراحيهاي انجام شده گرد اوري اطلاعات از طريق م

در اطاق عمل بيمارستان وپيگيري اسامي جهت مشخص نمودن 
 پرونده 96شماره پرونده در واحد امار بيمارستان ودر نهايت مطالعه 

ازميان تمام جراحيهاي انجام شده طي دوسال متوالي دربيمارستان 
  .كه تحت عمل جراحي بر روي عصب اولنار قرار گرفته بودند
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381  عات عصب اولنار    يعلل ضا بررسي

 
يج   ا   نت                                                           

با توجه به جراحيهاي انجام شده بر روي اعصاب محيطي در اندام 
 درصد از 5/73فوقاني در خصوص توزيع جنسي بيماران مورد مطالعه 

-30بيشترين توزيع سني بين .  درصد زن بودند5/26مراجعين مرد و
% 2/3 سال با 10وكمترين توزيع سني زير % 5/37  سال با20
بيشترين تعداد بيماران را به % 1/26شغل كارمند دفتري به ميزان .بود

در خصوص علتها،  مشخص شد دلايل ناشي .خود اختصاص داده بود
بيشترين علت % 8/30از كار وبريدگي با شيشه هركدام به ميزان 

 .صدمات وارده بوده اند
عات وارده واعمال جراحي انجام شده براساس جدول درمورد نوع ضاي

بيشترين فراواني ضايعات منجر به عمل جراحي  به ) شماره يك( 
  .ترميم عصب اولنار تعلق دارد

ساير شامل تمام جراحيهاي انجام شده در اعصاب محيطي اندام *
 مورد از انواع 13فوقاني دراين مطالعه به غير از عصب اولنار كه جمعا 

  .يها بوده استجراح
شماره (درخصوص توزيع فراواني علل ضايعات وارده براساس جدول 

  .نشان ميدهد كه بيشترين علت ناشي از كار مي باشد) دو
ضايعات وارده ناشي از كار بوده در اين % 8/30با عنايت به اينكه 

 وبررسي ارتباط متغيرها با روش 2×2قسمت با استفاده از جداول 
رابطه ضايعات با مشاغل مورد % 5 وفيشر در سطح ازمون كا اسكوئر

  .مطالعه قرار گرفته است كه نتايج ان به قرار ذيل مي باشد
 درصد بين شغل خانه دار با ضايعات منجر به ترميم 95  با اطمينان 

  ).p>0142/0(عصب اولنار ارتباط معنا داري وجود دارد 
ضايعات منجر به  درصد بين شغل كارگر ساختماني با 95با اطمينان 

  ).p >0039/0(ترميم عصب اولنار ارتباط معنا داري وجود دارد 
  
  

                                                                  بحث 
 

درخصوص تقسيم بندي كلي ضايعات وارده به عصب اولنار در 
 . مطالعه حاضر مي توان اين صدمات را به دو گروه تقسيم نمود 

روه اول شامل ضايعات ناشي از ضربات مستقيم مي باشدكه با گ
توجه به يافته هاي تحقيق دراين مطالعه به صورت زير تقسيم      

  :مي شوند
   بريدگي در عصب اولنا ر به علت نواقص طراحي وسايل كار-
   بريدگي در عصب اولنا ر به علت عدم ايمني وسايل كار-
   بريدگي در عصب اولنا ر به علت عدم پوسچر صحيح-
  

  
  
  

   بريدگي در عصب اولنا ر به علت عدم ارايش محيط كار صحيح-
گروه دوم شامل ضايعات ناشي از ضربات جمع شونده كه با توجه 

به يافته هاي تحقيق در اين مطالعه به صورت زير تقسيم         
  :مي شوند

نار به علت پوسچرهاي صدمه  سندرمهاي فشاري در عصب اول-
  رسان

   سندرمهاي فشاري در عصب اولنار به علت حركات تكراري-
   سندرمهاي فشاري در عصب اولنار به علت اعمال نيروي زياد-
   سندرمهاي فشاري در عصب اولنار به علت عدم استراحت كافي-
   سندرمهاي فشاري در عصب اولنار در مشاغل وابسته به جنس-

صب اولنار كه ناشي از كار هستند با نواقص طراحي در ضايعات ع
وبنابريافته هاي تحقيق از .وسايل كار ارتباط معني داري وجود دارد

از افراد خانه دار تحت عمل جراحي ترميم % 7/9ميان مراجعين 
بين شغل خانه دار با % 95عصب اولنار قرار گرفته اند ، با اطمينان 

از . ار ارتباط معنا داري وجود داردضايعات منجر به ترميم عصب اولن
انجا كه شغل خانه داري نياز مند طراحي مناسب وسايل كار      

بنظر مي رسد كه شيوع عارضه ترميم عصب اولنار كه . مي باشد 
مي تواند ناشي از برخورد با اشيائ برنده مانند چاقو با دسته        

  .كار مي باشد نا مناسب باشد ، مربوط به نواقص طراحي وسايل 
از كارگران % 50براساس يافته هاي تحقيق از ميان مراجعين 

ساختماني تحت عمل جراحي ترميم عصب اولنار قرار گرفته اند ، 
بين شغل كارگر ساختماني با ضايعات منجر به % 95با اطمينان 

از انجا كه شغل . ترميم عصب اولنار ارتباط معنا داري وجود دارد
به نظر   . نيازمند ايمني در وسايل كار مي باشدكارگر ساختماني 

مي رسد كه شيوع عارضه مربوط به عدم ايمني وسايل كار بوده كه 
با بالا بردن ضريب ايمني وسايل كاربه واسطه استفاده از ابزار 
استاندارد بتوان از صدمات منجر به ترميم عصب اولنار پيشگيري 

  . نمود
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  -)1جدول   
 

  

 توزيع فراواني ضايعات منجر به عمل جراحي -جدول شماره يك

  
 اعمال جراحي انجام شده تعداد درصد

 ترميم عصب اولنار 89 2/35

 پيوند عصب اولنار 4 6/1

 ه شانهسندرم فشاري عصب اولنار در ناحي 1 4/0

 رنجآسندرم فشاري عصب اولنار در ناحيه  2 8/0
 *ساير 157 62
  جمع كل  253  100

  

  -)2جدول   
 

  

  توزيع فراواني علل ضايعات منجر به عمل جراحي -جدول شماره دو
  

 علل ضايعات وارده تعداد درصد

 ناشي از كار 78 8/30

 بريدگي با شيشه 78 8/30

 گي با چاقوبريد 35 8/13

 تصادف با اتومبيل 33 13

 سقوط از ارتفاع  16 3/6

 ساير 13 3/5

 جمع كل 253 100
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