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 الملخص العربي
  

لتقییم اعتلالات الأعصاب المحیطیة، یعتمد الأطباء تقلیدیاً في المقام الأول على المعلومات المكتسبة 
باستخدام من التاریخ السریري الدقیق، والفحص البدني الشامل، واختبار التشخیص الكھربائي 

تخطیط كھربیة العضل، ودراسات التوصیل العصبي، وتسجیلات الإمكانات الحسیة الجسدیة. إن 
العمل التشخیصي الحالي لإصابات الأعصاب الطرفیة باستخدام اختبارات الفیزیولوجیا الكھربیة 

د غالباً ما یترك الأطباء غیر متأكدین من مدى خطورة إصابة العصب خلال أول أسبوعین بع
الإصابة. وفي وقت لاحق، فإن وجود نمط مختلط من إصابة العصب سیجعل من الصعب تحدید 

) MRIاحتمالیة الشفاء، مما یجعل تخطیط العلاج صعباً. یعرض التصویر بالرنین المغناطیسي (
) كثافة إشارة عالیة في الجزء العصبي STIRباستخدام تقنیة استرداد التصویر الانعكاسي القصیر (

صاب في موقع الضغط، ربما بسبب وجود وذمة في غمد المایلین والعجان. یتطور التصویر الم
العصبي بالرنین المغناطیسي كأداة مھمة في فرز متلازمات الأطراف المؤلمة المختلفة التي تشمل 
الساعد والكتف. تم دمج ھذه التقنیة من قبل بعض المجموعات في إدارة المرضى الذین یعانون من 

زمات الانحباس الروتینیة (مثل متلازمة النفق الرسغي والنفق المرفقي). بالنسبة للكثیرین، یتم متلا
استخدام التصویر بالرنین المغناطیسي وطرق التصویر الأخرى للمرضى الذین یعانون من أعراض 

ى غیر نمطیة من الاضطرابات الشائعة، والأعراض المتكررة بعد العملیات السابقة، وفي المرض
 الذین یشتبھ في إصابتھم بانسدادات نادرة.

 
ا لتقییم الاضطرابات العصبیة العضلیة. وھو یوفر         یعتبر التصویر بالرنین المغناطیسي مفیدً

ا عالي الدقة للأعصاب ویسمح بتصور التشوھات الأولیة، مثل الآفة الجماعیة التي تضغط  ً تصویر
انویة، مثل تضخم العصب وتعزیزه بسبب التھاب العصب. على العصب، بالإضافة إلى التشوھات الث

ومع ذلك، قد لا یكون شذوذ العصب الأساسي مرئیاً في بعض الحالات. في مثل ھذه الحالات، یمكن 
استخدام مراقبة تغیرات شدة الإشارة في العضلات التي یعصبھا العصب غیر الطبیعي لتشخیص 

ا للسبب، إما على الآفة العصبیة وتحدید موقعھا. یمكن تصنی ً ف اعتلالات الأعصاب المحیطیة وفق
أنھا اعتلالات عصبیة انحباسیة أو غیر انحباسیة. تتمیز الاعتلالات العصبیة الانحباسیة (التي یشار 
ا باسم متلازمات ضغط الأعصاب) للأعصاب المتوسطة والشعاعیة والزندیة بتغییرات في  إلیھا أیضً

ط المیكانیكي أو الدینامیكي. تحدث متلازمات انحباس العصب وظیفة العصب الناتجة عن الضغ
بسبب القیود التشریحیة في مواقع محددة. تشمل المواقع التشریحیة المعرضة لمتلازمات انحباس 
العصب المواقع التي تتدفق فیھا الأعصاب عبر الأنفاق اللیفیة العظمیة أو اللیفیة العضلیة أو تخترق 

على  -انحراف طفیف عن التشریح الطبیعي أو الظروف في ھذه المواقع  العضلات. إذا كان ھناك
فقد یضیق الممر، وقد یؤدي ذلك إلى انحباس  - سبیل المثال، متغیر تشریحي أو تغیر تنكسي 

العصب. غالباً ما یطُلب من أخصائیي الأشعة تقییم الاعتلالات العصبیة الانضغاطیة والانحباسیة 
)CENsلاستبعاد آفات الأنسجة الرخوة كسبب محتمل للمتلازمة. أصبح التصویر  ) في المقام الأول

بالرنین المغناطیسي أفضل تقنیة لتحدید دقیق لآفات الأنسجة الرخوة، وھو مناسب بشكل مثالي لتقییم 
CEN تضمنت تشوھات التصویر بالرنین المغناطیسي ذات الحساسیة الأكبر لمتلازمة النفق .

ا عن الشذوذ بنسبة ) انطباعً CTSالرسغي ( ً ٪. ٩١إشارة عصبیة شدیدة الشدة بنسبة  ٪ تلیھا٩٦ا عام
ً على ھذه البیانات، یبدو أن التصویر بالرنین المغناطیسي ھو اختبار تشخیصي واعد لمتلازمة  بناء

النفق الرسغي. الھدف من ھذه الدراسة ھو تقییم دقة التصویر بالرنین المغناطیسي في تشخیص 
لعصبیة المحیطیة للأعصاب المتوسطة والشعاعیة والزندیة، وذلك باستخدام البیانات الاعتلالات ا

 الجراحیة والسریریة كمعیار ذھبي مرجعي.



حالة في الدراسة الوصفیة. دراسة مقدمة لتقییم دقة التصویر بالرنین  ٣٠سیتم تضمین عدد        
المتوسطة والشعاعیة والزندیة،  المغناطیسي في تشخیص اعتلالات الأعصاب المحیطیة للأعصاب

باستخدام البیانات الجراحیة والسریریة كمعیار ذھبي مرجعي. أجریت الدراسة في قسم الأشعة 
 والتصویر بمستشفى جامعة قناة السویس بالإسماعیلیة.

 معاییر الاشتمال:   
 سنة. ٧٠-١٨العمر: • 
إصابتھم باعتلال الأعصاب المحیطیة  المرضى المحولین من العیادات الخارجیة الذین یشتبھ في• 

 في الأعصاب المتوسطة والشعاعیة والزندیة.
 معاییر الاستبعاد:       

 الاضطراب المعرفي (مثل التخلف العقلي والخرف).• 
أجھزة تنظیم ضربات القلب، ومشابك تمدد الأوعیة الدمویة القدیمة، والدعامات الجدیدة أو • 

ا العینیة المغناطیسیة التي یمكن أن تتداخل مع المجالات المغناطیسیة الصمامات الأبھري، والشظای
 عالیة القوة.

 خضع جمیع المرضى في ھذه الدراسة لما یلي:
 أ) التقییم السریري ویشمل:

 * التاریخ ذو الصلة:
 الشكوى التفصیلیة والتاریخ الحالي:

 تجربة آلام الساعد والید المزمنة.• 
 در في الید المصابة، والضعف والضمور بسبب ضغط العصب لفترة طویلة.الشعور بالتنمیل والخ• 
 إصابات الأعصاب، والالتھابات (الفیروسیة أو البكتیریة)، والآفات الجماعیة.• 

 التاریخ الماضي ذو الصلة:
 وجود إصابة عصبیة سابقة، كتلة

المرضى الذین تم إجراء فحص الرنین المغناطیسي في مستشفى جامعة قناة السویس لجمیع 
  تسلا. ١.٥یستخدمون جھاز فیلیبس 

 تقنیة التصویر بالرنین المغناطیسي:
. یتم استخدام تسلسلات نبض الرنین المغناطیسي القیاسیة لتصور السمات التشریحیة للأعصاب ١

 الطرفیة الطبیعیة وغیر الطبیعیة والأنسجة المحیطة بھا. في تجربتنا.
تقییم الأعصاب الطرفیة للطرف العلوي، حیث أن جمیع ھذه . المستوى المحوري: یفید في ٢

ً داخل الطرف.  الأعصاب موجھة طولیا
: یسمح بتصویر التفاصیل التشریحیة الدقیقة، T1) الموزون SE. استخدام تسلسل صدى الدوران (٣

 بما في ذلك البنیة الحزیمیة للعصب.
این یعتمد على الجادولینیوم خارج الخلیة: ، عند تطبیقھ بعد إعطاء عامل تبT1. التسلسل الموزون ٤

ا لتوضیح العلاقة التشریحیة بین حزم الأعصاب والآفات الجماعیة المرتبطة  یمكن أن یكون مفیدً
ا ً ا وثیق ً  ارتباط

السریع أو تسلسل استرداد  SEالتي تم الحصول علیھا من خلال تسلسل  T2. في الصور الموزونة ٥
في الأعصاب المحیطیة الطبیعیة تكون متساویة الشدة إلى  MR): إشارة STIRالانعكاس القصیر (

 شدیدة الشدة بشكل معتدل،
ً من  مقارنة بكثافة الإشارة في العضلات الطبیعیة. قد یكون للحزمة العصبیة كثافة إشارة أعلى قلیلا

 تلك الموجودة في العجان والأنسجة العجانیة الداخلیة.
 النتائج العادیة:



كبنیة مستدیرة أو بیضاویة ناعمة مع إشارة  T1العصب الطبیعي في الصور الموزونة  . یظھر١
MR .متساویة الشدة مع تلك الموجودة في العضلات المجاورة 

 . غالباً ما تحیط حافة الإشارة شدیدة الشدة بالأعصاب الطرفیة.٢
على الجادولینیوم عن طریق . لا تظھر الأعصاب الطبیعیة معززة بعد إعطاء عامل التباین المعتمد ٣

 الورید.
التي تم الحصول علیھا  T2في الأعصاب المحیطیة الطبیعیة على الصور الموزونة  MR. إشارة ٤

تكون متساویة الشدة ) STIRالسریع أو تسلسل استرداد الانعكاس القصیر ( SEمن خلال تسلسل 
إلى شدیدة الشدة بشكل معتدل، مقارنة بكثافة الإشارة في العضلات الطبیعیة. قد یكون للحزمة 

ً من تلك الموجودة في العجان والأنسجة العجانیة الداخلیة.  العصبیة كثافة إشارة أعلى قلیلا
ل وذمة العضلات . یمكن أن یظُھر التصویر بالرنین المغناطیسي بسھولة وجود تشوھات مث٥

 العصبیة أو ضمور العضلات الدھنیة.
 المتغیرات التي سیتم تقییمھا عن طریق التصویر بالرنین المغناطیسي:

 . الموقع التشریحي:١
 مكان الإصابة.-
 موقع العصب المصاب: موقع طبیعي أو متغیر تشریحي.-
 . العصب:٢  
 كثافة الإشارة: منخفضة أو عالیة.-
 ري أو بیضاوي أو مسطح.شكل العصب: دائ -
الحجم: صغیر أو كبیر. یتم تقییمھ من خلال المقارنة بین التغییرات التي تحدث في مجرى العصب -

 بأكملھ.
 درجة ضغط العصب: عادي، خفیف، متوسط، شدید. -
 . سبب الاعتلال العصبي:٣
 الاعتلالات العصبیة الانقباضیة. -
 الاعتلالات العصبیة غیر الانحباسیة. -
 . سبب الانحباس:٤
 ورم.-
 التھاب المفاصل.-
 التشوه الخلقي. -
 . نوع الانحباس أو الضغط:٥  
 الارتكاز.-
 منتشر.-
 . العضلات:٦
 الحجم: حجم عادي أو منخفض.-
 الوذمة.-
 إشارة العضلات: عادیة، خفیفة، متوسطة، شدیدة. -
 الضمور الدھني.-
 . المیزات المرتبطة:٧
 ھشاشة العظام.-كسر. -
 تشوھات العظام والعضلات. -التھاب الغشاء المفصلي. -
 الجماھیر.-



 مؤشرات العلاج الجراحي للاعتلالات العصبیة غیر الانحباسیة:
إصابة العصب المغلق: مع عدم وجود دلیل على الشفاء سواء سریریاً أو من خلال دراسات  -

 جراحیة.أشھر من الإصابة، یوصى بإجراء عملیة  ٣التشخیص الكھربي بعد 
إصابة العصب المفتوح (أي التمزق): ینصح بإجراء استكشاف جراحي في أسرع وقت ممكن.  -

یجب استكشاف جمیع التمزقات التي تم الإبلاغ عنھا مع فقدان الإحساس أو الضعف الحركي 
 جراحیاً.

ومع إصابة العصب الساحق: قد یتأخر الاستكشاف الجراحي للعصب لمدة تصل إلى عدة أسابیع.  -
أشھر مع عدم وجود دلیل على إعادة التعصیب كھربائیاً (وجود إمكانات الوحدة الحركیة  ٣ذلك، بعد 

]MUPs.أو سریریًا، تتم الإشارة إلى إعادة البناء الجراحي مع الإصلاح أو التطعیم ([ 
 مؤشرات العلاج الجراحي لاعتلالات الأعصاب الانحباسیة:

 ب.إصابة حادة سریعة التقدم للعص -
 المتلازمات المزمنة الشدیدة. -
 تكرار المتلازمة. -
 المشاركة الحركیة. -

 


