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  الملخص العربي
اختناق العصب الأوسط في النفق الرسغي من الأمراض الشائعة والتي اهتم بها الباحثون 
في الأفرع المختلفة لمجالات الطب، تشارك كلاً من العوامل التشریحیة والفسیولوجیة في حدوث 
المرض، فالعوامل التشریحیة تشمل العوامل التي تؤدي إلى صغر حجم النفق الرسخي والعوامل 

ب زیادة في محتویات النفق الرسخي، أما العوامل الفسیولوجیة فتشمل حالات الوهن التي تسب
العصبي والعوامل التي تغیر إتزان السوائل، ولما كان العصب الأوسط من الأعصاب المختلفة فإن 
هذا الاختناق یؤدي إلى اختلال في وظیفیته الحسیة والحركیة، وهناك نظریات عدیدة وضعت 

  :رض وقد أمكن تقسیم المرضى الذین یعانون من هذا المرض إلى مجموعتینلشرح نشأة الم
وهي أكبر المجموعتین وهي ذاتیة العلة أي لم یعرف لها سبب محدد حتى الآن  :المجموعة الأولى

  .وغالباً ما تحدث في السیدات في منتصف العمر
: مصاحبة أهمها وهي التي یكون فیها المرض ثانویاً لأمراض أخرى :المجموعة الثانیة

كسر الجزء  -الورم التكیسي في الرسغ -النقرس -)الوذمة المخاطیة(المیكسیدیما  -الروماتوید
كما ثبت أن بعض  -السفلي لعظمة الكعبرة، أیضاً المرضى الذین یعالجون بالغسیل الكلوي

فترة  عادة ما یحدث أثناء  الحالات كانت نتجیة للنظام التشریحي الشاذ كما أن هذا المرض
  .الحمل

وجد أن هناك علاقة وطیدة بین نوع العمل وحدوث المرض فهو یحدث غالباً في  وقـد
الأفراد الذین یؤدون أعمالاً یدویة تتطلب القبض والبسط المتكرر للید ولذلك نجد أن ربة المنزل 

  .هي أكثر من یتعرض لهذا المرض كما أن هذا المرض یحدث في الید سائدة الاستعمال
الكشف الإكلینكي هو حجر الزاویة في تشخیص اختناق العصب الأوسط عند  یزالولا 

الرسخ وبالرغم من ذلك تبین الدراسات الحدیثة أن نقص التوصیل الحسي في العصب الأوسط هو 
أكثر الأدلة حساسیة في تشخیص المرض وهو أیضاً ذو أهمیة خاصة في متابعة الحالات بعد 

  .الجراحة
علاج غیر الجراحي وهذا یتم إما بعمل جبیرة سائدة ) ١: للعلاج منها طرق عدیدةوهناك 

لمفصل الرسغ مع إعطاء بعض العقاقیر المسكنة أو بالمعالجة الموضعیة وذلك بإعطاء حقن 
مركبات الكوتیزون، ولكن ثبت أن العلاج غیر الجراحي یخفف الألام لفترة قصیرة فقط وغالباً ما 

تعذر معها إجراء العملیة الجراحیة أو في حالة رفض المریض إجراء یستعمل في الحالات التي ی



علاج جراحي وقد وجد أنه ) ٢. الجراحة كما أن الحقن الموضعیة تستعمل بحذر أثناء فترة الحمل
  .على بساطته وخلوه من المضاعفات ثبت أنه السبیل الوحید إلى الشفاء

سیولوجیة العصبیة للمرضى ذوي الأعراض تناول هذا البحث التقییم الإكلینیكي والف وقــد
المرجحة لاختناق العصب الأوسط عند الرسغ قبل وبعد أسبوعین وشهرین من التدخل الجراحي، 
وقد تم التدخل الجراحي بطریقة جدیدة بحیث لا یتعدى الشق الجراحي باطن الید إلى الرسغ وهي 

ت مخدر موضعي وتطعى مساحة كافیة تتمیز عن مثیلاتها من العملیات الجراحیة بأنها تجرى تح
من الرؤیة العینیة للعصب الأوسط بحیث یتم تسلیك العصب وعن طریقها تقل احتمالات قطع 
العصب الحسي لباطن الید، وهي أیضاً من أكثر العملیات التي لا تترك أثراً واضحاً على الجلد 

  .بعد العملیة
  .لجراحي لإثنى وعشرون یداً منهماشتمل البحث على عشرون مریضاً تم التدخل ا وقـد

  :النتــائج
  :من الفحص الإكلینیكي الذي تم في هذا البحث وجد أنه

 .المرض یكون شائعاً في العقد الثالث والرابع من العمر .١

 .السیدات وخصوصاً ربات البیوت أكثر من یتعرض لهذا المرض .٢
كالحلاقة والتجارة  قلیل من الرجال قد یتعرض لهذا المرض خصوصاً من یزاول أعمالاً  .٣

 ....وكي الملابس
 .غالباً ما یحدث في كلتا الیدین .٤

ذكرنا سابقاً أن الاختناق یؤدي إلى اختلاط الوظائف الحسیة والحركیة للعصب، فقد وكمــا 
وجد أن جمیع المرضى یشكون من وخذ وتنمیل في الإبهام والسبابة والوسطى والنصف الكعبري 

اللیل، وثلاث حالات فقط التي وجدت تعاني من ضمور في  لأصبع البنصر خصوصاً أثناء
  .عضلات الید التي تتغذى من العصب الأوسط

وجد في الفحص الإكلینیكي الأخیر الذي تم إجراؤه على المرضى أنه عشرون یداً قد  وقـد
زالت عنهم أعراض المرض تماماً من وخذ وتنمیل، أما بالنسبة للضمور العضلي لم یلاحظ أي 

  .حتى الفحص الإكلینیكي الأخیر وربما یرجع ذلك قصر فترة المتابعة تحسن
أما بالنسبة لاختبارات التوصیل الكهربي العصبي وجد أنه كل الحالات وجد بها اختلال في 
التوصیل الحسي والحركي بدرجات مختلفة تعكس الحالة الإكلینیكیة والفترة الزمنیة لتاریخ المرض 



د تحسن ملحوظ لكل الحالات في كل من التوصیل الكهربي الحسي وبعض التدخل الجراحي وج
  .والحركي بدرجات متفاوته تعكس التحسن الإكلینیكي للحالات

ومن الدراسة الإحصائیة التي أجریت على نتائج البحث وجد أن التوصیل الحسي والحركي 
ي وأن تحسناً طفیفاً قد قد تحسن بدرجة ملحوظة في فترة الأسبوع الأول والثاني من التدخل الجراح

طرأ على التوصیل الكهربي الحسي والحركي بعد شهرین من التدخل الجراحي، أما بالنسبة لدراسة 
العوامل التي تتحكم في درجة التحسن فقد وجد أن التحسن في التوصیل الكهربي الحسي یعتمد 

لكهربائي الحركي على وجود ضعف في الإحساس من عدمه، أما بالنسبة للتحسن في التوصیل ا
فقد وجد أنه یعتمد على درجة التأثیر في التوصیل الكهربائي الحركي قبل العملیة وعلى الفترة 

  .الزمنیة لتاریخ المرض
  :المقــترحات

یجب أن یتم الفحص الإكلینیكي الجید مع إجراء الاختبارات الفسیولوجیة العصبیة قبل أي  .١
أعراض ضغط العصب الأوسط عند الرسغ تدخل جراحي في الحالات التي تشكو من 

 .وذلك للتأكد من تشخیص المرض
أیضاً ینصح بالإسراع بالتدخل الجراحي للحالات التي یتأكد وجود ضغط على العصب  .٢

الأوسط عند الرسغ لأن التأخیر في إزالة الضغط على العصب دائماً ما یؤدي إلى تدهور 
 .ا بعدالحالة المرضیة ویقلل فرص الشفاء التام  فیم

  
  
  

 


