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Abstract 

Isolated radial nerve palsy is caused by pressing this nerve and it is usually caused by the 

excessive pressure either in the uterus or during the labor. Isolated radial nerve palsy should 

be considered different from brachial plexus damages. In brachial plexus damages depending 

on the damage degree and involved spinal roots, different disorders such as disability in 

brachial abduction, disability in elbow, wrist and digital flexion and extension may be 

observed,  however, in isolated radial nerve palsy weakness is only reported in extension 

power. In isolated radial nerve palsy depending on the level of pressure and damage, different 

symptoms are suspected but the most common symptom is inability in extension of wrist and 

fingers, which is called wrist drop. 

This phenomenon is a rare condition and usually recuperates by itself. In the present case 

report, we have described a newborn case with isolated radial nerve palsy. This male 

newborn was born after a long labor during which his radial nerve was pressed, so he was 

born with wrist drop. By prescribing Physical therapy modalities including IR (Infrared), 

Gentle Massage, Electrical Stimulation (IDC), Gentle Rang of Motion, the patient was 

completely revealed from the disease. 

Keywords: Neuropathy, Radial Nerve, Infants  
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 رادیالگزارش یک مورد درمان فلج ایزوله ی عصب 

 3مصطفی واسعی، 9، حمیدرضا رحیمی1، امین اظهری1حسین حسن آبادی

 خلاصه 

، و معمولا همراه با افزایش فشار داخل رحمی یا دن فشار بر این عصب ایجاد می شود، در اثر وارد آمفلج ایزوله ی عصب رادیال

عنوان عارضه ای متفاوت از آسیب شبکه ی بازویی در فلج ایزوله ی عصب رادیال باید به . شدفشار زیاد ناشی از زایمان می با

مانند  ، عوارض مختلفیریشه های نخاعی در گیر در ضایعه در آسیب شبکه بازویی با توجه به میزان آسیب و .نظر گرفته شود

یب ایزوله آرنج، مچ و انگشتان ایجاد می شود اما در آس Extensionو  Flexion، و اختلال در بازو Abductionاختلال در 

علایم و   ،آسیب در فلج ایزوله ی عصب رادیال با توجه به محل فشار و . مختل می گردد Extensionیال فقط ی عصب راد

 مچ و انگشتان می باشد که به آن  Extension؛ اما شایعترین علامت آن ناتوانی در انتظار می رودمشکلات متفاوتی 

 . گفته می شود« افتادگی مچ » 

ما در اینجا به گزارش یک نوزاد مبتلا . محدود می شودصورت خود به خودی ، معمولا بهکه یک پدیده ی نادر استاین عارضه 

این نوزاد پسر در یک زایمان طولانی به دنیا آمده است و عصب رادیال وی در هنگام . ایزوله ی عصب رادیال می پردازیم به فلج

با انجام مدالیته های فیزیوتراپی شامل . لیل با افتادگی مچ متولد شده استو به همین دزایمان تحت فشار قرار گرفته است 

 .ی وی به صورت کامل درمان شده استژ، تحریک الکتریکی و انجام نرمش های دامنه حرکتی، بیمار اشعه فروسرخ، ماسا

 ، عصب رادیال ، نوزادانneuropathy :کلمات کلیدی
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 پزشکی دانشکده مشهد، فردوسی و پزشکی علوم دانشگاه پردیس آباد، وکیل بلوار: آدرس 

، دانشگاه علوم پزشکی (ع)، پژوهشی و درمانی امام رضا متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، مرکز آموزشی ،استادیار دانشکده پزشکی -1

 مشهد 
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 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده کی مشهد، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه علوم پزشدانشجوی پزشکی -3

 مقدمه

ین عصب رادیال یکی از اعصاب اصلی و بزرگترعصب 

این عصب از بخشهای . شبکه عصبی بازویی می باشد

تحتانی سگمانهای نخاعی گردنی و بخش فوقانی 

عصب می گیرد ( C5 – T1)سگمانهای نخاعی سینه ای 

. که ی بازویی طی مسیر می کندو در طناب خلفی شب

ش و بخ  Extensorبخش حرکتی این عصب به عضلات 

حسی آن به پوست فضای بین استخوانی اول در پشت 

 .(1)دست عصب می دهد 
  Neuropathy  ضایعه ای است که که در یک یا

تعدادی از اعصاب محیطی ایجاد می شود و عمدتا با ضعف 

  عضلانی یا بی حسی در منطقه ای خاص در ارتباط

فلج اعصاب محیطی در نوزادان پدیده ای نادر  .می باشد

و  (7)و این پدیده عمدتا در شبکه ی بازویی  (7-9)است 

فلج شدگی . (9،7) یا عصب فاسیال مشاهده می شود

ایزوله ی عصب رادیال باید به عنوان پدیده ای متمایز از 

فلج ایزوله . (9،3،7،6) آسیب شبکه ی براکیال تلقی گردد

و وجه  (6،4)ی عصب رادیال پدیده ای نادر می باشد 

آسیب در تمایز آن از آسیب شبکه بازویی در این است که 

 Extensionبین رفتن قدرت  عصب رادیال منجر به از

مچ و انگشتان می شود اما در آسیب شبکه بازویی با توجه 

در . (9)به میزان آسیب عوارض مختلفی بروز می نماید 

؛ متحمل شدن فشار برای مدت طولانی این عارضه علایم

با توجه به . (9)در مسیر عصب رادیال مشاهده می شود 

عوارض این پدیده پس از مدتی موارد پیشین ممکن است 

 .(9) به صورت خود بخودی محدود شود

، ل ایجاد فلج ایزوله ی عصب رادیالگمان می رود عام   

وارد آمدن فشار مزمن ناشی از مجاورت بخش تحتانی بازو 

تواند در دوران  با دهانه ی استخوانی لگن باشد که می

علل دیگر فلج شدگی . (9)بارداری یا زایمان ایجاد شود 

 بازوایزوله ی عصب رادیال می تواند شکستگی استخوان 

استخوان بازو ، رشد زیاد (9،3،7) در اثر ضایعات زایمانی

فته شدن عصب توسط استخوان می در برگرکه سبب 

، و ، زایمان طولانی مدت(9،3،8) ، تزریق نادرستشود

, 9)همچنین استفاده ی ناصحیح از فشار سنج می باشد 

، افزایش فشار ما به نظر می رسد شایع ترین دلیلا (3

اگر فشار داخل رحمی در دوران . (3،7)داخل رحمی باشد 

، بافت باشد در هفته های اول پس از تولدبارداری زیاد 

و   Hayman. (9)عضلانی این ناحیه نکروز می شود 

همکارانش عقیده دارند این فشار در هنگام زایمان ایجاد 

 . (7)می شود 

کاهش حجم مایع آمنیوتیک و به دنبال آن کاهش    

تحرک جنین نیز می تواند به فلج شدگی عصب رادیال 

همچنین اختناق بند ناف می تواند . (3،11)منجر شود 

سبب وارد آمدن فشار بر اندام و آسیب عصب محیطی 

، به موقعیت آناتومیکی عصب رادیال و با توجه (11)گردد 

همچنین اگر  .عصب در شرایط آسیب پذیری می باشداین 

لکشن وضعیت دست جنین در داخل رحم به صورت ف

، افتادگی مچ به دلیل آسیب باشد و بر آن فشار وارد آید

 .(11)عصب رادیال را داریم 

زایمان دشوار و طولانی مدت می تواند سبب وارد آمدن  

در  .(6 ،7 ،3 ،9)و فلج شدگی آن شود فشار بر این عصب 

، اگر جراحت یا فشار در نواحی بالاتر آسیب عصب رادیال

؛ اما علامت بارز در دهد، ضایعات آن بیشتر خواهد بودرخ 

 « افتادگی مچ» سیب های عصب رادیال همه ی آ

مچ و  Extesionمی باشد که در آن بیمار توانایی 

 .ندارد انگشتان دست را

علایم فلج ایزوله ی عصب رادیال معمولا علایمی از   

همچون نکروز بافت چربی در قسمت تحتانی خارجی بازو 

براساس سایر موارد گزارش شده وارد . (9،6)می باشد 

آمدن فشار مستقیم بر عصب رادیال در هنگام زایمان 

 مهمترین عامل موثر بر فلج ایزوله ی عصب رادیال 

می باشد که معمولا موجب نکروز شدن بافت چربی در 

فلج عصب رادیال تقریبا در همگی  .(11 ،3)محل می شود 

. (3) محدود می شودموارد به صورت خودبخودی 

 شانه، عفونت مفصل ناشی از زایمان یشکستگی ها

 وعوامل دیگری نیز با کاهش تحرک در اندام فوقانی می

توانند متاشبها به عنوان آسیب اعصاب اندام در نظر گرفته 

، معمولا همیشگی در نوزادانفلج عصب رادیال  .(3)شوند 

 هایی همچون فیزیوتراپی به درمان کامل  نیست و درمان

  .می انجامد

 

 گزارش مورد 

 طبق. است شده  ا سن یک ماه، ارجاع داده پسری ب نوزاد 
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اظهارات والدین، افتادگی مچ و انگشتان دست راست از 

براساس . بدو تولد در این کودک قابل ملاحظه بوده است

عمل آمده پایین افتادگی واضح مچ و انگشتان ه معاینات ب

دست راست تایید شد و هیچ گونه حرکت فعالی در 

Extension چ و انگشتان دست راست مشاهده نشدم .

، و اندام و آرنج بدون مشکل بودیی ابتداحرکات بخشهای 

مچ و انگشتان اختلالی مشاهده  Flexionهمچنین در 

سمت  Brachioradialisهمچنین رفلکس . نمی شد

 .راست قابل ثبت نبود 

به دنبال مراجعه ی کودک انجام کارهای تشخیصی    

درمان های مدالیته ( 1-3جداول) نظیر الکترودیاگنوزیز

ژ، تحریک  فیزیوتراپی شامل اشعه فروسرخ، ماسا های

برای کودک  الکتریکی و انجام نرمش های دامنه حرکتی

که به مدت سه پس از طی اولین دوره درمانی . آغاز شد

؛ در معاینات انجام شده علایمی مبنی ماه به طول انجامید

ی  بر بازسازی عصب در محدوده ی عضله

Brachioradialis با ادامه ی دوره ی  .مشاهده گردید

پس از آغاز اولین  درمانی، معاینات انجام شده در نه ماه

از بازسازی این عصب ، علایم بسیار خوبی دوره ی درمانی

همانطور که در جداول پیگیری کودک در  .مشاهده گردید

افزایش  (7-3جداول) شود ماهگی دیده می 8و  7سنین 

زایش عملکرد فعالیت الکتریکی و هدایتی و همچنین اف

ناحیه نشانه بهبودی پاراکیلینیکی و نشانه  این عضلات

 .بهبودی بالینی کودک است

 

 ا و معاینات بالیني و آزمایشگاهيابزار ه

در این مطالعه برای بررسی سرعت هدایت عصبی و 

ساخت کشور ایتالیا  MYTOالکترومیوگرافی از دستگاه 

(Electromyography (MYTO, Esaote, 

Italy))  استفاده شد که در بسیار از مطالعات

 ،19) الکترودیاگنوستیک نیز از آن استفاده شده است

ثبت فعالیت ی با تشخیص بیماردر این روش برای . (13

 پاسخ به تحریک الکتریکیو  هاخود از اندامالکتریکی خود ب

معاینات بالینی  .شود و ثبت آن در مکانی دیگر انجام می

بیمار توسط معاینه گر واحد و با ابزار پزشکی کالیبر شده 

افتاموسکوپ : یکسان در معاینه انجام شده است که شامل

 Almedicشرکت ) ، چکش رفلکس(Keelerشرکت )

Taylor)شرکت)ستتوسکوپ ، گوشی پزشکی یا ا 

Littmann )بود. 

 بحث و نتیجه گیری

، ضایعه همانطور که گفته شد، فلج ایزوله ی عصب رادیال

ای کاملا متمایز از آسیب شبکه ی بازویی می باشد که به 

آنچه در این . قابل کنترل و درمان کامل می باشدآسانی 

امر اهمیت دارد تشخیص درست این آسیب و بکارگیری 

روش های مناسب درمانی می باشد چرا که اختلالات 

حسی و حرکتی اندام می تواند بنا به علل مختلفی ایجاد 

شود و بنابراین باید تستهای افتراقی گسترده ای در جهت 

در آسیب طناب . (3)تشخیص قطعی بکار گرفته شود 

، عضله ی دلتوئید نیز تضعیف می شود خلفی شبکه بازویی

با آسیب  ضایعه  افتراق این   و همین عامل می تواند وجه

 Flexionاگرکودک در . (3)ایزوله ی عصب رادیال باشد 

، آسیب در ارتباط با بخش تان نیز مشکل داشته باشدانگش

بنابراین اگر . (9،3،7)های تحتانی شبکه بازویی می باشد 

مچ و انگشتان اختلال مشاهده شود اما  Extensionدر 

، عیب باشدن مچ و انگشتان بدو Flexionحرکت آرنج و 

یا در  بازومعمولا عصب رادیال در ناودان اسپیرال استخوان 

ی که هنگام .ل های پایین تر از آسیب دیده استمح

، به عنوان یک عارضه ی احتمال فلج شدگی عصب رادیال

جوی جست، باید در ه می شودمحتمل در نظر گرفت

نی بر افزایش فشار داخل رحمی، مثل شواهدی مب

 . (3)، باشیم وستیفرورفتگی های پ

موجود  Congenital Constriction Bandsاگر 

فلج ایزوله ی عصب رادیال بصورت کامل بهبودی   نباشند

در  درمان توانایی کاملانجام می گیرد و کودک پس از 

Extension ؛ بنابراین باید مچ و انگشتان را باز می یابد

، آرامش خاطر وی عمل شود که خانواده ی کودکبه نح

ا داشته باشند و مطمئن باشند که خطری کودکشان ر

 .تهدید نمی کند

 

 سپاسگزاری

نویسندگان از والدین بیمار که اجازه انتشار این گزارش 

 در .صورت مشروح دادند تشکر می نمایندموارد را به 

ضمن نویسندگان از کارکنان بخش الکتروفیزیولوژی مرکز 

به خصوص ( ع)آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا

 .جناب آقای محمد رضا طوسی قدردانی می نمایند
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 تشخیصات کلینیکي در بدو مراجعه ی کودک 

 الکترومیوگرافی : 1جدول

Motor Unit Action Potential (MUAP) Spontaneous Activity Root Nerve Muscle 

Volition Fas Fib PSW IA 

No voluntary M.U.A.P 0 +2 +2 ↑ C6 - C8 Radial RT extensor digitorum 

No voluntary M.U.A.P 0 +2 +2 ↑ C5 – C8 Radial RT brachioradialis 

Almost Full interference _ Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C6 - C8 Radial RT Triceps 

Almost Full interference _ Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C5 -C6 Axillary RT Deltoid 

Almost Full interference _ Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C5-C6 M.C RT Biceps 

Almost Full interference _ Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C8 – T1 Ulnar RT First Dorsal Interosseus 

Almost Full interference _ Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C8 – T1 Median RT Opponens pollicis 

IA: Insertional Activity           Fib: Fibrillation PSW: Positive Sharp Wave Fas: Fasciculation RT: right 

 
 

 

 

 مطالعه هدایت عصب حرکتی :9جدول

Nerve Muscle DL(msec.) 

Amplitude(mv) 

PL(msec.) 

Amplitude(mv) 

N C V 

(m/sec) 

RT Median Abd.pollicis brevis 1.7(ms) - - 

RT Ulnar Abd.digiti.minimi 1.5(ms) - - 

RT Radial Ext.indicis Absent - - 

RT musculocutaneous Biceps 2.1(ms) - - 

RT Axillary Deltoid 2(ms) - - 

RT: right  Abd: abductor      DL: distal latency PL: proximal latency         NCV: nerve conduction velocity 

 

 

 

 

 مطالعه هدایت عصب حسی:  3جدول

Nerve DL(msec.) 

Amplitude(µv) 

PL(msec.) 

Amplitude(µv) 

N C V 

(m/sec) 

RT Median - 1.9(ms) - 

RT Ulnar 1.7(ms) - - 

RT Radial Absent - - 
RT: right DL: distal latency   PL: proximal latency    NCV: nerve conduction 

velocity 
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 ماهگي  4داده های مربوط به 

 الکترومیوگرافی :7جدول

Motor unit action ( MUAP ) Spontaneous activity Root Nerve Muscle 

Volition Fas Fib PSW IA 

No voluntary M.U.A.P 0 +4 +4 ↑ C6-C8 Radial Rt Extensor digitorum 

 

Few nascent PolyPhasic M.U.A.P 0 +2 +2 ↑ C5-C6 Radial RT brachioradialis 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C6-C8 Radial RT triceps 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C5-C6 Axillary RT Deltoid 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C5-C6 M.C RT Biceps 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C8-T1 Ulnar RT First dorsal interossei 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C8-T1 Median RT Opponens pollicis 

 

 

 

 

 مطالعه هدایت عصب حرکتی : 7جدول

N C V (m/sec.) PL (msec) 

Amplitude (mv) 

DL(msec.) 

Amplitude(mv) 

Muscle Nerve 

-- -- 1.8 ( ms ) Abd. Pollicis brevis RT Median 

 

-- -- 1.7 ( ms ) Abd. Digi. Minimi RT Ulnar 

 

-- -- Absent Ext. indicis RT Ulnar 

 

-- -- 2.4 ( ms ) Biceps RT MusculoCutaneous 

-- -- 2.2 ( ms ) Deltoid RT Axillary 

 

 

 

 

 

 مطالعه هدایت عصب حسی :6جدول 

N C V (m/sec.) PL (msec)     

Amplitude (µv) 

DL(msec.) 

Amplitude(µv) 

Nerve 

-- 2 ( ms ) -- RT Median 

 

-- -- 1.7 ( ms ) RT Ulnar 

 

-- -- Absent RT Radial 

 

 

 

 

 

 

 
 



 ....فلج ایزوله عصب رادیال -حسین حسن آبادی

43 

 

  ماهگي 5/8داده های مربوط به 

 الکترومیوگرافی :4جدول 
Motor unit action ( MUAP ) Spontaneous activity Root Nerve Muscle 

Volition Fas Fib PSW IA 

Decreased interference – increased anscent polyphasic M.U.A.P 0 0 0 0 C6-C8 Radial Rt Extensor digitorum 

 

Decreased interference – increased anscent polyphasic M.U.A.P 0 0 0 N C5-C6 Radial RT brachioradialis 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C6-C8 Radial RT triceps 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C5-C6 Axillary RT Deltoid 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C5-C6 M.C RT Biceps 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C8-T1 Ulnar RT First dorsal interossei 

 

Almost full interference_Normal pattern M.U.A.P 0 0 0 N C8-T1 Median RT Opponens pollicis 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه هدایت عصب حرکتی :8جدول 

 

 

 

 

 مطالعه هدایت عصب حسی :3جدول 

N C V (m/sec.) PL (msec.)     

Amplitude (µv) 

DL(msec.) 

Amplitude(µv) 

Nerve 

-- 2.3 ( ms ) -- RT Median 

 

-- -- 1.8 ( ms ) RT Ulnar 

 

-- -- Absent RT Radial 
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