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مقدمه 
ــا  ــو لومباری ــل توراک ــندرم مفص ــامی س ــا اس ــن ب ــندرم می  س
ســندرم شــاخه خلفــی نیــز شــناخته می شــود کــه بــا دردهــای 
ــره پشــتی-کمری  ــه منشــا آن از محــل اتصــال مه ــی ک ارجاع
ــره اول و دوم کمــری(  ــره 12 پشــتی و مه ــی از مه اســت )یعن
بــروز می کنــد)1(. ایــن ســندرم را اولیــن بــار آقــای میــن معرفــی 

ــر می باشد)2(.)شــکل1( ــم زی ــامل علای ــه ش ــرد ک ک
1- درد ناحیــه پاییــن کمــر اغلــب به صــورت یکطرفــه و 
معمــولا بــر روی تیغــه ســاکروم و یــا در محــل اتصــال مفصــل 

ســاکروایلیاک
2- درد ناحیه کشاله ران یا بیضه و گاهی زیر شکم

3- درد ناحیه جانبی ران

نویسنده مسئول: علی نقره کار، متخصص بیهوشی،  فلوشیپ درد، کلینیک درد شفا
drnoghrekat@gmail.com  :پست الکترونیک

چکیده
ــم  ــا تشــخیص آســان براســاس علای ــاری نســبتا شــایع، ب ــا ســندرم مفصــل توراکولومبار)پشــتی-کمری( بیم ــن ی ــدف: ســندرم می ــه و ه زمین
ــرداری در بعضــی  ــر می باشــد. امــا بدلیــل عــدم وجــود مشــخصه تصویرب ــرای آن بســیار موث بالینــی و معاینــه می باشــد کــه درمان هــای موجــود ب
از ایــن بیمــاران و نرمــال بــودن پاراکلینیــک، تشــخیص صحیــح اغلــب از نظــر پزشــک دور می مانــد. گاهــی علایــم بیمــاری برخــلاف نرمــال بــودن 

ــوار عصــب و عضلــه بســیار شــدید اســت و تشــخیص ســریع در کاهــش درد بیمــار از عــوارض بعــدی جلوگیــری می کنــد.  ــرداری و ن تصویرب
معرفــی بیمــار: خانــم 47 ســاله بــا شــکایت دردکمــر و باســن و قســمت جانبــی قدامــی ران پــا از یکســال قبــل بــه کلینیــک درد مراجعــه کردنــد.
کــه در نهایــت بــا تشــخیص ســندرم میــن تحــت بلــوک شــاخه لتــرال دورســال رامــوس ریشــه عصبــی پشــتی یازدهــم و دوازدهــم قــرار گرفــت و 

بهبــود یافــت.
نتیجه گیــری: ســندرم میــن از جملــه بیماری هایــی اســت کــه عــلاوه بــر دردهــای شــدید بیمــار در ســه منطقه)معمــولا پاییــن تــر از ســطح درگیــر( 
گفتــه شــده و بــا الگــوی تقریبــا مشــخص وجــود دارد، ممکــن اســت علایــم مشــخصه خــاص آزمایشــگاهی، تصویربــرداری ویــا نــوار عصــب و عضلــه 

مشــکل عمــده ای یافــت نشــود، بنابرایــن پزشــک را در تشــخیص ســردرگم کنــد.

واژه های كلیدی: سندرم مین، سندرم مفصل توراکو لومبار، مفصل فاست، درد سوزشی ناحیه جانبی ران، درد باسن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

خارجی)لتــرال( تقســیم می شود)شــکل3(.
ــتند.  ــی هس ــی و حرکت ــای حس ــل فیبره ــاخه حام ــر دو ش ه
شــاخه مدیــال بافت هــای خــط وســط تــا خــط مفاصــل فاســت 
را عصبدهــی می کننــد و شــاخه خارجــی بافت هــای لتــرال بــه 

اصــولا 15-25 % از دردهــاای ناحیــه پشــت باســن کــه بــر روی 
ــیب هایی  ــل آس ــود بدلی ــن احســاس می ش ــتخوان لگ ــه اس تیغ
چــون شکســتگی یــا تغییــرات آرتــروزی بــوده کــه اغلــب ایــن 
ــه لگــن  ــا دردهــای قســمت پاییــن کمــر کــه از ناحی دردهــا ب

ــود.)3(  ــتباه می ش ــد اش ــا می گیرن منش
اغلــب مــوارد درد یکطرفــه بــوده و بــا چرخــش و بــه پشــت خــم 
ــا  ــر ی ــه کم ــن اســت ب ــود. درد ممک شــدن درد تشــدید می ش

باســن همــان ســمت تیــر بکشد)شــکل2(
گاهــی علایــم بیمــاری برخــلاف نرمــال بــودن تصویــر بــرداری 
و نــوار عصــب و عضلــه بســیار شــدید اســت و تشــخیص ســریع 
ــد.  در کاهــش درد بیمــار از عــوارض بعــدی جلوگیــری می کن

ــی نواحــی  ــی ریشــه های عصب ــوس خلف ــک رام از نظــر آناتومی
پشــتی دوازدهــم و اول کمــری شــاخه هــای پوســتی می دهــد 
ــی–  ــت جانب ــن، و پوس ــاله ران، باس ــه کش ــه ناحی ــه در س ک
خارجــی ران پــا عصب دهــی می کننــد)15(. اصــولا آناتومــی 
ــی  ــه خوب رامــوس خلفــی ریشــه های عصبــی نواحــی پشــتی ب
ــه  ــی از ریش ــوس خلف ــول رام ــور معم ــدند. بط ــایی ش شناس
عصبــی ای کــه از ســوراخ بیــن مهــره ای خــارج می شــود 
ــا 5  ــی رود. تقریب ــودال م ــف و ک ــمت خل ــه س ــده و ب ــدا ش ج
ــه دوشــاخه داخلی)مدیــن( و  ــا 10 میلی متــر از مبــدا خــود ب ت

شکل 1
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 2، زمستان  1395 

 اداره سندرم مین یا سندرم مفصل توراكولومبار...

مــاه قبــل تشــدید یافتــه اســت. مقیــاس دیــداری درد در بیمــار 
ــه باســن  ــه بیشــترین درد و ســوزش را در ناحی ــوده ک 8-10 ب
ــار بیشــتر در پشــت باســن  ــرد. نواحــی درد در بیم ــر می ک ذک
راســت، قســمت خارجــی ران پــای راســت بــوده و بیمــار گاهــی 
ســابقه ســوزش و درد در جــدار خارجــی واژن و دردهــای کشــاله 
ران داشــته اســت. بیمــار ســابقه مراجعــات مکــرر بــه متخصــص 
ــی واژن  ــه جــدار جانب ــع مشــکل ســوزش ناحی ــرای رف ــان ب زن
ــت  ــف تح ــای مختل ــت در دوره ه ــال عفون ــا احتم ــته و ب داش
ــابقه  ــار س ــت. بیم ــوده اس ــا ب ــی بیوتیک ه ــواع آنت ــان ان درم
ضربــه بــه ســتون فقــرات، بیمــاری مــادرزادی ســتون فقــرات در 
خــود یــا خانــواده ذکــر نمی کنــد. در تســت های آزمایشــگاهی، 
اختــلالات روماتولوژیــک و التهابــی، مشــکلات تیروییــدی و غیره 
مشــاهده نشــد. در پاراکلینیــک در عکــس ســاده کمــر و لگــن 

نکتــه پاتولوزیــک مشــاهده نشــد.
در ام آر آی ناحیــه توراســیک و کمــر بــه جــز بالجینک)بیــرون 
ــج کمــری  ــار و پن ــره ای چه ــن مه ــف( دیســک بی زدگــی خفی
ــود  ــال ب ــه نرم ــب و عضل ــوار عص ــد. ن ــاهده نش ــه ای مش نکت
ــش حــس و  ــی، احســاس هیپرســتزی )افزای ــه فیزیک .در معاین
ــی ران  ــمت جانب ــن و قس ــت باس ــس پوس ــیت( و تندرن حساس
راســت مشــاهده شــد. لازک منفــی، امــا در لمس مفاصل فاســت 
)اســپیرینجینگ( ناحیــه مهــره دوازده پشــتی و اول کمــری در 
ســمت راســت مثبــت بــود. بیمــار تندرنــس زائدهخــاری مهــره 
یــازده و دوازده پشــتی داشــت. بیمــار بــرای درمــان درد، بیســت 
ــک و  ــرو پرکتی ــه کای ــج جلس ــی و پن ــی، س ــه فیزیوتراپ جلس
آبدرمانــی انجــام داد کــه تاثیــری نداشــت و در مــواردی موجــب 

افزایــش درد بیمــار شــد.
ــه شــرح حــال و معاینــه، تشــخیص ســندرم میــن  ــا توجــه ب ب
ــد  ــار کاندی ــد و بیم ــار داده ش ــل توراکولومب ــندرم مفص ــا س ی
ــی  ــه های عصب ــوس ریش ــال رام ــرال دورس ــاخه لت ــوک ش بل
ــتی  ــره پش ــطح مه ــد )در س ــم گردی ــم و دوازده ــتی یازده پش
دوازده و اول کمــری( بــا توجــه بــه اینکــه شــاخه جانبــی 
ــرار  ــم ق ــی از ه ــه نزدیک ــه فاصل ــوس ب ــال رام ــی دورس و داخل
ــی دارو  ــوک عصب ــرای بل ــاده بی حســی ب ــق م ــد و در تزری دارن
ــاخه  ــوک ش ــابه بل ــی مش ــود، تکنیک ــش می ش ــراف پخ ــه اط ب

ــد.)16،17( ــی می کن ــت را عصب ده ــل فاس ــط مفص خ
ــت  ــن اس ــی(، ممک ــوس خلف ــری رام ــاری )درگی ــن بیم در ای
ــد و  ــته باش ــی داش ــن نواح ــک در ای ــای نوروپاتی ــار درده بیم
ــن نواحــی  ــک و لمــس مفاصــل فاســت ای ــا تحری ــار ب درد بیم
)مهره هــای پشــتی دوازدهــم و اول کمــری( تحریــک می شــود. 
معمــولا درد بیمــار یکطرفــه بــوده واصــولا بــه زیــر زانــو انتشــار 

نمی یابــد.
ــد؛ ام آر آی،  ــرداری مانن ــانه های تصویرب ــاری نش ــن بیم در ای
ســی تــی اســکن، میلــو گرافــی و غیــره، غیــر اختصاصــی بــوده 

و ممکــن اســت نرمــال باشــد.

معرفی بیمار
 خانــم 47 ســاله بــا شــکایت دردکمــر و باســن و قســمت جانبی 
قدامــی ران پــا از یکســال قبــل بــه کلینیــک درد مراجعــه کردند. 
در ســابقه خــود بیمــاری خاصــی را ذکــر نمی کنــد، امــا بیمــار از 
تغییــرات خلقــی، اســترس و افســردگی خفیــف شــکایت داشــته 
ــل  ــه بدلی ــد ک ــر می کن ــواب را ذک ــلالات خ ــار اخت ــت. بیم اس
درد ناشــی از پشــت و باســن بــوده اســت. بیمــار احســاس ضعــف 
ــز داشــته اســت. بیمــار ســابقه  و خســتگی و کــم اشــتهایی نی
ایــن دردهــا را از یکســال قبــل ذکــر می کنــد کــه از حــدود ســه 

شکل 3
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علی نقره كار و همکاران

شــد.پس از ســی دقیقــه بیمــار تحــت نظــر قــرار گرفــت و درد 
بیمــار توســط مقیــاس دیــداری درد مجــددا ارزیابــی شــد کــه 
ــا  ــوب و ب ــی خ ــال عموم ــا ح ــار ب ــود. بیم ــیده ب ــر رس ــه صف ب
ــاعت  ــد از دو س ــش و بع ــه بخ ــدار ب ــلا پای ــی کام ــم حیات علای
ترخیــص گردیــد. در پیگیــری دو مــاه بعــد نمــره دیــداری درد 
1-2، و پیگیــری شــش ماهــه نمــره دیــداری درد 2-3 می باشــد.  

 
بحث

ــن  ــالای باس ــمت ب ــای قس ــه درده ــاله ک ــم 47 س ــار خان بیم
ــاله ران  ــی ران و کش ــمت جانب ــراه درد در قس ــه هم ــت، ب راس
ــوار عصــب و  ــواره جانبــی واژن داشــته کــه تصویــرداری، ن و دی
ــد.  ــم نبودن ــده علای ــه کنن ــف توجی ــه و بررســی های مختل عضل
ایــن دردهــا بســیار شــدید بــوده و زندگــی فــرد را مختــل کــرده 
ــت.  ــوده اس ــرد 8-10 ب ــن ف ــداری درد در ای ــاس دی ــود. مقی ب
ــته  ــی داش ــل مختلف ــد عل ــری می توانن ــای کم ــولا درده اص
ــای  ــی و بیماری ه ــرات تخریب ــاب، تغیی ــه الته ــند. از جمل باش

ــکار گرفتــه شــد به طوریکــه بیمــار  ــال دورســال رامــوس ب مدی
ــاق عمــل دراز کشــید  ــر روی تخــت ات ــر ب ــدا به صــورت دم ابت
ــار  ــرای بیم ــد. ب ــرار داده ش ــتکی ق ــار بالش ــینه بیم ــر س و زی
ــد. بیمــار تحــت  ــرار گردی ــی برق ــا آنژیوکــت آب رگ محیطــی ب
مانیتورینــگ نــوار قلبــی، فشــار خــون و بررســی میزان اکســیژن 
ــرپ  ــورد نظــر پ ــت. ســپس محــل م ــرار گرف خــون شــریانی ق
ــد  ــرپ و درپ)ض ــام پ ــد از انج ــد. بع ــی( ش ــد عفون و درپ )ض
عفونــی( در شــرایط کامــلا اســتریل، در نمــای قدامــی- خلفــی 
ــن  ــم مشــخص شــد )آخری ــره پشــتی دوازده فلوروســکوپ مه
ــفال –  ــد از س ــود( وبع ــارج می ش ــده از آن خ ــه دن ــره ای ک مه
ــطح  ــادن س ــم افت ــت روی ه ــکوپ جه ــردن فلوروس ــودال ک ک
تحتانــی مهــره، فلوروســکوپ را حــدود 25 درجــه مایــل کــرده 
ــا ســگ اســکاتلندی در ایــن نمــا مشــخص شــود. ســپس در  ت
ــره  ــی مه ــده عرض ــی و زائ ــی فوقان ــده مفصل ــی زائ ــل تلاق مح
مســیر پوســت بــا لیدوکاییــن 1% بی حــس شــد. ســپس 
بوســیله ســوزن اســپاینال 22 بــا دیــد تونلــی بــه  محــل تلاقــی 
ــا  ــده عرضــی مهــره وارد شــدیم ت ــی و زائ ــی فوقان ــده مفصل زائ
ــن  ــرد )ای ــدا ک ــاس پی ــی تم ــه اســتخوان محــل تلاق ســوزن ب
محلــی اســت کــه شــاخه مدیــال دورســال رامــوس از آن 
ــرار  ــر ق ــرال ت ــر لت ــد میلی مت ــی چن ــاخه جانب ــذرد و ش می گ
دارد امــا بــا تزریــق دارو در ایــن ناحیــه دارو بــه شــاخه لتــرال و 
حتــی خــود دورســال رامــوس هــم پخــش می شــود(، بعــد از آن 
محــل ســوزن بــا تزریــق 1 ســی ســی مــاده حاجــب در نمــای 
خلفی-قدامــی و جانبــی چــک شــد، بعــد از آسپیراســیون منفــی 
ــراه  ــه هم ــه( ب ــرک فرانس ــن 0/2% )م ــی بوپیواکایی ــی س 4 س
ــد.  ــق گردی ــان( تزری ــرم تریامســینولون)هگزال- آلم 15 میلی گ

ــکل4(.  )ش
ــرای بلــوک شــاخه لتــرال دورســال رامــوس  همیــن تکنیــک ب
پشــتی دوازده، درمحــاذات مهــره کمــری اول انجــام شــد. بعــد از 
انجــام بلــوک بــر روی تخــت اتــاق عمــل دردهــای بیمــار کامــلا 
ــل  ــه مفاص ــوط ب ــپیرینجینگ مرب ــت اس ــت و تس ــف یاف تخفی
فاســت و حســایت پوســتی در نواحــی یــاد شــده از بیــن رفــت. 
بــا از بیــن رفتــن علایــم و دردهــای بیمــار بــر روی تخــت اتــاق 
عمــل پروســه بــه اتمــام رســید. و بیمــار بــه ریــکاوری منتقــل 

شکل 4
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 2، زمستان  1395 

 اداره سندرم مین یا سندرم مفصل توراكولومبار...

ســوم، قســمت جانبــی ران )عصــب زیــر جلــدی رانــی جانبــی( 
را عصبدهــی می کنند)11(.)شــکل1(

بنابرایــن بیمــاران ممکن اســت بطــور کاذب از دردهای احشــایی 
در قســمت پاییــن شــکم، دردهــای ســیاتیکی، تندرنــس ناحیــه 
پوبیــس و علایمــی شــبیه ســندرم روده تحریــک پذیــر شــکایت 
داشــته باشــند و موجب گمراه شدن پزشــک در تشخیص شود)8(.

گاهــی اوقــات ســندرم میــن بــه مانیپولاســین پاســخ می دهــد)8( 
ــه هــر حــال  ــا ب ــر از آن لازم نیســت. ام ــان بیشــتری غی و درم
ــیون  ــرد مانیپولاس ــای کارب ــیون ها و ممنوعیت ه ــد اندیکاس بای
ــاری مانیپولاســین مناســب  ــر بیم ــه شــود. در ه در نظــر گرفت
ــا در  ــد. مخصوص ــاک باش ــت خطرن ــن اس ــی ممک ــوده و حت نب
بیمــاران بــا پوکــی اســتخوان، کــه موجــب شکســتگی مهره هــا 
ــن  ــود)1(. در ای ــری می ش ــران ناپذی ــاک و جب ــوارض خطرن و ع
مــوارد بدلیــل خطــرات مانیپولاســیون تزریــق اســترویید به طــور 
مســتقیم بــه داخــل مفصــل فاســت درگیــر مفیــد اســت)12(. درد 
ــوک  ــا بل ــرا ب ــن اکث ــالای باس ــال در ب ــب کلونئ ــه عص در ناحی
مفاصــل فاســت بهبــود می یابنــد امــا در مــوارد مقــاوم تزریــق 
ــه  ــر روی نقط ــور مســتقیم ب ــترویید به ط ــاده بی حســی و اس م

ــد باشــد)13(. ــد مفی ــه اســتخوان لگــن می توان ــاک در لب دردن
ــرده  ــدا ک ــت ســمپاتیکی پی ــاران درد ماهی ــن بیم ــی در ای گاه
ــراه  ــه هم ــی ب ــای سوزش ــت درده ــن اس ــار ممک ــرد بیم و ف
ــاس  ــا تم ــار ب ــه درد بیم ــد به طوریک ــه کن ــی را تجرب آلودین
ــه ســطح پوســت، دچــار دردهــای سوزشــی شــود. در  لبــاس ب
ایــن بیمــاران بلــوک اعصــاب ســمپاتیک کمــری نیــز می توانــد 

کمک کننــده باشــد)14(.
دورســال رامــوس و شــاخه مدیــال آن نزدیــک مفاصــل فاســت 
قــرار دارنــد، هــر حالــت غیــر طبیعــی ای در این مفاصــل از قبیل 
مالفورماســیون مهره هــا گرفتگــی عضــلات، تغییــرات ســاختمانی 
فاســت از جملــه لغزندگــی، تغییــرات تخریبی)دژنراتیــو(، رشــد 
ــدگی  ــم ش ــتخوانی(، ضخی ــیون اس ــد )پرولیفراس ــتخوان زائ اس
ــا شکســتگی ها  ــی ی ــا و کپســول مفصل ــی( لیگامان ه )هیپرتروف
ــاخه های  ــوس و ش ــال رام ــک دورس ــب تحری ــد موج می توانن

داخلــی و خارجــی آن شــود)18(.
ــت  ــل فاس ــه مفاص ــه ب ــد ک ــان دادن ــک نش ــات بیومکانی مطالع

ــی  ــی دیســک، جابه جای ــال نخاعــی، هرن دیســک ها، تنگــی کان
ــل از  ــه قب ــره، ک ــم، پوکــی اســتخوان و غی ــر روی ه ــا ب مهره ه
هــر کاری بایــد علــت اصلــی مشــخص، و بیماری هــا و مشــکلات 

جــدی رد شــود)4(.
ــا پوکــی اســتخوان،  ــه ی ــا ســابقه ضرب بطــور مثــال، در بیمــار ب
ــی  ــد در بررس ــرات می توان ــتون فق ــن و س ــاده لگ ــس س عک
ــد.  ــده باش ــک کنن ــر کم ــدی ت ــکلات ج ــتگی ها و مش شکس
ــکلات  ــی مش ــکن در بررس ــی اس ــی ت ــن ام آر آی و س همچنی
ــال  ــی کان ــا تنگ ــرون زده ی ــک های بی ــرات و دیس ــتون فق س

ــد)5(. ــد باش ــی مفی نخاع
جملــه  از  کمــردرد  مختلــف  علــل  بررســی  در  اصــولا 
ــر از  ــی مفیدت ــه فیزیک ــت، معاین ــل فاس ــای مفاص درگیری ه

اســت.  پاراکلینیــک  اقدامــات 
بــرای معاینــه مفاصــل فاســت بــر روی عضــلات پاراورتبــرال در 
ــس وجــود دارد، گاهــی  ــر، تندرن محــاذات همــان ســطح درگی
نیــز درد بــه ســمت پاییــن در محــل توزیــع شــاخه های مختلــف 
عصــب تیــر می کشــد)6(. اولیــن بــار آقــای میــن ســندرم 
ــالای  ــتخوان لگن)ب ــه اس ــورت درد در تیغ ــار را بص توراکولومب
باســن( و تندرنس)حساســیت دردنــاک بــا فشــار( بــر روی 
مفصــل توراکولومبــار )محــل اتصــال آخریــن مهــره پشــتی بــه 
اولیــن مهــره کمــری( معرفــی کــرده کــه در 60% مــوارد همــراه 

بــا ضایعــه  ای در ســتون فقــرات بــوده اســت)8،7(.
در اغلــب بیمــاران، علایــم زمانــی بــروز می کنــد کــه ضایعــه در 
ــه اولیــن مهــره کمــری  محــل اتصــال آخریــن مهــره پشــتی ب
ــم  ــی علای ــی گاه ــد، ول ــار باش ــل توراکولومب ــان مفص ــا هم ی
ــازده و دوازده و  ــتی ی ــن پش ــل بی ــات مفاص ــد در ضایع می توان
یــا کمــری اول و دوم هــم باشــد کــه می توانــد علایــم مشــابهی 

ــروز کنــد)2(. ب
در ایــن بیمــار، گمــان مــی رود کــه عامــل اصلــی ایــن مشــکلات 
در  اســت  کــه ممکــن  باشــد  مفاصــل  ایــن  در  دژنراتیــو 

ــود)9(. ــخص نش ــی مش ــور اختصاص ــک بط پاراکلینی
ــه  ــی ناحی ــه های عصب ــی ریش ــاخه خلف ــک ش ــر آناتومی از نظ
توراکولومبــار بافــت زیــر جلــدی بــالای باســن)اعصاب کلونئــال( 
و پاییــن کمــر)10( و شــاخه دیگــر، ناحیــه اینگویینــال و شــاخه 

83

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 8

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5324-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علی نقره كار و همکاران

و بیشــتر در مفاصــل ســوم تــا پنجــم کمــری شــایع اســت، امــا 
در دردهایــی کــه بواســطه درگیــری شــاخه دورســال اســت درد 
ــه  ــا س ــد در دو ی ــب می توان ــک عص ــع آناتومی ــق توزی ــر طب ب

ــود.)جدول1( )20(. ــر احســاس ش ــن ت ــگمان پایی س

ــه فاســت های  قســمت بالایــی کمــر، فشــار بیشــتری نســبت ب
ــود)19(. ــری وارد می ش ــن کم پایی

درگیــری شــاخه دورســال یــا شــاخه لتــرال آن علایمــی 
ــال دارد.  ــا شــاخه مدی ــا درگیــری مفاصــل فاســت ی متفــاوت ب
در درگیــری فاســت بیمــار در همــان ســطح احســاس درد دارد 

جدول1: تفاوت کمردرد به دلیل درگیری شاخه دور سال با کمردرد به دلیل درگیری مفاصل فاست

درد سندرم مفاصل فاستدرد شاخه دورسال

اختلال در مفصل فاست )آرتروز، شکستگی(اختلال آناتومیک عصب )گیر افتادگی عصب(پاتوژنز

درد
درد بـر طبـق توزیـع آناتومیک عصـب می تواند در 
دو یا سـه سـگمان پایین تر احسـاس شـود. بیشتر 

در مهره هـای بالایی کمر اسـت 

در همان سطح احساس درد دارد و بیشتر در مفاصل سوم تا پنجم کمری 
شایع است

معاینه فیزیکی

پروسـس(،  )اسـپاینوس  پشـتی  خـار  برآمدگـی 
افزایـش فاصلـه بیـن خارهـای پشـتی، تندرنـس 
)فشـار دردنـاک( بـر روی خارهای پشـتی و محل 
مفاصـل فاسـت در محل فشـار و ارجـاع به مناطق 

دردنـاک در نواحـی پایین تـر

تندرنس )فشار دردناک( در محل مفاصل فاست، تشدید درد با خم شدن 
به پشت

یک یا چندین تزریق در مفاصل فاستتنها یک تزریق در محل شاخه دورسال درگیرنوع تزریق تشخیصی

عصب کشی )نوروتومی( یک یا چندین سطح از شاخه مدیال دورسال راموسعصب کشی)نوروتومی( منفرد شاخه دورسالدرمان قطعی

نتیجه گیری
بررســی شــرح حــال دقیــق بیمــار، بــه همــراه معاینــه فیزیکــی، 
در مــواردی کــه یافته هــای آزمایشــگاهی و تصویربــرداری بــه مــا 
کمــک نمی کننــد، بســیار مهــم هســتند. ســندرم میــن از جملــه 
ــدید  ــای ش ــاد درده ــر ایج ــلاوه ب ــه ع ــت ک ــی اس بیماری های

ــا  ــوی تقریب ــا الگ ــده و ب ــه ش ــک گفت ــه آناتومی ــه منطق در س
مشــخص، ممکــن اســت علایــم مشــخصه خــاص آزمایشــگاهی، 
ــه مشــکل عمــده ای  ــوار عصــب و عضل ــا در ن ــرداری وی تصویرب
یافــت نشــود، بنابرایــن پزشــک را در تشــخیص ســردرگم کنــد
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Management of Maigne’s or Thoracolumbar syndrome: A case report
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AbSTRAcT

Aims and background: Maigne’s or thoracolumbar syndrome is an almost common disease with simple 
diagnosis based on symptoms and corrects physical examination; besides there are very effective therapeutic 
methods available for this syndrome. However as there is no special radiologic sign and para-clinic data is 
normal in these patients, the diagnosis is usually challenging. Sometimes the patient’s symptoms are very severe 
despite normal radiography and EMG-NCV findings; therefore early treatment prevents later complications.
case report: A 47 year-old woman complaining of low Back pain, buttock pain, and anterolateral leg pain 
from a year ago was referred to pain clinic. After Maigne syndrome was diagnosed, Dorsal and Lateral rami  
block of 11th and 12th thoracic nerves was performed for her and she had pain relief.
conclusion: Maigne’s syndrome is among illnesses which does not have any specific radiologic or labarotory 
sign despite specific pain symptoms in the areas mentioned, so pain physicians may become confused 
encountering such patients.
Keywords: Maigne’s syndrome, thoracolumbar syndrome, buttock pain, anterolateral leg pain
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