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  ٥٩/  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  ۶۳تا  ۵۹ صفحات  

 تحقيقي

  
  پوستي خارجي ران عصب قطع و جابجايي با يآزادساز جراحي دو روشپيامد  مقايسه

  دارويي درمان به مقاوم بيمار ۱۴ پارستتيکا مرالژي درمان در
  ۳چابک زاده يوسف شاهرخ دکتر ،۲حاتميان حميدرضا دکتر ،۱*هادي امام محمدرضا دکتر

 علوم دانشگاه ، اعصاب و مغز راحيج گروه ياردانش -۲ .لانگي پزشکي علوم دانشگاه،  يب اعصاب محيطي و شبکه بازوئيمرکز آس ، اعصاب و مغز راحيج گروه دانشيار -۱
  .لانگي پزشکي علوم دانشگاه ،اي جاده تروما تحقيقات مرکز ، اعصاب و مغز راحيج گروه ياردانش -۳ .لانگي پزشکي

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 (Lateral Femoral Cutaneous Nerve) ران خـارجي –پوسـتي  عصـب  ابتلا، (Meralgia Paresthetica)پارستتيکا  مرالژي : هدف و زمينه
 موارد براي ضروري اي گزينه جراحي درمان .شود مي چشمگير ناتواني موجب ؛ماندر در تأخير يا نشدن داده تشخيص صورت در كه است

 عصـب  قطـع و  جابجـايي  بـا  يآزادساز جراحي دو روش باليني هاي عود نشانه مقايسه منظور به مطالعه اين .است دارويي درمان شكست
  .شد انجام دارويي درمان به مقاوم بيمار ١٤ پارستتيکا مرالژي درمان درران  يخارج يپوست

 موفقيـت  عـدم  و درد مقاوم با پارستتيكا مرالژي به مبتلا )زن ٧مرد و  ٧( ماريب ١٤ يرواي  توصيفي مقايسه مطالعه اين : بررسـي  روش
 يماران به صورت متواليب .شد انجام ١٣٨٠-٨٧ يها سال يط رشت پورسينا بيمارستاناعصاب  يمرکز جراح در پس از دوماه، دارويي ماندر
قطـع عصـب    يـا  )نـوروليز ( آزادسازي با جابجـايي عصـب   يعمل جراح دو نوع تحت با انتخاب خودشان شدند وانتخاب  يراحتماليغ و
  .سه شدنديمقا يبهبود يا ينيبال يها عود نشانه و از نظر پيگيري ماه ١٨ مدت بهبيماران  ،جراحي زا پس. قرار گرفتند) ينورکتوم(

ميانگين سـن بيمـاران   . انجام شد) مرد ٤زن و  ١(بيمار  ٥و عمل نوروليز روي ) مرد ٣زن و  ٦(بيمار  ٩عمل نورکتومي روي  : ها يافته
داري  سال بود و اختلاف آماري معني ٦/٤٥±٩سال و مردان  ١٤/٤٧±٢/١١نين سن زنان همچ. سال بود ٣٣-٦٥سال با دامنه سني  ٤/٤٦±٨/٩

ماه  ٩/١٩±٩/١٣ماه و در مردان  ٤/١٦±٣/١٠اين زمان در زنان . ماه بود ٦-٤٨ماه با دامنه  ١٤/١٨±٩/١١هاي بيماري  مدت بروز نشانه .نداشتند
پـس از  ) دامنه سه هفته تا نه مـاه (ماه  ٨/٣±٤/٣مل شده به روش نوروليز در زمان مار عيب ٥تمام  .داري نداشتند بود و اختلاف آماري معني

ماه علايم عود بيماري را نشان داد و ميانگين و انحراف معيار زمان عود  ٩ز پس از يتنها بيمار زن گروه نورول .عمل دچار عود بيماري شدند
 يماريهاي باليني عود ب به روش نورکتومي در مدت پيگيري، نشانه يز گروه جراحا يماريچ بيه. ماه بود ٧٥/٢±٤/٢) نفر ٤(در مردان  يماريب

  .درصد تعيين گرديد ٢/٠درصد و احتمال عدم موفقيت عمل نورکتومي  ٣احتمال موفقيت عمل نوروليز  همچنين .را نشان نداد
 درمـان  بـه  مقـاوم  پارسـتتيکا  مرالژي درمان يابرپوستي خارجي ران بزرگسالان  عصب قطعدر  كهداد  نشان طالعهاين م : گيري نتيجه
  .شود به عنوان روش درماني مناسب پيشنهاد ميز يسه با نوروليماهه در مقا ١٨ يريگيپ يط ،دارويي

  نوروليز ، نورکتوميپوستي خارجي ران ،  عصب، پارستتيكا  مرالژي : ها واژه کليد
  _________________________________________________________________________    

  imamhady@yahoo.com يکترونيکال پست ، هادي امام محمدرضا دکتر : مسؤول نويسنده *
  ۴۱۹۳۷۱۳۱۹۴ کدپستي اي، جاده تروما تحقيقات مرکز پورسينا، درماني -آموزشي مرکز نامجو، خيابان رشت، : نشاني
  ۳۲۳۹۸۴۲ نمابر ، ۰۱۳۱-۳۲۳۸۳۷۳ تلفن

  ۵/۱۲/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۶/۱۲/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۹/۸/۹۰ : مقاله وصول
  
  

  مقدمه
 پوستی عصب ابتلا ،(Meralgia Paresthetica) اپارستتیک مرالژي
ــارجی   (Lateral Femoral Cutaneous Nerve) ران خـــ

(LFCN) از کـه  است حسی منحصراً عصب یک عصب، این .است 
 وابـران  الیـاف  گـاه  ولـی  ؛)1( شـود  مـی  دریافت L2 و L3 هاي ریشه

  ).2( کند حمل تواند می نیز را سمپاتیک
 عبـور  پسواس عضله پشت از شدن تشکیل از پس LFCN عصب

 فوقانی قدامی خار نزدیک در .رود می ایلیاك فاسیاي زیر به و کرده

 تونل یک راه از و کند می سوراخ را ایلیاك فاسیاي )ASIS( ایلیاك
 قـدامی  خـار  نزدیـک  پسـواس،  عضـله  در عصـب  .شود می ران وارد
 در قرارگـرفتن  بـه  مسـتعد  ،تونل از عبور هنگام نیز و ایلیاك فوقانی
  ).3( است فشار معرض
 مغبنـی  رباط خارجی انتهاي عمق در LFCN عصب معمول مسیر

 عصـب  ضـایعه  ).4( اسـت  سارتریوس عضله به سطحی قسمت در و
LFCN احسـاس  بـا  ابـتلا  هـاي  نشانه .شود می پارستتیکا مرالژي سبب 
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  دارويي درمان به مقاوم پارستتيکا مرالژي درمان در عصب قطع و عصب جابجايي با يآزادساز جراحي مقايسه / ٦٠

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 و شـود  مـی  شـروع  ران خـارجی  قدامی قسمت در خارش و سوزش
 مبـتلا  ناحیـه  در سـطحی  حـس  فقـدان  و مبهم درد با همراه تواند می
 کردن خم و سوپاین وضعیت با و بوده رفهط یک معمولاً میعلا .باشد
 اوقـات  اغلـب  مبـتلا  بیمـاران  .یابـد  می کاهش ایستاده حالت در ران
 جیـب  در را خـود  کلیـد  دسـته  یـا  بایسـتند  مبتلا طرف در توانند نمی
 مـالش  را مبـتلا  احیـه ن درد رفـع  براي بیماران .بگذارند آزرده طرف
 بـارداري،  سـفت،  کمربنـد  یـا  لبـاس  پوشـیدن  چـاقی،  .)5( دهنـد  می

 عوامـل  از لگنـی  هـاي  وتـوده  ایلیـاك  اسـتخوان  از گرافت برداشتن
 تواننـد  مـی  بیمـاري  هـاي  نشـانه  .)5( باشند می میعلا پیدایش محرَك
 تزریـق  بـا  بیماري تشخیص .ابندی بهبود خودبخود یا و شوند خفیف
 اطـراف  در موضـعی  اثـر  کوتاه کننده بیحس محلول ندكا مقداري
 در .گردد یم ساعت چند براي علایمف یسبب تخف که است عصب
 ضایعه فکر هب یستبای ؛نشود حاصل تزریق از بعد بهبودي که صورتی

ــی ــمت در تحریکـ ــال قسـ ــود عصـــب پروکزیمـ ــات ).6( بـ  مطالعـ
 شــارف ).5( دارد حساســیت درصــد80 از بــیش در الکتروفیزیولــوژي

 بـا  مـواردي  در نیز L2/3 دیسک هرنی نیز و صفاقی خلف از عصب
  ).7( است شده گزارش پارستتیکا مرالژي مشابه علایم

 رفـتن  بـین  از سبب بیماران درصد90 از بیش در محافظتی درمان
 گردد یاز مین جراحی بهمقاوم به درمان،  موارد در ولی ؛شود دردمی

 کشـش  و فشار تحت یمختلفلل ع به LFCN که این به توجه با .)8(
 پاراسـتتیکا  مرالـژي  موجـب  و) 7-9و5( بیند می آسیبگرفته و  قرار
و در  اسـت  دارویـی  کارانـه  محافظـه  تدابیر آن اصلی درمان شود؛ می

مـدنظر قـرار    یجراح ـ یسـت ی، باییصورت عدم پاسخ به درمان دارو
 جابجـایی  بـا  عصـب  يو آزادساز (neurectomy)عصب  قطع. ردیگ
)Neurolysis with transpostion( بیمـاري  ایـن  جراحـی  روش دو 
لـذا  ). 10و8( است بحث مورد هنوز انتخابی درمان اما؛ )6( باشند یم

هاي بـالینی دو روش جراحـی    این مطالعه به منظور مقایسه عود نشانه
آزادسازي با جابجایی و قطع عصب پوستی خـارجی ران در درمـان   

  .اوم به درمان دارویی انجام شدبیمار مق 14مرالژي پارستتیکا 
  بررسي روش

) زن 7مـرد و   7(بیمـار   14اي روي  این مطالعه توصـیفی مقایسـه  
مبتلا به مرالژي پارستتیکا با درد مقاوم و عدم موفقیت درمان دارویی 
پس از دوماه، در مرکز جراحی اعصاب بیمارستان پورسینا رشت در 

ــال ــاي  س ــد  1380-87ه ــه  . انجــام ش ــاران ب ــوالی و  بیم ــورت مت ص
  .غیراحتمالی انتخاب شدند

آزادسازي با جابجایی  یک از دو روش جراحیماران هر یب يبرا
 نـوع  تناسـب با توجه بـه  ) نورکتومی(قطع عصب  و )نورولیز(عصب 
متناسـب بـا    مـاران یسـپس ب . شـرح داده شـد   ،بیماران شرایط با عمل
 ینامه کتب تیماران رضایاز ب .ط خود نوع عمل را انتخاب کردندیشرا

  .اخذ شدآگاهانه شرکت در مطالعه 

ــه ییآنجــا از ــال ضــایعات ک ــر پروگزیم ــد عصــب ت ــی مانن  هرن
 علایـم  توانند می کولون و ایلئوم ضایعات و کمر فوقانی هاي دیسک
 سـی  سـی  10 جراحی از قبل ند؛ینما ایجاد را پارستتیکا مرالژي مشابه

 کـه  رتیصـو  درو  تزریـق  عصـب  مجـاورت  در درصـد 2 لیدوکائین
  .دیگرد جراحی عمل واجد بیمار شد؛ درد فوري تسکین سبب

انجام عمل  يبرا .گرفتند قرار موضعی یهوشیب تحت بیماران همه
 خـارجی  قسـمت  زیـر  در متري سانتی 3 برش یک از پس ینورکتوم
 .دا شـد ی ـپ عصب فاسیا این زیر در و شد باز لاتا فاسیاي مغبنی، رباط
 قـدامی  خـار  بـه  داخلـی  قسمت از تريم سانتی یک در معمولاً عصب
 بـه  را آن عصب، شدن مشخص از پس .کند می عبور ایلیاك فوقانی
  .کردیم قطع و کشیده پایین قسمت
 تونـل  داخلـی  کنـار  در مغبنی رباط حاشیه در نورولیزعمل  يبرا
 حالـت  در .کردیم جابجا داخل سمت به را عصب و داده برش یک
 بـین  از آن روي فشـار  ؛شـود  مـی  تـر  مسـتقیم  عصـب  مسیر چون دوم
 خارج ها بخیه عمل از پس روز 10 و شد ترمیم بخیه با زخم .رود می

  .شدند
مـاه پیگیـري و از    18ماران دو گروه پس از جراحی، به مـدت  یب

 بـه  بهبودکامـل  .مقایسـه شـدند   يهاي بالینی یـا بهبـود   نظر عود نشانه
 محدودیت بدون عادي رفتن راه و علایم کامل شدن برطرف معناي
 مجـدد  ظهـور  با و غیرعادي رفتن راه معناي به بهبود عدم و ها فعالیت
  .شد تعریف ناحیه در علایم
ــون توزاز  ــآزم ــهی ــرا binomial) (distribution يا ع دوجمل  يب
ها با استفاده  داده .دیاستفاده گردموفقیت و عدم موفقیت عمل ن ییتع

ن و یانگیــن میــیو تعرســم جــدول  ، SPSS-15 يافــزار آمــار از نــرم
  .شدند فیتوصار یانحراف مع
  ها يافته

و عمـل نـورولیز   ) مـرد  3زن و  6(بیمـار   9عمل نورکتومی روي 
  ).کیجدول (انجام شد  )مرد 4زن و  1(بیمار  5روي 

سـال   33-65با دامنـه سـنی   سال  4/46±8/9میانگین سن بیماران 
ل بود سا 6/45±9سال و مردان  14/47±2/11همچنین سن زنان . بود

  .داري نداشتند و اختلاف آماري معنی
ماه  6-48ماه با دامنه  14/18±9/11بیماري هاي  بروز نشانهمدت 

مـاه   9/19±9/13ماه و در مردان  4/16±3/10زنان  دراین زمان . بود
  .داري نداشتند بود و اختلاف آماري معنی

 مـاه  8/3±4/3در زمـان   نـورولیز مار عمل شده به روش یب 5تمام 
  .شـدند پـس از عمـل دچـار عـود بیمـاري       )سه هفته تا نه مـاه  امنهد(

 نشـان  را بیماري عود علایم ماه 9 از پس زیگروه نورول زنر بیماتنها 
) نفـر  4( مـردان  در يماریب عودزمان  معیار انحراف و میانگین و داد

 این موفقیت احتمال بیماران این تعداد به توجه با. ماه بود 4/2±75/2
  .شد محاسبه 2-5=031/0 مارانبی در عمل

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ٦١ / همکاران و هادي امام محمدرضا دکتر  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / گرگان يپزشك علوم دانشگاه علمي مجله  

نورکتــومی در مــدت بــه روش  یاز گــروه جراحــ يمــاریچ بیهــ
 عـدم  احتمـال  و را نشـان نـداد   يماریعود بهاي بالینی  پیگیري، نشانه

  .شد تعیین 2-9=002/0 بیماران این در عمل موفقیت
 احتمـال  و درصـد  3 نورولیز عمل موفقیت احتمالن مطالعه یدر ا
  .دین گردییتع درصد 2/0 رکتومینوعمل  موفقیت عدم

  بحث
عصـب پوسـتی   قطـع  در  ینیبـال  يهـا  مطالعه حاضر عود نشانهدر 

خارجی ران بزرگسـالان بـراي درمـان مرالـژي پارسـتتیکا مقـاوم بـه        
که تمام  یدر حال. ماهه مشاهده نشد 18درمان دارویی، طی پیگیري 

  .دچار عود شدندنورولیز  یماران تحت عمل جراحیب
. ندارنـد  ینـوع روش جراح ـ  يرو يمختلف توافق نظرمطالعات 
 ردصورت گرفـت؛   عصب قطعمار یب 24 يکه رو Hager در مطالعه
داشـتند   یتـوجه  قابل بهبود بیمار 23ساله،  4-25ت درازمد پیگیري

 در نـورولیز عمـل   بر Stevens و Edelsonدر مطالعه  یاز طرف ).11(
 از بیمار 13 ،ساله 1-17 پیگیري درکه  يبه طور. شد دیتاک کودکان

  ).12(نشان دادند  یتوجه قابل يبهبود بیمار 21
 بیماراندر ه که شد يریگ جهینتو همکاران  Trummer مطالعهدر 
 و علایم سال یک از کمتر با بزرگسالان ، دردارویی درمان بهمقاوم 
گـردد و در   انجـام  نـورولیز  یسـت بای دار علامـت  کودکـان  همه براي

 میبـا وجـودعلا   یبیماران در و شوند ینورکتوم ،میصورت عود علا
  ).7(رد یصورت گ ی، از ابتدا رزکتومسال یک از بیش
 با دارویی درمان به مقاوم بیمار Trzil 24 و Williams مطالعه در
ــوم عمـــل ــان LFCN یرزکتـ ــدند درمـ ــورد 23 در و شـ ــه مـ  نتیجـ
 علت به بعدي معاینات در موفقیت عدم مورد تنها و بود آمیز موفقیت
  ).8( بود لگن نشده داده تشخیص نئوپلاسم
 نـورولیز  روش بـا  بیمـار  Thompson 25 و Macnicolمطالعه  در
 علایـم  مـاه  18 از بـیش با  بیماران در درمان نتیجه ولی ؛شدند درمان
 مطالعـه  در ).10( نداشت اثري زین مجدد عمل و بود موفقنا ،بیماري

Holanda ــه نســبت کمتــري عــود میــزان نورکتــومی، همکــاران و  ب
 Dellon و Nahabdianمطالعه  در که حالی در. )13( داشت نورولیز

نشـان   کامـل  بهبودي عصب دکوپرسیون با تنها بیمار 23 از بیمار 22
  ).9(دادند 

  گيري نتيجه
عصـب پوسـتی خـارجی ران     قطـع این مطالعـه نشـان داد کـه در    

بزرگسالان براي درمان مرالژي پارستتیکا مقاوم بـه درمـان دارویـی،    
هاي بالینی مشاهده نشد و در مقایسـه   ماهه عود نشانه 18طی پیگیري 
  .تواند عمل جراحی انتخابی باشد با نورولیز می

References 
1. Sunderland S. Nerves and nerve injuries. Edinburgh: E&S 
Livingstone, Ltd. 1968; p:202. 

2. Reichert FL. Meralgia paresthetica; a form of causalgia relieved 
by interruption of the sympathetic fibers. Surg Clin North Am. 
1933;13:1443. 

3. Ivins GK. Meralgia paresthetica, the elusive diagnosis: clinical 
experience with 14 adult patients. Ann Surg. 2000 Aug; 
232(2):281-6. 

4. Keegan JJ, Holyoke EA. Meralgia paresthetica. An anatomical 
and surgical study. J Neurosurg. 1962 Apr;19:341-5. 

5. Moucharafieh R, Wehbe J, Maalouf G. Meralgia paresthetica: A 
result of tight new trendy low cut trousers (‘taille basse’). Int J 
Surg. 2008 Apr; 6(2):164-8. 

6. Grossman MG, Ducey SA, Nadler SS, Levy AS. Meralgia 
paresthetica: diagnosis and treatment. J Am Acad Orthop Surg. 
2001 Sep-Oct;9(5):336-44. 

7. Trummer M, Flaschka G, Unger F, Eustacchio S. Lumbar disc 

  در درمان بيماران مبتلا به ييعصب با جابجا يقطع عصب و آزادساز يمقايسه پيامد دو روش جراح:  ۱ جدول
 ۱۳۸۰-۸۷هاي  سال يطحي اعصاب بيمارستان پورسينا رشت مرکز جرادر  دارويي درمان به مقاوم پارستتيکاي مرالژيا

 ماهه ۱۸ يپيگيرنتيجه  ضايعه سمت )ماه( بيماري مدت جنس )سال( سن  

  )نورکتومي( عصب قطع

 يبهبود راست ۶ زن ۴۴
 يبهبود راست ۹ زن ۵۳
 يبهبود راست ۱۲ مرد ۵۸
 يبهبود راست ۱۴ زن ۶۵
 يبهبود چپ ۱۴ زن ۵۲
 يبهبود چپ ۲۴ مرد ۴۵
 يبهبود چپ ۲۴ مرد ۳۸
 يبهبود راست ۳۶ زن ۲۹
 يبهبود چپ ۴۸ مرد ۴۶

 با عصب سازي آزاد
  )نوروليز( ييجابجا

 ماه ۳ از پس عود چپ ۹ مرد ۵۶
 ماه ۴ از پس عود چپ ۱۰ مرد ۳۳
 ماه ۹ از پس عود راست ۱۲ زن ۴۱
 ماه ۱ از پس عود چپ ۱۲ مرد ۴۳
 ماه ۶ زا پس عود چپ ۲۴ مرد ۴۶
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Abstract 
Background and Objective: Meralgia paresthetica (MP) is due to lateral femoral cutaneous nerve 
(LFCN) involvement; if it is left either unattended miss treated it can be followed by significant 
disabilities. This study was done to compare the neurolysis and nerve resection in treatment refractory of 
Meralgia paresthetica. 

Materials and Methods: This descriptive - comparative study was carried out on 14 patients (7 males 
and 7 females) afflicted with Meralgia paresthetica and resisted to theraputical regiment in Poorsina 
hospital in Rasht, North of Iran during 2001-08. The patients were selected non-randomly and neurolysis 
were gone under either neurolysis or nerve resection surgery with 18-month follow-up. 

Results: All 5 patients with neurolysis operation were found to have the recurrent symptoms. Non of the 
patient operated with nerve resection demostrated the clinical manifestation of the recurment sympotms, 
following 18 month follow-up. The success rate of neurolysis and nerve resection were determined to be 
3% and 98.8% respectively. Six women and three men are LFCN-resected; a woman and four men treated 
with neurolysis. The mean age and the disease onset length were 64.6%±9.8 year and 18±11 months, 
respectively. 

Conclusion: Nerve resection method is suggested in patients with Meralgia paresthetica resisted to 
theraputical treatment. 

Keywords: Peripheral nerves, Lateral femoral cutaneous nerve, Meralgia paresthetica, Nerve resection, 
Neurolysis 
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