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مقدمه 
    سندرمهای فشاری عصب مدین از شایعترین سندرمهای 
فشاری بدن اســت کـه شـایعترین آن سـندرم تونـل کـارپ 
ــن عصـب در نواحـی بـازو، آرنـج و مـچ دسـت  میباشد. ای
ــــازو، ناحیـــه  میتوانــد تحــت فشــار قــرار گــیرد. در ب
سوپراکوندیلار محلی است که میتواند عصب را تحت فشار 
قرار دهد. در این ناحیه در موارد نادر به دلیل وجود خار یـا 
ــب مدیـن از زیـر  لیگامان یا هر دو همراه با هم و عبور عص
خار یا لیگامان، عصــب تحـت فشـار قـرار مـیگـیرد(1و 2) و 
ــن  علائمی را برای فرد ایجاد میکند. در موارد بسیار نادر ای
ــار روی عصـب مدیـن، اولنـار و شـریان  سندرم توسط فش
براکیال همراه بــا هـم بـه وجـود میآیـد کـه در ایـن مـوارد 
ــور  شدیدتر است. گاهی بیمار تامدتها علائمی ندارد و به ط
ـــرداری از ناحیــه آرنــج تشــخیص داده  اتفـاقی در عکسب

میشــود(3و 4).  

 
 

 
ـــی      در مــــواردی کــــه عصـــب یـا شریـــان ارتباطــ
بـا خـــــار یــــا لیگامـــــان نـــــدارد علائمـــــی ایجــاد 
ــود فشـار روی شریـــان یـا  نمیشـــود. در صـــورت وج
ــا علائـم عصبـــی یـا عروقـــی یـا هـر دو  عصــب، بیمار ب

مراجعـه میکند.  
    علائم عصبی بیمار توسط روشهای الکترودیاگنوز قــابل 
تشخیص است به طوری که سرعت هدایت عصبی در ناحیـه 
فشار کاهش یافته و عضلات نیز علائم دژنرســانس از خـود 

نشان میدهند.  
    با جراحی و برداشــتن فشـار از روی عصـب یـا شـریان 
ــاهی ممکـن اسـت  علائم به طور کامل از بین خواهند رفت. گ
ـــی و  بیمـار بـدون جراحـی و بـا رعـایت دسـتورات ورزش
جلوگیری از افزایش فشار در ناحیه بــهبود یافتـه و سـالها 

نیز بدون علامت باقی بماند(5).  

چکیده  
    عصب مدین از شایعترین اعصابی است که در قسمتهای مختلف اندام فوقانی تحت فشار قــرار مـیگـیرد. یکـی از
محلهایی که این عصب تحت فشار قرار میگیرد ناحیه سوپراکوندیلار است که گاهی دارای یک لیگامان یا خار یا هــر
ــار Struther میتوانـد عصـب دوی آنها میباشد که از موارد نادر سندرم فشاری عصب مدین محسوب میگردد. خ
ــن بیمـاران ممکـن اسـت علائـم اولنار و شریان براکیال را نیز تحت فشار قرار دهد و برای بیمار ایجاد علائم نماید. ای
گرفتاری عصب مدین، اولنار یا شریان براکیال را داشته باشند یا بدون علامت باشند و در رادیوگرافی به طور اتفـاقی
تشخیص داده شوند. در اغلب موارد این بیماران با علائم سندرم فشاری عصــب مدیـن مراجعـه میکننـد و از خـواب
رفتگی و درد مبهم در اندام فوقانی شکایت دارند. در بعضــی از مـوارد نـیز درد تـا ناحیـه شـانه و حتـی گـردن و در
قسمت پایین تا انگشتان ادامه مییابد و ممکن است با رادیکولوپاتی یا سندرمهای فشاری دیگر اشتباه شــود. بیمـاری
که در این مقاله معرفی میشود آقای 25 سالهای بود که با علائم درد و خوابرفتگی اندام فوقانی راست مراجعه کرده

بود.   
          

 Struther کلیدواژهها:   1 – عصب مدین   2 – سندرم فشاری    3 – لیگامان یا خار
 

I) استادیار طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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معرفی بیمار 
    بیمار این مطالعه آقای 25 سالهای بود که به علت درد در 
اندام فوقانی راست به کلینیــک الکترودیـاگنـوز ارجـاع شـده 
بود. وی زمان شروع علائم را به صورت تدریجی از 2 سال 
قبل ذکر میکرد. شغل او حسابداری بود و در 2 سال قبل از 
مراجعه کارهای نوشتاری او به دلیل اشتغال به کار افزایـش 
ــار  یافته بود. مسیر درد از ناحیه شانه تا انگشتان بود و بیم
ــام انگشـتان دسـت نـیز شـکایت  از خواب رفتگی و گزگز تم
داشت و درد مبهمی را در کل مســیر درد احسـاس میکـرد. 
شدت درد در کل دست به طور یکسان حس میشد و بیمــار 

راست دست بود.  
    در معاینه، رفلکسهای عمقی اندام فوقانی طبیعــی بـود و 
آتروفی و لاغری دست راست به خصوص در عضلات تنــار 
ــم  وجـود داشـت و قطـر سـاعد در قسـمت وسـط سـاعد نی

سانتیمتر کمتر از دست چپ بود.  
ــتان اول و      اختلال در تست افتراق 2 نقطه(2PD) در انگش
ــر  دوم دیده شد و قدرت دست راست 10 میلیمتر جیوه کمت

از دست چپ بود.  
ــت      از نظـر یافتـههای پـاراکلینیکی، بررسـی سـرعت هدای
ــب مدیـن  عصبی (NCV) در الکترومیوگرافی در مسیر عص

کاهش در ناحیه آرنج را نشان داد.  
 F سرعت هدایت در مسیر عصب اولنار و رادیال و امواج    

در این عصبها طبیعی بود.  
ــــه تنــار و عضــلات      در تســــت سوزنــــی در ناحیــ
Flexor Carpi Radialis و Pronator Teres امــــواج 

ـــد +1 مشاهـــــده  فیبریلاسـیون و امـواج مثبـت تـیز در ح
ـــده  گردیـــد و امـواج پلیفـازیک نـیز در فعـالیت عضلـه دی

شد(جدول شماره 1).  
    یافتههای الکترومیوگرافـــــی مطــــرح کننـده یـک فشـار 
ـــــن  روی عصــب مدیــن در ناحیــه آرنــج بـــود بنابرایـ
رادیوگرافــی از ناحیـــه آرنــــج درخواســـت شــد کـه در 
عکـــس بیمـــار در ناحیـــه داخلـــی اســـتخوان بـــــازو 
ـــــــاهده  Supracondylar Spur(StrutherSpur) مش

گردید(تصویر شماره 1).  

    بیمار توسط جراح دست تحت عمل جراحــی قـرار گرفـت 
ــه Spur مشـاهده  که حین عمل لیگامان Struther چسبیده ب
شد این لیگامان از روی عصب مدین عبور میکرد و عصــب 
ــئله لیگامـان و  را تحت فشار قرار میداد. با توجه به این مس

Spur برداشته شد و عصب آزاد گردید(تصویر شماره 2).  

    پس از 6 ماه بررسی مجددی از بیمــار بـه عمـل آمـد کـه 
10% بـهبودی در سـرعت هدایـت عصبـی مشـاهده شــد. در 
ــاهش یافتـه  الکترومیوگرافی سوزنی امواج Denervation ک

بودند(جدول شماره 2).  
ــــم نیــــــــز در بررســـــــی      در رابطـــــه بـا علائـــ

Visual Analoge Scale درد بیمار کاهش یافته بود.  

 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 1- رادیوگرافی خار سوپراکوندیلار  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- فشار روی عصب مدین توسط لیگامان 
 Struther
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جدول شماره 1- یافتههای الکترودیاگنوز قبل از عمل 
     بررسی هدایت عصبی 

تاخیر زمانی انتهایی نام عصب 
هزارم ثانیه 

ارتفاع پاسخ تاخیر 
انتهایی میکروولت 

سرعت هدایت 
عصبی متربرثانیه 1 

سرعت هدایت 
عصبی متربرثانیه 2 

زمان پاسخ هزارم 
 fwave ثانیه

22 44 ناحیه آرنج 56 ناحیه ساعد 48 3/45 مدین 
21 49 52 56 3/2 اولنار 

18 52 48 50 1/6 رادیال 
     الکترومیوگرافی 

فعالیت با تحریک نام عضله 
سوزن 

امواج موج  فیبریلاسیون 
مثبت تیز 

امواج  
پلیفازیک 

فعالیت ارادی 

تاکننده مچ دستی ـ زند اعلایی 
 (Flx.carpi.radialis)

  
 0

 
 +1

به کارگیری   
نسبی 

 (Pronator teres) به کارگیری نسبی  1+ 1+  درون گردان استوانهای
 Opponense policis  +1 +1  به کارگیری نسبی

بازکننده انگشتان عمومی 
 (Ext.dig.commonis)

 
 N

 
 O

 
 O

 
 N

 
کامل 

 (Biceps brachi)دوسر بازویی N O O N کامل
 (triceps)سه سر بازویی N O O N کامل

تاکننده مچ دستی ـ زنداسفلی 
 (Flx.carpi.ulnaris)

 
 N

 
 O

 
 O

 
 N

 
کامل 

 (Abd.dig.minimi)دورکننده انگشتان N O O N کامل

جدول شماره 2- یافتههای الکترودیاگنوزیس از 6 ماه 
     بررسی هدایت عصبی 

تاخیر زمانی انتهایی نام عصب 
هزارم ثانیه 

ارتفاع پاسخ تاخیر 
انتهایی میکروولت 

سرعت هدایت 
عصبی متربرثانیه 1 

سرعت هدایت 
عصبی متربرثانیه 2 

زمان پاسخ هزارم 
 fwave ثانیه

22 48 ناحیه آرنج 56 ناحیه ساعد 52 3/4 مدین 
22 48 50 57 3/1 اولنار 

18 50 46 52 1/56 رادیال 
     الکترومیوگرافی 

فعالیت با تحریک نام عضله 
سوزن 

امواج موج  فیبریلاسیون 
مثبت تیز 

امواج  
پلیفازیک 

فعالیت ارادی 

تاکننده مچ دستی ـ زند اعلایی 
 (Flx.carpi.radialis)

 
 N

 
 0

 
 0

به کارگیری   
نسبی 

 (Pronator teres)به کارگیری نسبی  1+ 0  درون گردان استوانهای
 Opponense policis  0 +1  به کارگیری نسبی

بازکننده انگشتان عمومی 
 (Ext.dig.commonis)

 
 N

 
 O

 
 O

 
 N

 
کامل 

 (Biceps brachi)دوسر بازویی N O O N کامل
 (triceps)سه سر بازویی N O O N کامل

تاکننده مچ دستی ـ زنداسفلی  
 (Flx.carpi.ulnaris)

 
 N

 
 O

 
 O

 
 N

 
کامل 

 (Abd.dig.minimi)دورکننده انگشتان N O O N کامل
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بحث 
    در سـال 1848 و John Struthers ،1854 در رابطـه بــا 
ــل تـا آرنـج مطالعـاتی را  فشار عصب مدین از ناحیه زیر بغ

انجام داد.  
    او مطالبــــی را در مــــورد فشـــار عصــــب مدیـــــن 
توســــــط یــــــــک لیگامـــــــان و خــــار در ناحیــــه 
Supracondylar Process استخوان بـازو گـزارش کـرد و 

 Struther Ligament & Spur پس از آن این لیگامان بــه
مشهور گردید(1).  

ـــــورت مـــادرزادی دیـــــــده      ایــن خــار بـــــه صــ
میشـــود(6).  

ـــده اسـت کـه      در بررسیهای مختلـــف مشخـــص شــ
ـــه صــــورت جـداگانـه یـا  خار و لیگامـــان میتوانـــد بــ
همراه با هـــــم وجــــود داشتــــه باشـــد و زمانــــی بـه 
ــه وجـود  وجود آن پی برده میشود که علائم آن در بیمار ب

میآید.  
ــــب یــا عــروق      علائـــم ناشـــــی از فشـار روی عصـ

هستنـد.  
ـــب      لیگامـان یـا خـار Struthers میتوانــــد روی عصــ
مدیــــن، اولنـــار و شریـــان براکیـــال فشــار ایجــــــاد 

نمایـد.  
ــد      گاهی علائم در 2 تا 3 مورد از موارد بیان شده میتوان

مشاهده گردد.  
    علائــم شریانـــــی بــه صــورت درد انــدام فوقــــانی، 
ــر قـرار گرفتـن دسـت در  رنگپریدگی و کبودی دست در اث
ــاهده  سـرما تظـاهر میکنـد و گـاهی نـیز علائـم رینـود مش

میشود.  
    با حرکــــــت آرنــــــــــج درد بیمــــــار تشدیـــــــد 

میگـــردد(7و 8).  
    این خار یا لیگامان میتواند به صــورت یـک طرفـه یـا دو 
طرفه باشد که فشار روی عصــب بـه صـورت دو طرفـه در 

موارد نادرتری گزارش شده است(6و 7).  
ــود خـار      تشخیص بیماری در صورت وجود علائم و وج
از طریق رادیوگرافی بــوده و در صورتـی کـه Spur وجـود 

نداشتـــه باشـــد و لیگامان فشــار عصبـی ایجـاد نمـاید از 
طریــــق الکترومیوگرافـــــی و در مـــواردی کــــه فشـار 
روی شــریان باشـــــد از طریـــــق داپلـــــر صـــــورت 

میگیـرد.  
ــــن      در کشــــور مـــــا گزارشــــی از گرفتــــاری ایــ
لیگامـــان یـا Spur وجــــود نـــدارد و از مــــوارد نـــادر 

میباشد.   
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Median Nerve Compression Due to Struther Spur

                                                                                       I
B. Foroogh, MD

Abstract
    Entrapment of median nerve can be developed at multiple sites along this nerve. One of the
compression sites of median nerve is supracondylar area of humerous. Sometimes struther ligament
or spur or both of them are the rare cause of entrapment syndrome of the median nerve. Struther
ligament or spur can compress ulnar nerve and/or brachial artery. These cases may have median
ulnar nerve or brachial artery symptoms and they are sometimes asymptomatic which can
accidentlly be detected by radiography. Most commonly, these cases refer with median nerve
compression syndrome and they complain about numbness and pain in their upper extremity.
Sometimes pain radiates to shoulder and neck in the upper part and to hand in the lower part, that is
mistakenly diagnosed as a sign of radiculopathy or other compression neuropathies. The present
study is a case report of a 25-year-old man who referred with having pain and numbness in right
upper extremity.

Key Words:   1) Median Nerve   2) Compression Syndrome

                      3) Struther Ligament or Spur

I) Assistant Professor of Medical Physics. School of Rehabilitation Sciences. Shahid Shah Nazari St.,
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