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تولـد   2000-2500 دريـك    حدود در انسيدانس آن  و دستمادرزادي   يآنومال نيتر عيشاي  ليداكت نيس : و هدف  زمينه
ي ل ـيداكت نيس ـ بـه  مبـتلا  مـاران يب عوارض وي  جراح عمليي  نها جينتاي  بررس به مطالعه نيا  در بنابراين .باشد مي زنده

 ـ كـه  دسـت ي  ل ـيداكت نيس ـ به مبتلا مارانيبمطالعه   اين در: روش بررسي  .ميپرداخت  در 1390تـا  1375ي  هـا  سـال  نيب
 فـاكتور  چهار لحاظ از داشتند، را مطالعه به ورودي  ارهايمع  و ندا گرفته قراري  جراح عمل تحتي  نيخم امام مارستانيب

 ماريب 42 :ها  يافته . سال بود  سهگيري بيماران حداقل      مدت پي  .شدندي  بررس و نهيمعا عوارض و حس ظاهر، عملكرد،
 بيمار هشت در مثبت فاميلي سابقه. بود سال 4/4 انماريب سن نيانگيم و گرفتند قرار يبررس مورد) دختر 15 پسر، 27(

 خوب محدوده در درصد 8/73 عملكرد نظر از و درصد 4/90 حس نظر از درصد، 4/71ي  ظاهر نظر از .داشت وجود
. اسـت  بـوده  فيضع درصد 4/8 و متوسط درصد 5/12 خوب، درصد 5/78 ما مطالعهيي  نها جينتا: گيري  نتيجه .بودند

 .بود بهتر ،يماهگ 18 از پسي جراح عمليي نها جينتا

  .يجراح درمان دست، يآنومال ،يليداكت نيس :كليدي ماتكل

 
  

 دانسيانـس  و دستي  آنومان نيتر عيشا (Syndactyly) يليداكت نيس
 در مثبـت ي  ليفام سابقه .باشد يم تولد 2000-2500 در 1 حدود در آن
 ـ طبقـه  نـوع  دو .است شده گزارش مبتلا مارانيب درصد 10- 40 ي دبن
 با 1و2.ناكامل و كامل يا كمپلكس و ساده: دارد وجودي  ليداكت نيسي  برا

 و آن ازي  ناش ـ مـشكلات  و دستي  ها يآنومالي  نسبي  فراوان به توجه
 ـا درمان در متعددي  ها فلاپ و ها روش ي ا مطالعـه  انجـام ي  آنومـال  ني
  .ديرس يم نظر به لازم مارانيبي جراحيي نها جهينتي بررس جهت
 

  
 ـ كـه  دسـت ي  ل ـيداكت نيس ـ بـه  مبتلا مارانيب به مطالعه نيا در  نيب
  ي جراح عمل تحتي نيخم امام مارستانيب در 1390 تا 1375ي ها سال

  
ي سرشــمار صــورت هبــي ريــگ نمونــه. دشــي ابيــارز انــد گرفتــه قــرار

 كامـل  پرونده داشتن شامل مطالعه به ورودي  ارهايمع. بودي  رتصادفيغ
 خـروج  اريمع و مارانيب بهي  ابي دست امكان وي  درمان اقدامات انجام و
 لحـاظ  از مـاران يب .بود فوق طيشرا از ك ي هر وجود عدم به مطالعه از

ي بررس ـ و نـه يمعا مورد عوارض و حس ظاهر، عملكرد، فاكتور چهار
 انجـام  در مـار يبيي  توانا )Function( عملكرد مورد در .گرفتند يم قرار

 ـامت وي بررس ـ Pinch و  Writing ،Grasp،Opposition عمـل  چهـار   ازي
 شده ذكري  ها ييتوانا از يك هر بودن داراي  برا كهي  طور به شد، داده
 قـسمت  در. اسـت  شـده  گرفتـه  نظـر  در مـار يبي  برا مثبت ازيامت يك

Range of motion حركـت  نرمـال  ريمقـاد  بـا  را مطالعه مورد مارانيب 
 بـه  نـسبت  آمـده  دسـت  به درصد اساس بر و سهيمقا مربوطه مفاصل
 25صـفر تـا     ( .اسـت  گرفته تعلق ازيامت چهار تا يك از نرمال تيوضع
 ـامت سه درصد 50-75 ازيامت دو درصد 25-50 ازيامت يك درصد  و ازي

 ـم بـه  توجـه  با) ازيامت چهار درصد 75 از تر شيب  تيرضـا  اظهـار  زاني

  بررسيروش

 مقدمه

 چكيده

  
  518- 1390،521 آبان، 8شماره  ،69انشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

19
 ]

 

                               1 / 4

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-209-en.html


  
 519            و همكاران محمود فرزان                       

 

 
 1390 آبان، 8شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ـنظيي  كارهـا  مانجا در دستيي  كارا بهبود از مارانيب خود با نيوالد  ري
 زدن شانه مثلي  شخص امور انجام وي  باز اسباب ا،ياش گرفتن دست در

 در مجمـوع  در كه شده داده ماريب به گريد ازيتام دو تا صفر نيب موها،
 ـامت صفر حالت نيبدتر در و ازيامت 10 حالت نيبهتر  كـه  شـد داده   ازي
 ـامت ف،يضـع  عنـوان  به سهي  مساو يا تر كم ازيامت  ـ سـه  از ازي  هفـت  ات
 ـ هفـت  از تـر  شيب ازيامت و متوسط عنوان هب  نظـر  در مطلـوب  عنـوان  هب

 دست از ،)Cosmetic( ظاهر نظر از. است شده ثبت جدول در و گرفته
 بـا  سـپس  و هيتهي  عكس اند شده انتخابي  تصادف طور به كه ماريب 20
 ـنها در و شـده ي  گـذار  نمـره  20 تـا  يك از مشاور استاد نظر  پـنج  تي

 ـامت دادن و مـاران يب هيبق دست سهيمقا جهت مرجع عنوان هب عكس  ازي
 و درج جـدول  در ماريب هري  برا آمده دست به ازيامت. اند شده انتخاب

 ـامت 10 مجمـوع  در .شـد  استفادهي  ريگ جهينت در  و گرفتـه  نظـر  در ازي
 تـا   سه از تر شيب ازيامت نامطلوب، عنوان هب سهي  مساو يا تر كم ازاتيامت

 در مطلـوب  عنـوان  بـه  هفـت  از تر شيب ازيامت و متوسط هفتي  مساو
 شـده ي  جراح ـ كـه  مبتلا انگشت نهيمعا حس نظر از. شدند گرفته نظر
 وجـود  اسـاس  بر و انجام مربوطهي  ها كيتكن با مشاور استاد نظر ريز
 در و بعـد  مرحلـه  در. شـد  داده صفر يا يك ازيامت حس وجود عدم يا

 بـر  و انجـام  Tow-point discrimination تـست  مناسـب  سن با افراد
 ـامت سـه  متر يليم 2-5 ريمقاد .شد داده ازيامت حاصل ريمقاد حسب  از،ي
. داشت ازيامت يك بالا به 5/7 ريمقاد و ازيامت دو متر يليم 5-5/7 ريمقاد
 در عملكـرد،  و حـس  ،ييبـا يز ثيح ازي  راحج اعمال امديپ بيترك با
 ـن اعمال نياي  كل امديپ تينها  و متوسـط  ،خـوب  محـدوده  سـه  در زي
 Butterfly روش از ناكامـل  و سـاده  مـوارد  در. شدندي ابيارز فيضع

flap ي پوسـت  گرافت ازي پوست نقص صورت در وFull thickness از 
 ـگ يپ مدت. است شده استفاده) نالينگويا ندرت به اي (ساعد قدام ي ري

  .بود) سال 10-3 نيبي ريگ يپ مدت (سال سه حداقل مارانيب

  
  

 42 ،يل ـيداكت نيس ـ مـاران يبي  رو بـر ي  ميترمي  جراح عمل 58 از
 مجمـوع  از گرفتنـد،  قراري  بررس مورد ورودي  ارهايمع اساس بر ماريب

 دسـت  70 و )3/27 (دختر ماريب 15 ،)درصد 2/66 (پسر 27 ماريب 42
 ـ مـورد  14 و )6/66 (طرفه دو مورد 28 صورت  هب  .بودنـد  طرفـه  ك ي

 وب ،)درصـد  52 (سـوم  وب: شـامل  وعيش بيترت به ريرگدي  ها وب
 7 (اول وب و )درصــد 2/12 (ســوم وب ،)درصــد 5/28 (چهــارم
 )درصد 4/71 (كامل نوع از ماريب 30 ،يليداكت نيس نوع نظر از ).درصد

 و كامـل  نـوع  دو هر ماريبهفت   و )درصد9/11 (ناكامل ماريب 5 در و
 ـ ميتقـس  نظـر  از و) درصد 6/16 (ناكامل  35 كمـپلكس،  و سـاده ي  دبن

 6/16 (كمـپلكس  مورد هفت و )درصد 3/83 (سادهي  ليداكت نيس ماريب
  . بودند )درصد
 عمـل  سـن  نيتـر  كـم  و سـال  4/4ي  جراح عمل در سن نيانگيم
 ـ و ماهه هشت رخواريشي  جراح  سـابقه . بـود  سـاله  19 آن نيتـر  شيب
 در ماريب 30ي  ظاهر نظر از. داشت وجود ماريب هشت در مثبتي  ليفام

 و) درصـد  2/14 (متوسـط  ماريب  شش ،)درصد 4/71 (خوب محدوده
  . بودند) درصد 2/14 (فيضع ماريب شش
 يـك  ،)درصـد  4/90 (خـوب  محـدوده  در ماريب 38: حس نظر از

 نظـر  از و )درصـد  7( فيضـع  مـار يب سـه  ،)درصـد  2 (متوسط ماريب
 متوسط ماريب 9 و )درصد 8/73 (خوب محدوده در ماريب 31 عملكرد

ي جراح عملي  كل امديپ ).درصد 4 (فيضع ماريب  دو و) درصد 4/21(
 درصـد  5/12 خـوب،  موارد درصد 5/78 ماريب 42ي  رو بر شده انجام

 شاملي  جراح عوارض .است بوده فيضع موارد درصد 4/8 و متوسط
 Web( وب ييجـا  هجاب عفونت، كنتركچر، ،يتيدفورم آنگولار عفونت،

migration( است شده وردهآ 1 جدول در نكروز و .  

  
  يليداكت نيس به مبتلا مارانيبي براي بازسازي جراح عوارض :1 -جدول

 عوارض يجراح روش

  )29: تعداد( گرافت بدون  )13: تعداد( گرافت با
 )42: تعداد( مجموع

 Web migration( )7/4(%2 )3/2(%1 )1/7(%3( وب ييجا هجاب

 3%)1/7( 3%)1/7( 0 كنتركچر

 4%)5/9( 2%)7/4( 2%)7/4( عفونت

6%)2/14( 5%)9/11( 1%)3/2( يتيدفورم آنگولار  

 0 0  0 نكروز

 هايافته
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% 7/35 و پـسر  %2/64 شـدند  مـا  مطالعه وارد كه ماريب 42 نيب از
 سـاده  نـوع  از مـا  مارانيب از% 83ي  ليداكت نيس نوع نظر از .بودند دختر
 مقـالات  در مطالعه موردي  ها نمونه در كمپلكس، نوع از %17 و بودند

 از 3-5.انـد  كرده ذكر دهيچيپ نوع از تر عيشا اريبس را ساده نوع زين گريد
 ـدرگ نيتر شيب ر،يدرگي  ها وب وعيش نظر  و %)52 (سـوم  وب دري  ري
. داشت راي  ريدرگ نيتر كم اول وب. بود %)28 (چهارم وب آن از بعد
 آن از بعـد  و است ريدرگ وب نيتر عيشا سوم وب زين مقالات اكثر در

 كيسـندرم  موارد 3و4.دارند هم به كينزد وعيش دوم و چهارمي  ها وب
 و (Poland) پولنـد  سـندرم  مـار يب 2%)7. (بود مورد سه مارانيب نيب در
 ـژنت مطالعات ما .داشتند (Apert) آپرت سندرم ماريب يك ي رو بـر  كي

 ـم چـه  بـه  ماي  ها نمونه در كه ميدان ينم و ميندار مارانيب  ـژنت زاني  كي
 ـ. هستند وبيمع ژني  دارا مارانيب از تعداد چهي  عن ي است ليدخ ي ول
 مثبـت ي  ليفـام  سـابقه  %)19 (مـار يب هـشت  مطالعه نيا در حال هر به

 و سـاده  موارد در. داشتند سادهي  ليداكت نيس ماريب هشت هر كه داشتند
 صنق ـ صـورت  در .است شده استفاده Butterfly flap روش از ناكامل
 نـدرت  بـه  اي (ساعد قدام از Full thicknessي پوست گرافت ازي پوست

ي ها نمونه در ساده نوع درصد كه نيا 1-3و6.شود يم استفاده )نالينگويا
 مـاران يبيي  نها جهينت شدن بهتر در است مشابهي  ها نمونه از تر شيب ما

 رد همـراه  دسـت ي  ها يآنومال زانيم حال نيع در اما داردي  مثبت اثر ما
ي رو بـر  طـور مـشخص     به حالت نيا كه %)1/57( بود اريبس ما نمونه

 در Tuma 1و2.گذاشـت  خواهـد ي  منف ـ ريتـاث ي  جراح عمليي  نها امديپ
 داده انجـام  ماريب 22ي رو بر را Rectangular flap كيتكن 1991 سال
 عارضـه  دچـار % 6/13 و خوب مارانيب% 3/77 در حاصل جينتا كه بو

 2003 سال در Niranjan توسط كهي  ا مطالعه در نيچن هم 6.بودند شده
 قـرار ي  بررس ـ مـورد ) وب 25 (مـار يب 17ي  كل امديپ است، شده انجام
 البتـه ( اند بوده خوبيي  بايز و عملكرد نظر از% 76 در كه است گرفته

 در 4).انـد  شـده  انتخـاب  سـاده  نـوع  از مـاران يب تمـام  مطالعـه  نيا در
 دو و گرافت ماريب دو% (9 در عفونت ما، نمونه در عوارض خصوص

 ـيدفرم انگولار ،%7 در كچراكنتر اسكار ،)اند بوده گرافت بدون ماريب  يت
 از كدام چيه در گرافت نكروز .بود داده رخ% 7 در وب حركت و 14%
 ـ هـا  پرونـده  مطالعـه  در البته. بود نداده رخ مارانيب  نكـروز  مـورد  ك ي

 دسـترس  در مـار يب آن پرونده بودن ناقص ليدل بهي  ول ميداشت گرافت
 بود داده رخ مارانيب%17 در عفونت عارضه Nirangan مطالعه در .نبود
 ـا از كـدام  چيه ـ در. بـود  نداده رخ %16 در وب حركت و  مـاران يب ني

 تر كم زانيم 4.بود نداده رخي  تيدفرم انگولار و نكروز كچر،اكنتر اسكار
 هنگـام  در نمارايب بالاتر سن خاطر به ديشا ما مارانيب در وب حركت
 دو مـا  مـاران يب در وب حركـت  مـورد  سـه  همان از. باشد يمي  جراح
  . بودند شدهي جراح ماه 18 ريز مورد
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Background: Syndactyly is the most common congenital malformation of the hand, 

with an incidence of 1 in 2000-2500 live births. In this study we evaluated the surgical 

outcomes and complications of patients with syndactyly. 

Methods: The surgical outcomes and complications of 42 patients, 27 male and 15, 

female, undergoing surgery for syndactyly were evaluated. The study took place in 

Imam Khomeini Hospital, in Tehran, Iran during 1996 to 2011. Having had the inclusion 

criteria, the patients were assessed for function, cosmetic outcome, sensation and 

occurrence of complications. The patients were followed-up for at least 3 years. 

Results: The mean age of patients was 4.4 years. There was a positive familial history 

for the disease in 8 patients. 71.4%, 90.4% and 73.8% of the participants had good results 

regarding cosmetic outcome, sensation and function, respectively. 

Conclusion: The overall results of surgery for syndactyly in this study were interpreted 

as good in 78.5%, moderate in 12.5% and fair in 8.4% of the patients. This study 

confirmed better surgical outcomes in patients older than 18 months.   

 

Keywords: Hand anomaly, surgical treatment, syndactyly. 
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