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مطالعه آماری نوزادان مبتلا به پلیداکتیلی طی سالهای 1372 لغایت 1378 در مرکز 
آموزشی درمانی شهید اکبرآبادی  

 
 

   
 I دکتر امیرهوشنگ اربابی*
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مقدمه 
    پلیداکتیلی به وجود انگشت اضافی در دســتها و یـا پـاها 
اطلاق میگردد. ایــن انگشـت اضافـه ممکـن اسـت در سـمت 
انگشـت کـوچـــک (postaxial)، در کنــار انگشــت شســت 
(preaxial) و یا در مرکز (central) باشد و نیز ممکن اســت 
از دوپلیکاسیون هر یک از 3 انگشت دیگر (axial) پدید آمده 
باشـد(1). پلیداکتیلـی postaxial از ســـایر انــواع شــایعتر 
میباشـد. وراثـت پلیداکتیلـی بصـــورت اتوزومــال غــالب 
ـــن عارضـه  میباشــد و دو جنـس تقریبــا بطور مساوی ای

را نشان می دهنــد و بطور مساوی به فرزندانشــان انتقـال  
 
 

 
 
 

 
میدهند(2، 3، 4، 5، 6و 7). اگر فردی مبتلا به پلیداکتیلی باشــد 
حتماّ یکی از والدیـن وی باید مبتلا به پلیداکتیلـی باشد ولی 
 incomplete) ــه دلیـل نفـوذ نـاقص ژن در بعضــی افراد ب
ــن مشـاهده نمیشـود. از  penetrance) پلیداکتیلی در والدی

نظر جنین شناسی جوانههای اعضای بدن 26 تا 30 روز بعد 
از لقاح شکل میگیرند(3و 8). شکل گرفتن اعضــای بـدن بیـن 
هفتههای چهارم و هفتم حاملگی میباشد و در تمــام تولدهـا 
فراوانـی انـواع ناهنجاریـها دو در هـزار میباشـــد(3و 5). در 
پلیداکتیلـی postaxial انگشــت اضافه یا بصورت انگشـت 

 
 

چکیده  
    وجود بیش از پنج انگشت در انسان از ناهنجاریهای شایع میباشد و تحت عنوان چند انگشتی یا پلیداکتیلـی
(Polydactyly) نامیده میشود. پلیداکتیلی دومین ناهنجاری شــایع در انگشـتان بعـد از چسـبندگـی انگشـتان
(Syndactyly) میباشد. شیوع آن در سیاهپوستان یک در 300 و در سفیدپوستان یک در 3000 میباشد. ایــن

ناهنجاری بصورت اتوزومال غالب به ارث میرسد.  
    تعداد زیادی از ژنهای Home box در گروههای مختلــف سـلولی شـناخته شـدهاند کـه در توسـعه مراحـل
تکاملی اعضای بدن دخالت دارند. بنظر میرســد کـه موتاسـیونهایی کـه در ژنـهای Hox، فاکتورهـای رشـد و
رسپتورهای مورفوژن اتفاق میافتند در ایجاد این ناهنجاری در هنگام توسعه اعضاء دخالت دارد. با توجــه بـه
بررسیهای انجام شده در بیمارستان شهیداکبرآبادی طی سالهای 1372 لغــایت 1378 شـیوع پلیداکتیلـی 0/83

در هر 1000 تولد میباشد.         
         

کلید واژه ها:        1 – پلیداکتیلی         2 – اتوزومال غالب         3 – ناهنجاری مادرزادی
                            4 – موتاسیون  

I) استادیار بیماریهای کودکان، زایشگاه شهیداکبرآبادی، خیابان شهید مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(* مولف مسؤول) 
II) دانشیار و رئیس بخش ژنتیک زایشگاه شهیداکبرآبادی، خیابان شهید مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) کارشناس ارشد ژنتیک، زایشگاه شهیداکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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کامل دارای استخوان میباشد (type A) و یا بصــورت یـک 
توده بدون استخوان میباشــد (type B) کـه در اینصـورت 
 A ــامیده مـیشود. فـرد دچـار پلیداکتیلـی نـوع skin tag ن

میتواند فرزندی با پلیداکتیلی نوع A یا B داشته باشد ولی 
فـردی کـه دارای پلیداکتیلـی نـوع B اسـت تنـها میتوانـــد 
فرزندی با پلیداکتیلی نوع B داشــته باشـد(1). هـدف از ایـن 
تحقیـق بررسی میزان شیوع پلیداکتیلــی، انـواع آن، تفـاوت 
مـیزان شـیوع در دو جنــس، آنومالیـــهای همــراه و  روش 

درمان در جمعیت مورد نظربود. 
 

روش بررسی 
    مطالعه گذشتهنگر حاضر در فاصله زمانی سالهای 1372 
ــت و پرونـده 96721 نـوزاد متولـد  لغایت 1378 انجام پذیرف
شده طــی ایـن سـالها در زایشـگاه شـهید اکبرآبـادی مـورد 

مطالعه قرار گرفت.  
ــد از: 1- تعـداد کـل      متغیرهای مورد بررسی عبارت بودن
ــی  نوزادان متولد شده در هر سال و تعداد بیماران پلیداکتیل
ــد نـوزاد،  در همان سال، 2- جنس نوزاد، 3- وزن هنگام تول
 ،(central و postaxial ،preaxial) 4- نـوع پلـیداکتیلـــی

5- درگیــری اندام (دسـت، پا)، 6- آنومالیهـای همـــراه 
 

نتایج 
ــده طـی سـالهای 1372      از مجموع 96721 نوزاد متولد ش
لغایت 1378 در مرکز آموزشی درمانی شهید اکبرآبادی، 81 
مورد مبتلا به پلیداکتیلی بودند و این بدین معنــی اسـت کـه 
ــا حـدود 8 تولـد  شیوع پلیداکتیلی 0/83 در هر 1000 تولد ی
همـراه بـا پلیداکتیلـی در 10000 تولـد میباشـد. فراوانـــی 
بیماران پلیداکتیلی در این سالها بر طبــق نمـودار شـماره 1 
میباشد. از بیماران مذکور 72% نوزادان دچار پلیداکتیلی از 
ــماره 1)، 24% دچـار پلیداکتیلـی نـوع  نوع postaxial (شکل ش
ـــوع  preaxial (شـکل شـماره 2) و حـدود 4% آنـها مبتـلا بـه ن

central بودنــد. در 70% موارد پلیداکتیلــی در دستهـا، در 

20%  مــــوارد در پاهــا و در حــدود 10% مــوارد توأمــاً 
در دست و پا مشاهده شد.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- الف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- ب 
شکل شماره 1- اضافه شدن انگشت کوچک  

  (postaxial polydactyly)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 2- اضافه شدن انگشت شست  
   (preaxial polydactyly)
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    سیزده درصد نوزادانی کــه دچـار پلیداکتیلـی بودنـد در 
ــتر از 2500 گـرم داشـتند و غـالب ایـن  هنگام تولد وزنی کم
ــی دارای آنومالیـهای دیگـری از  نوزادان علاوه بر پلیداکتیل

جمله تریزومی 13 نیز بودند.  
ــــد و درصــد      رابطـه بیـــن وزن نـوزاد در هنگـام تولــ
ــی در نمـودار شـماره 2 نشـان داده شـده  شیــوع پلیداکتیل

است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- فراوانی بیماران دچار پلیداکتیلی بیمارستان 
شهید اکبرآبادی طی سالهای 1372-1378 

                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شاره 2- رابطه بین وزن نوزاد در هنگام تولد و درصد 
شیوع پلیداکتیلی  

 
    همچنین براساس این بررسی تعداد متولدین پسر همــراه 

این عارضه 58% و تعداد دختران مبتلا 42% بود.  

ـــانی کلاســیک و متــداول در بخشــهای      روشـهای درم
ارتوپدی اطفال بشرح زیر میباشد:  

ــت. اگـر      درمان پلیداکتیلی انگشت کوچک نسبتاً ساده اس
انگشت کوچک اضافه هیپوپلاستیک باشد و یا با یک پدیکول 
باریک به دست اتصال یافته باشد میتوان در اطاق نگهداری 
نـوزادان آن را قطـع نمـود. البتـه از آنجائیکـه بسـتن ســاده 
پدیکول میتواند سبب ایجاد خونریزی جدی گردد بهتر است 
با الکتروکوتر پدیکول را جدا نمود. اگر انگشت اضافه کاملتر 
ــی کـاملتری خواهـد داشـت؛ بنـابراین  باشد احتیاج به جراح
ــه سـن 3-2 سـالگی برسـد و  بایستی صبر نمود تا کودک ب
سپس اقدام به جراحی نمود. حین عمل جراحی ضمــن حفـظ 
عضلات هیپوتنار و لیگامانهای طرفــی، آمپوتاسـیون انجـام 
میشود. در پارهای از موارد تشــخیص اینکـه کـدام انگشـت 
بـاید جـدا شـود مشـکل اسـت. در اینگونـه مـوارد مشــاهده 
اسـتفاده کـودک از انـدام، تـا حـدودی تشـخیص را مســجل 
مینماید. درمان جراحی برای پلیداکتیلــی شسـت پیچیدهتـر 
ــب، فراهـم  است. هدف از جراحی حفظ اندازه، پایداری مناس
ــترل حرکـت و برقـراری آنـاتومی طبیعـی  کردن قدرت و کن
است. بسـته بـه نـوع دوپلیکاسـیون (duplication) شسـت، 
ــت. در مـورد انگشـتان پـا، سـن مطلـوب  درمان متفاوت اس
جراحـی 12-9 مـاهگی ـ یعنـی زمانیکـه کـودک شـروع بـــه 

ایستادن و راه رفتن مینماید ـ میباشد. 
 

بحث 
    بنــابر مطالعــات انجــام شــــده پلیداکتیلـــی در بیـــن 
سیاهپوستان ده برابــر شـایعتر از سـفیدپوسـتان میباشـد. 
ــوچـک در سیاهپوسـتان ده  همچنین دوپلیکاسیون انگشت ک
ــه در  مرتبـه شـایعتر از انگشـت شسـت میباشـد؛ در حالیک
سفیدپوستان و افراد نواحی آســیای مرکـزی دوپلیکاسـیون 
انگشت شست فراوانتر میباشد. شــیوع پلیداکتیلـی انگشـت 
شست در حدود 0/08 در هر 1000 تولد میباشد. بطور کلی 
ـــوچــک از همــه انــواع شــایعتر  دوپلیکاسـیون انگشـت ک
میباشد(1). براساس تحقیق انجام شده 72% نوزادان متولــد 
شده همراه با پلیداکتیلی در زایشگاه شهید اکبرآبادی مبتــلا 
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به نوع postaxial بودهاند و ایــن نشـان دهنـده ایـن مطلـب 
ــتی بـا دوپلیکاسـیون انگشـت  است که بیشتر انواع چندانگش
کوچک همراه میباشد. پلیداکتیلی معمــولاً شیوعــی معـادل 
4-3 مورد در 1000 تولد زنده دارد. فراوانی بیشتری نیز در 
سایر کشورها مانند نیجریه دیده شده است (17 تا 27 مورد 

در 1000 تولد)(3). 
    براساس این تحقیق فراوانی پلیداکتیلی در ایران حدود 8 
در 10000 تولد میباشد کــه 70% آن پلیداکتیلـی در دسـتها 
ــی در پاهـا دیـده شـده  میباشد و تنها 20% موارد پلیداکتیل
است. در 10% موارد نیز درگیری دست و پا توأماً دیده شده 
ــثر مواردیکـه وزن هنگـام تولـد نـوزاد کمـتر از  است. در اک
2500 گرم بود پلیداکتیلی همراه با سایر عــوارض از جملـه 

تریزومی 13 مشاهده شده است. 
    پلیداکتیلی preaxial نــادرتر بـوده و شـیوع آن در ایـن 
ــورد در 100000 تولـد بـود. ایـن نـوع از  بررسی حدود 8 م
ــد و  پلیداکتیلـی شـاید بعنـوان قسـمتی از یـک سـندرم باش
بیشتر یکطرفه ( unilateral ) میباشد. این نــوع پلیداکتیلـی 
ــی 13  2 تا 4 مرتبه فراوانتر میباشد(3). 75% موارد  تریزوم
بـا پلیداکتیلـی postaxial همـــراه میباشــد(7). براســاس 
مطالعهای که با اســتفاده از مارکرهـای پلیمورفیـک توسـط 
Radhakrishna و همکارانش برروی 37 نفر از 5 نسل یــک 

شجره (15 نفر مبتلا به پلیداکتیلی) انجام پذیرفت مشــخص 
 7P15-Q11.23 ــاه ژنـی شد که بین فنوتیپ postaxial و جایگ

ارتباط وجود دارد(7). 
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