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  1929  1389 هفته سوم اسفند/ 123شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/11/89: تاريخ پذيرش          10/9/89: تاريخ دريافت  1389 هفته سوم اسفند ماه/123شماره /سال بيست و هشتم

  

  *در كودكان يمادرزاد يا انگشت شست ماشه يدرمان جراح جينتا يبررس

  

   3زارع زادهعلي ، 3ينصرالهام ، 2ناظماله  خليلدكتر ، 1زارع زادهابوالقاسم دكتر 
  

  خلاصه

 نيانگشت مبـتلا در ح ـ  ركردنيمثل گ يميكه با علا) Flexor tendon entrapment of digits(تاندون عضلات فلكسور انگشتان  يرافتادگيگ :مقدمه

 تو شس ـ) Trigger digit( يا انگشت ماشـه  يماريباشد، به عنوان ب يهمراه م) بدون درد ايبا (در انجام و ادامه حركت  ييقفل شدن و عدم توانا ايحركت و 

انگشـت   نيتـر  عيشـا  و دشـو  يم يا عارضه نيچن جاديدر خود تاندون منجر به ا ويفراتيپرول راتييدر كودكان تغ. شود يشناخته م) Trigger thumb( يا ماشه

 ابـد ي يتظاهر م Fixed flexion contractureبه صورت  شتريب Flexor pollicis longus ي تاندون عضله يريحالت درگ نيا در ؛باشد يشست م ريدرگ

 يجراح ـ ي هياختلال بر پا نيا يدرمان اصل روزهام .باشد يساز م لهأكودك مس يها و كسب مهارت يزندگ يو درمان به موقع برا صيكه در صورت عدم تشخ

بـا   بـر آن شـديم تـا    .ه اسـت را نشـان داد  يارقام متفاوت ،در مطالعات مختلف ياز جراح يعوارض ناش و عود ،يبعد از عمل جراح يبهبود زانيم. استوار است

 نيا يوابسته به فرد بر رو يگذار احتمالتأثيرو نقش عوامل  يجراح جيتان يبه بررس اند، قرار گرفته يراحاختلال كه تحت درمان ج نيكودكان دچار ا ي مطالعه

  .ميبپرداز جينتا

تحت عمـل   ي شش ساله در طي يك دوره يمادرزاد يا انگشت شست ماشه ي مبتلا به عارضه ماريب 33 ،يليتحل -يفيتوص ي اين مطالعهدر  :ها روش

 ـبود و اطلاعات مربوط به كل يصورت سرشماره ب يرينمونه گ ي وهيش. ندبررسي شد ،ندفتقرار گر يجراح  ـاز طر مـاران يب ي هي  يهـا  پرونـده  يبررس ـ قي

2 و Student-t يها و استفاده از آزمون SPSS افزار دست آمده با كمك نرمه اطلاعات ب. شد يجمع آور يكينيكل ناتيو معا يمارستانيب
χ و  هيمورد تجز

  .گرفت رقرا ليتحل

بعـد از   ،)درصد 9/93( ماريب 31 .سال بود 5/3و  3 بيبه ترت يو سن عمل جراح صيسن تشخ نيانگيم .ندبررسي شد ماريب 33مطالعه  نيدر ا :ها يافته

از  دبع يو بهبود يماريب صيسن عمل و سن تشخ نيب ،دست آمدهه ب جيطبق نتا. نشده بود جاديكامل ا يبهبود ماريب 2و در افتهيكامل  يبهبود يجراح

 يدختر و فاقد آنومال كودك، نيا .شد جاديا) درصد 3( ماريب كيتنها در  يپس از عمل جراح يماريعود ب ).P > 05/0(ار وجود داشت د يعمل ارتباط معن

  . دچار عود شده بود يماه بعد از عمل جراح 6همراه بود و 

جهـت   ،مارانيدر مورد ارجاع به موقع ب يستيو با است يماريكامل ب يگذار در بهبود تأثيراز عوامل مهم و  يو عمل جراح صيسن تشخ: گيري نتيجه

  .دقت لازم را مبذول داشت يو درمان يبهداشت يها ستميدر س يانجام اقدامات مقتض

  .عود ،يدرمان جراح ،يمادرزاد يا انگشت شست ماشه يماريب :يديواژگان كل

  

  مقدمه

تانــدون عضــلات فلكســور انگشــتان     يرافتــادگيگ

)Flexor tendon entrapment of digits (   كـه بـا

حركـت و   نيانگشت مبتلا در ح ركردنيمثل گ يعلائم

با (در انجام و ادامه حركت  ييقفل شدن و عدم توانا اي

انگشت  يماريباشد، به عنوان ب يهمراه م) بدون درد اي

ــه ــتو ش) Trigger finger( يا ماشـ ــه سـ  يا ماشـ

)Trigger thumb (شود يشناخته م) .1(  

شـدن   مياغلب به دنبال ضـخ  نيلغدر با يماريب نيا

. گـردد  يم ـ جاديانگشت مبتلا ا A1 (A1 pulley) يپول

 يهـا يمثـل نـا هنجار   گريد يزا يماريب يندهايالبته فرا

 ريضـخامت سـا   شيتاندون در سطح تونل كارپال، افزا

) MCP( الي ـها، اختلالات مفصـل متاكارپوفلانژ  يپول

  ).2-3(آن متصور است  يبرا زين
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 و همكاران زارع زادهدكتر ابوالقاسم   يمادرزاد يا انگشت شست ماشه يدرمان جراح جينتا يبررس 

 

 1389 هفته سوم اسفند/ 123شماره /  28سال  –ي اصفهان مجله دانشكده پزشك 1930

 Trigger thumbي ماريدر ب ياصل يولوژيزيپاتوف

با قطر  سهيقطر تاندون فلكسور در مقا نيعدم تناسب ب

 A1 يشـده توسـط پـول    جـاد يا fibro-osseousكانال 

قرار گرفتـه   يابيباشد كه در مقالات متعدد مورد ارز يم

ــه قــدرت ب). 4و1( اســت ــا توجــه ب عضــلات  شــتريب

 ونيفلكســور نســبت بــه عضــلات اكستانســور، فلكســ

حالت راحـت تـر انجـام     نيدر ا ونيت به اكستانسنسب

 تي ـو در نها Triggeringدچـار   مـاران، يب. ردي ـگ يم

  ). 3( گردند يانگشت مبتلا م lockingدچار  

 ـانگشـت درگ  نيتر عيشا در بچـه هـا، انگشـت     ري

  تانــــدون يريــــشســـت اســــت  كــــه در آن درگ 

ــله فلكسوپول ــيعضــــــ ــوس سيســــــ   لونگــــــ

)Flexor pollicis longus (  بـه صـورت    بـه نـدرت

Triggering تظـاهر آن بـه    نيعتريظاهر شده،بلكه شا

  IPمفصــل  Fixed flexion contractureصــورت 

  ). 6و5( شست است

 ـا ريس يكل بطور  ـتـوان بـه ا   يرا م ـ يمـار يب ني  ني

 ـاز تانـدون   يابتـدا بخش ـ  )5(نمود كه  انيصورت ب  اي

آن ملتهب و متورم شده كه بـه مـرور    الينوويغلاف س

 يپـول  ري ـدر محل عبور تاندون در ز يتنگ جاديباعث ا

A1  بخش متورم تاندون به مـرور زمـان    نيا .شود يم

و ) triggering(حركت  نيكردن انگشت ح ريباعث گ

  ). 7(شود يم locking تاًينها

 ـانگشـت در گ  نيعتريانگشت شسـت شـا   در در  ري

 ـتظـاهر ا  نيعتريشـا ). 1( كودكان است در  يمـار يب ني

  fixed flexion contractureكودكــان بــه صــورت 

ــدگي قابـــل لمـــس نـــهيدر معا). 7و1(اســـت             برآمـ

)Notta’s node (شود  در قاعده شست مبتلا لمس مي

  flexion شـن يپوز رخورانينكته قابل توجه در ش ).6(

 صيمـانع تشـخ   يانگشت شست است كـه گـاه   يذات

  ).6(شود يم يماريب نيزودهنگام ا

 يقبلاً مبتن يمادرزاد يدرمان انگشت شست ماشه ا

) conservative treatment(بر درمان محافظه كارانه 

باشـد،   يوانتظـار م ـ ) splinting( يكه شامل آتل بنـد 

ــود ــروزه ن).8و4(ب ــام ــ زي ــ يگروه ــاد  نياز محقق اعتق

بـه موقـع    يمـادرزاد  يدارنداگر انگشت شست ماشه ا

محافظـه   درمـان و  يبـا آتـل بنـد    داده شود، صيتشخ

از مـوارد را درمـان    يتوان درصد قابل توجه يكارانه م

 يارينگـر بس ـ  نـده يدر مقابل، مطالعـات آ  يول). 9(كرد

آنهـا متوجـه شـدند درمـان محافظـه       يانجام شد و ط ـ

نشـده   مارانيواضح در ب يكارانه، نه تنها منجر به بهبود

 ونيپراكستانس ـياز ه يناش يتيمثل دفورم يبلكه عوارض

ــمفصــل متاكارپوفالانژ  MP hyperextension( الي

deformity (  ـنترفالانژيو كنتراكچر ثابـت مفصـل ا   الي

Fixed IP flexion contracture ) (   يهـم بـر جـا 

و حفظ آن در  يضمناً آتل بند). 10و9و5و4( گذارد يم

ــا كــار بســ يو بچــه هــا رخوارانيشــ  يمشــكل ارينوپ

 انگشتموارد  يتمام يبرا يلذا درمان جراح). 4(است

ــه ا ــادر يشســــت ماشــ ــده  هيتوصــــ يزادمــ شــ

قبـل از سـن    يبهتـر اسـت جراح ـ  ). 10و8و6و4(است

هرگونـه كنتراكچـر    جـاد ياز ا يريجلوگ يچهارسال برا

  ). 5و4(انجام شود IPمفصل يدائم

 ـآنجا كه عـدم درمـان درسـت و بـه موقـع ا      از  ني

در  يكنتراكچـر دائم ـ  جاديعارضه در بچه ها منجر به ا

بـه   شتريها ب اختلال در بچه نيشده و ضمناً ا IPمفصل 

 Fixed( انگشـت شسـت   يدائم ـ ونيصـورت فلكس ـ 

flexed thumb (كنـد، منجـر بـه اخـتلال      يتظاهر م ـ

لـذا  . شـود  يمهارتها در كـودك م ـ  يريادگيعملكرد و 

در  يبه موقـع و درمـان جراح ـ   صيلازم است با تشخ

 يدائم ـ يتيزمان مناسب از اخـتلال عملكـرد و دفـورم   
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 و همكاران زارع زادهدكتر ابوالقاسم   يمادرزاد يا انگشت شست ماشه يمان جراحدر جينتا يبررس 
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  ).11( نمود يريشگيپ

ــ ــز يجراح ــيب ري ــوم يهوش ــورت    يعم ــه ص و ب

incision  يبـر رو A1 pulley  در  .شـود  يانجـام م ـ

آن ضرورت  Notta’s node،excisionصورت وجود 

  ).11(دارد 

  

  ها روش

 ياست كه ط ـ يليتحل يفيمطالعه توص كي، مطالعه نيا

در شـهر اصـفهان بـه انجـام      1388 يوابتدا1387سال 

 يمـورد مطالعـه شـامل تمـام     تي ـجمع. اسـت   دهيرس

 يمـادرزاد  يكودكان مبتلا به انگشـت شسـت ماشـه ا   

مـاه   وريشهر انيتا پا 1380شهرماه  يهستند كه از ابتدا

دست مراجعـه نمـوده و تحـت عمـل      كينيبه كل1386

كـه   يكودكـان  نيمـراجع  نيدر ب.قرار گرفته اند يجراح

بـا   يبـا انتظـار بهبـود    ،سال سـن داشـتند   كيكمتر از 

هبـود  خـود بـه خودتـا     ب اي ـمحافظه كارانه  يدرمان ها

 يشده و در مـورد كودكـان   يريگ يپ يسالگ كي انيپا

 ـ  ـاز  شيكه ب سـال سـن داشـتند ضـرورت عمـل       كي

  .ديگرد ديتاك نشانيبه والد يسالگ 4تا قبل از  يجراح

  

  :هاي ورود به مطالعهمعيار

اي مـادرزادي   بيمار مبتلا به انگشـت شسـت ماشـه    .1

  باشد

 ضه انجام عمل جراحي براي رفع اين عار .2

ي كودكان در اين مطالعه توسـط   عمل جراحي همه .3

 . يك پزشك انجام شده باشد

 .سن كودك بيش از يك سال باشد .4

  : هاي خروج از مطالعهمعيار

بيماران مبتلا به ساير اختلالات تانـدوني دسـت كـه    . 1

تشخيص اصلي آنها انگشت شست ماشه اي مادرزادي 

  .نبوده است

ت انجام معاينات بعـد از  بيماراني كه به هر دليل جه. 2

  .عمل جراحي مراجعه نكرده اند

 يهمگ ،يارتوپد كينيهنگام مراجعه به كل  مارانيب  

ثابـت مفصـل    ونياز نوع فلكس ـ يتيدفورم تيدر وضع

انگشت شسـت بودنـد كـه بـه صـورت       اليفالانژ نتريا

 ني ـدر همـه ا  يعمـل جراح ـ . قابل اصلاح نبـود  ويپاس

 وني، انســزشـد  كامـل انجــام  يهوشــيكودكـان تحـت ب  

 ـبه محاذات مفصل متاكارپوفالانژ يعرض و   شسـت  الي

انگشت شسـت   اليمفصل متاكارپوفالانژ نيخارج از چ

  ..دياصلاح گرد يتيباز و دفورم  A1 pulley،جاديا

قبـل از   نيدوز كفل ـ كي، كيوتيب ياز نظر درمان انت 

و پس از عمل  دهيگرد قيتزر مارانيبه ب يشروع جراح

    نكرده اند افتيرد كيوتيب يآنت

 ،پرسش نامـه  كي ازيجهت استخراج اطلاعات مورد ن 

دو بخش اطلاعات قبـل   يپرسشنامه دارا نيا .شد هيته

بخـش  .باشـد  يم ـ يبعد از عمل جراح جياز عمل و نتا

 جـنس،  ص،ياطلاعات قبـل از عمـل مثـل سـن تشـخ     

 يليفـام  ي سـابقه  داشـتن  ،يجراح ـ سـن  ر،يدرگ سمت

 ـه از طرهمـرا  يهـا  يمثبـت وآنومـال    يپرونـده هــا  قي

 ـاسـتخراج و  تكم  يمارستانيب  لي ـجهـت تكم  .شـد  لي

و آن بخش از  ياطلاعات مربوط به بعد از عمل جراح

 قيــكــه از طر ياطلاعــات مربــوط بــه قبــل از جراحــ

شـده   يجراح ـ مارانيب ها قابل استخراج نبودند، پرونده

 ـنيبـه كل  يمدت به صورت تلفن نيا يط دعـوت و   كي

بـه   عـات انجام شـد و اطلا  يينها ناتيها و معا يبررس

  .ديدست آمده در پرسش نامه ها درج گرد

نسـخه   SPSS يمذكور توسط نرم افزار آمار اطلاعات

 يهـا  آزمـون . قـرار گرفـت   لي ـو تحل هي ـمورد تجز 17

هـا   داده لي ـو تحل هي ـمورد اسـتفاده جهـت تجز   يآمار
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 و همكاران زارع زادهدكتر ابوالقاسم   يمادرزاد يا انگشت شست ماشه يدرمان جراح جينتا يبررس 
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جهت سـنجش ارتبـاط    رياسكو يآزمون كا: عبارتند از

جهــت  T studentو آزمــون  يفــيك ياهــريمتغ نيبــ

ســطح  اًضــمن. يكمــ يهــاريمتغ نيســنجش ارتبــاط بــ

  .ها مد نظر قرار گرفت داده زيآنال يبرا 05/0 يدار يمعن

  

  ها  يافته

كـودك مبـتلا  مـورد مطالعـه قـرار       33مطالعـه   نيدر ا

 صيكودكـان در زمـان تشـخ    نيسن ا نيانگيم. گرفتند 

    بود سال 3 8/2±

فــر ن 20پســر و %) 4/39(نفــر  13، نظــر جــنس از

ســن  نيانگيــم. )2نمــودار(دختــر بودنــد  %) 6/60(

 ± 4/3 بيدر پسران و دختران به ترت يماريب صيتشخ

 T student ازمـون  طبق و بود سال 6/2 ± 4/2 و 6/3

 در دو جنس وجود نداشـت  صيسن تشخ نيب يتفاوت

(p=0.33) .  

 5/3 ± 3 مارانيدر كل ب يسن عمل جراح نيانگيم

 ± 4/3پسـر   مـاران يب يسن بـرا  نيا نيانگمي. بود لسا

سال بود و طبـق   3/3 ± 7/2دختر  مارانيب براي و 8/3

 ـم T student آزمون سـن عمـل در دو جـنس     نيانگي

  .(p=0.63) متفاوت نبود

 يليسـابقه فـام   يدارا مـاران يب نياز ا%) 1/6(نفر  2

%) 9/93(نفـر   31بوده و  يمثبت انگشت شست ماشه ا

كـه   يمـار يهـر دو ب  نيهمچن. نداشتند يقه اساب نيچن

بعـد از عمـل    نـات يدر معا ،بودنـد  يليسابقه فام يدارا

باشـند   ي، دختر مهر دو مورد. كردند دايكامل پ يبهبود

در دو  يليشر نشـان داد سـابقه فـام   يف قيآزمون دق يول

  .  (p=0.51) ندارد يدار يجنس تفاوت معن

 مــاريب 20ســمت مبــتلا، يفراوانــ عيــمــورد توز در

در %) 3/30( مـــاريب 10در ســـمت راســـت ،%) 6/60(

 ـن%) 1/9( مـار يب 3سمت چپ و  در هـر دو سـمت    زي

نشـان   رياسـكو  يانجام آزمون كا.  بودند يماريب يدارا

 ـ عيداد توز در سـمت راسـت و چـپ     يمـار يب يفروان

درصــد  نيهمچنــ . (p=0.04) دار دارد يتفــاوت معنــ

، چپ و هر تدر پسرها در سمت راس يماريب يفراوان

بـود در  % 7/7و % 1/23، % 2/69 بي ـدو دسـت بـه ترت  

و % 35، % 55 بيدر دخترها به ترت عيتوز نيكه ا يحال

پـس از  ( رياسـكو  يحال آرمون كـا  نيدر ع. بود % 10

 ـنشان داد توز) دو گروه آخر بيترك  ـ عي محـل   يفراوان

   . (p=0.71) ستيدر دو جنس متفاوت ن يماريب

 يهـا  يمـورد وجـود آنومـال    در:همراه يها يآنومال

 يمطالعــه شــده دارا مــارانياز ب%)1/12(نفــر  4همــراه،

نفـر از   3، يهمراه بودند كه از نظر جنس ـ يها يآنومال

طبق آزمون . شد ينفر از دختران را شامل م 1پسران و 

همراه در دو جـنس تفـاوت    ي، وجود آنومالشريف قيدق

 4قابـل ذكـر اســت از    (p=0.28) .دار نداشـت  يمعن ـ

 مـورد  3، همـراه بودنـد   يها يآنومال يكه دارا يماريب

%) 3(مورد  1و يهرن%) 3(مورد  1، مبتلا به صرع%) 9(

متاكارپ پنجم همان shortening ( ياختلال اسكلت زين

 ـقابل ذكر است در . (داشت )دست اخـتلال   مـار يب كي

  .)به همراه صرع وجود داشت ياسكلت

 نيــاز ا %)5/51(نفــر  Notta’s Node  :17 وجــود

ــارانيب ــوده و  Notta’s Node يدارا م ــر ن 16ب ف

نفـر از پسـران    4ندول در  نيا. فاقد آن بودند%) 5/48(

در مقابـل  % 8/30(نفر از دختران وجـود داشـت    13و 

 ـنشـان داد توز  زين رياسكو يانجام آزمون كا%) . 65  عي

 ســتين تفــاوتعارضــه در دو جــنس م نيــا يفروانــ

(p=0.055) .  

ــوع ــدازدواج و ن ــاريب 14در  :نيال ازدواج %)4/42( م

ــد ــوع فــام نيوال ــغ%) 6/57( مــاريب 19و در يلياز ن  ري

 7در  نيوالـد  يليازدواج فـام ) 5نمـودار  . (بود  يليفام
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% 8/53(نفر از دختران وجود داشـت   7نفر از پسران و 

 يارتبـاط  ،رياسـكو  يو طبق آزمون كـا %) 35در مقابل 

 وجـود نداشـت   نيوالد ازدواججنس نوزاد و نوع  نيب

(p=0.28) كــه  يمــارانينفــر از ب 2در  گــرياز طــرف د

فاقـد   مـاران ينفـر از ب  12همراه بودند و  يآنومال يدارا

% 50(بود  يلياز نوع فام نيهمراه ، ازدواج والد يآنومال

 نيب يارتباط T شريف قيوطبق آمون دق%) 4/41درمقابل 

ــال  ــود آنومـ ــوع ازوداج و وجـ ــود   ينـ ــراه وجـ همـ

  . (p=0.99)نداشت

 از نوع يمورد بررس مارانيب هيدر كل يتينوع دفورم 

fixed flexion deformity  ــورد ــوده و م  از يب

extension deformity مشاهده نشد مارانيب نيدر ب.  

 مـاران ياز ب%) 9/93(نفـر   31:يو عدم بهبـود  يبهبود

 داي ـكامـل پ  يبهبـود  يمورد مطالعه بعد از عمل جراح

نشـده   جـاد يكامل ا يبهبود%) 1/6( ماريب 2كرده و در 

   مانده بود يباق IP مفصل ونياز فلكس يبود و درجات

و عـدم   يمـورد مطالعـه در بهبـود    يهـا ريمتغ تأثير

   :دبهبو

 ـقابـل ذكـر اسـت م   : صيسن تشخ -1 سـن   نيانگي

نكـرده   داي ـكامـل پ  يكه بهبود يمارانيب يبرا صيتشخ

 يماريب صيسن تشخ نيانگمي و سال 11 ± 8/2بودند 

 ± 9/1كـرده بودنـد    دايكامل پ يكه بهبود يافراد يابر

 ـم T student آزمون طبق و بود سال 5/2 سـن   نيانگي

 يبهبـود  عمـل كه بعـد از   يدر افراد يماريب صيتشخ

 ـ    داي ـكامل پ  بـالاتربود  يدار ينكـرده بودنـد بطـور معن

(p<0.001) .  

 ـم :سن عمل -2 در افـراد   يسـن عمـل جراح ـ   نيانگي

 ـبـه ترت  زين افتهين و بهبود  افتهيبهبود  و  9/2 ± 5/1 بي

سـن   T student آزمـون  طبق و بود سال 5/13 ± 4/1

بـوده   يدر بهبـود  يگـذار تأثيرعامل  زين يعمل جراح

  . (p<0.001)است

 يكه بهبـود  يمارانياز ب%) 5/6(نفر  2:يليسابقه فام -3

 يمـار يب يليسـابقه فـام   يكـرده بودنـد دارا   داي ـكامل پ

در  يبودنــد ولــ يرزادمــاد يانگشــت شســت ماشــه ا

از   ينكرده  بودند مـورد  دايكامل پ يكه بهبود يگروه

 قيحال آزمون دق نيدر ع. وجود نداشت  يليسابقه فام

 ـ يدار ينشان داد ارتباط معن ـ شريف  يليسـابقه فـام   نيب

 بعــد عمــل وجــود نــدارد يو عــدم بهبــود يمــاريب

(p=0.99) .  

  

   :يپس از جراح عود

 ـتنهـا در   ياح ـپس از عمل جر يماريب عود  مـار يب كي

دختـر و فاقـد    يشده بود كه از نظـر جنس ـ  جاديا%) 3(

، سـاله  2كودك  نيدر ا يماريعود ب. همراه بود يآنومال

 .شـده بـود   جـاد يا يماه بعد از انجام عمل جراح ـ 6در 

ممكـن   يماريعود ب نكهيلازم به ذكر است با توجه به ا

ه بعد از عمل رخ دهد،محاسـب  ياست در فواصل مختلف

مـاه   6مدت حـد ا قـل    يبرا يماريعود ب يبروز تراكم

 كي ـشش سال كـلاً   يمطالعه،ط نيكه در ا باشديلازم م

 ـمتغ ريسا تأثيراز نظر . مورد عود مشاهده شد هـا در   ري

   باشد يقابل ذكر م ريموارد ز يماريعود ب

 يبـرا  يماريب صيمتوسط سن تشخ: صيسن تشخ -1

كه سن تنها  حالي در بود سال 3 ± 8/2افراد فاقد عود 

 T student سال بود و طبق آزمون 2عود  يدارا ماريب

عـود و بـدون عـود     يدارا  مـاران يدر ب صيسن تشـخ 

  . (p=0.72) دار نداشت يتفاوت معن

در افراد فاقـد   يسن عمل جراح نيانگيم: سن عمل -2

 مـار بي تنهـا  در عمـل  سـن  و بـوده  سال 6/3 ± 3عود 

 ـ، ممـذكور زمـون  سال بود وطبـق آ  2عود يدارا  نيانگي

 ــ  ــاوت معنـ ــروه، تفـ ــل در دو گـ ــن عمـ  يدار يسـ
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  .(p=0.61)نداشت

سـابقه   ،يمـار يعود ب يتنها مورد دارا: يليسابقه فام -3

مـورد نظـر را نداشـت و طبـق      يمـار يب يليمثبت فـام 

 يليعـود و سـابقه فـام    نيب ي، ارتباطشريف قيآزمون دق

  . (p=1) وجود نداشت

  

   :يپس از عمل جراح عوارض

 33، از د عود كه در بالا به آن اشـاره شـد  مور كي بجز

كدام مبتلا بـه عـوارض بعـد از     چيمطالعه شده ه ماريب

 Nottas Nodeعفونت زخم بعد از عمل، وجود (عمل

) تـال يژيعصـب د  بيشدن تاندون، آس يدر لمس،كمان

  .نشدند

  

  بحث

 يمـار يب صيسن تشخ نيانگيبدست آمده م جيطبق نتا

% 75از  شيســال بــود و بــ 3د كودكــان حــدو نيــدر ا

داده شـده انـد    صيتشخ يسالگ 7 ريكودكان در سن ز

  .)12( دارد يهمخوان يها با مطالعات قبل افتهي نيكه ا

 وعيش ـ نيب يدار يجنس، تفاوت معن تأثيرمورد  در

بدسـت   جينتـا . عارضه در دو جنس مشاهده نشـد  نيا

ر د يماريب وعيش نيب يتفاوت زيمطالعات ن گريآمده از د

  ).4(دو جنس عنوان نكرده اند 

مطالعـه حـدود    ني ـدر ا يسن عمل جراح نيانگيم

 5/2ســن  نيانگيــمطالعــه م كيــدر  بــود، يســالگ 5/3

سـال   4سـن عمـل    نيانگيمطالعه م كيو در )12(سال

   . به دست آمده است) 13(

مطالعه ، وجود سابقه  نيبدست آمده از ا جينتا طبق

برخوردار نبوده  ييبالا عوياز ش مارانيمثبت در ب يليفام

در . داشـتند   يسـابقه ا  نيچن ـ مـاران يدرصد ب 6و تنها 

صـورت گرفتـه و در    يتا كنـون مطالعـات   زيمورد ن نيا

 ـ  نياز ا يبرخ اشـاره   يمـار يبـودن ب  يمطالعات بـه ارث

   ).10( است دهيگرد

ــا  ــ جينت ــان داد در ب ــه نش ــد  60از  شيمطالع درص

 يري ـدرگ%30 در عارضه در دست راست، ني، امارانيب

ــر از   ــپ  ودر كمت ــمت چ ــد ب 10در س ــارانيدرص   م

در . در هـر دو دسـت وجـود داشـته اسـت        يگرفتار

در سـمت   يريدرگ نيب يدار يمنابع تفاوت معن يبعض

 شــتريب وعيالبتـه ش ـ ). 4(راسـت و چـپ وجـود نـدارد    

كم بودن نمونه هـا در   ليدر دست راست به دل يماريب

 ينم ـ مـاران يبه كـل ب  ميقابل تعم يمطالعه بدرست  نيا

 ـن يگريحال ممكن است عوامل د نيباشد، در ع در  زي

در  شـتر يب يبررس ـ ازمنـد يآن دخالت داشته باشد كه  ن

 ـاز جمله ارتباط ا. باشد يم ندهيمطالعات آ  يمـار يب ني

را در دسـت   نيكه توجـه والـد   مارانيبا دست غالب ب

  . كند يجلب م شتريراست ب

ــا در ــبت ب نيـ ــه نسـ ــارانيمطالعـ ــه دارا يمـ  يكـ

مـورد   3بـود كـه   % 12حدود همراه بودند  يها يآنومال

 ـ، صرع%) 9( بـه صـورت    يمـورد اخـتلال اسـكلت    كي

 يمــورد هرنــ كي ـو %) 3(در هـر دو پــا   يلــيداكت يپل ـ

 ني ـشـده كـه ا   انيمطالعه ب كيدر  .بود%) 3( نالينگويا

 منتشر باشد ياز اختلالات اسكلت يجزئ توانديم يماريب

ــا ).14( ــهمــراه در ا يهــا يلوجــود آنوم  يمــاريب ني

و ارتبـاط   يمـار يبودن ب كيژنت هيتواند فرض ياحتمالاً م

 ـرا مطـرح نما  گـر يد يمـادرزاد  يهـا  يماريآن با ب . دي

 ـاشـاره گرد  زيهمانطور كه قبلاً ن  ـژنت دي  ـبـودن ا  كي  ني

است و  ياز موارد مورد بحث در مطالعات فعل يماريب

در جامعـه   يمـادرزاد  يهـا  يمـار يب نكـه يا هبا توجه ب

در مورد  يستيباشد با يم يينسبتاً بالا وعيش يدارا رانيا

 ـبودن ا يمادرزاد  يمطالعـات گسـترده تـر    يمـار يب ني

   .دريصورت گ
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Notta’s node  مـاران يب% 51.5در  يبررس نيدر ا 

 يينها ناتيدر معا يوجود داشت ول صيدر زمان تشخ

 لمـس  مـاران، يكـدام از ب  چيدر ه ـ يبعد از عمل جراح

بـه   تيوضـع  نيمطالعات هم به وجود ا ريدر سا. نشد

 اشـاره شـده اسـت    صيدر هنگـام تشـخ   عيصورت شا

  ).5و4(

 مـاران يدرصـد ب %  3مطالعه، عـود در    نيا جينتا طبق

تواند به عوامـل   يم يماريعود ب. عمل شده وجود داشت

 يو آزادســاز يعمــل جراحــ كيــاز جملــه تكن يمختلفــ

نكــات  تيــعاعــدم ر نيو همچنــ A1 pulley يناكــاف

توانـد منجـر بـه     يكـه م ـ  يبعد از عمل جراح ـ يبهداشت

مطالعـه   كيدر . هدرخ د مجدد تاندون ها گردد، يريدرگ

 ـم  نيا يگريو در مطالعه د)12( 4%عود  زانيم عـود   زاني

 ـقابـل ذكـر اسـت در ا   ). 9(گزارش شده اسـت  % 1.4  ني

 يليو سابقه فام يماريعود ب نيب يدار يمطالعه ارتباط معن

و سن عمـل   صيعود و سن تشخ نيب يارتباط نيچنو هم

 ـالبتـه در   وجود نداشت، يجراح مطالعـه ذكـر شـده     كي

كمتـر باشـد    ياست كه هرچه سن كودك هنگـام جراح ـ 

در  يپـول  يكـاف  يآزادسـاز  راي ـاست ز شترياحتمال عود ب

   ).12( تر است مشكل تيوضع نيا

 2، مـل بعـد از عمـل   كا يخصوص عدم بهبـود  در

 ـجينتـا  نينكردند و طبق ا دايكامل پ يبهبود ماريب  ني، ب

سـن   نيو همچن ـ صيكامل و سـن تشـخ   يعدم بهبود

 ني ـوجود داشت كـه ا  يدار يارتباط معن يعمل جراح

انتخـاب سـن مناسـب جهـت عمـل       دي ـمو زيمطلب ن

   ).4-5( ديباشد كه قبلا به آن اشاره گرد يم يجراح

درصد مـوارد   42از  شيمطالعه نشان داد در ب جينتا

بـوده اسـت،    يلياز نوع فام ني، ازدواج والديماريب نيا

ارائـه نشـده    يامار چيمورد ه نيدر ا يدر مطالعات قبل

بـه واسـطه فـراهم سـاختن      يليفام يازدواج ها. است

مغلـوب موجبـات    يشـدن ژن هـا   گوتيامكان هموز

 يمادرزاد يها يناهنجارها و  يمارياز ب يبروز تعداد

در  يستيرو با نياز ا. ) 17و16و15(سازند يرا فراهم م

 ـن يمـار يب ني ـدر بـروز ا  يليمورد نقش ازدواج فـام   زي

به عمل آمده و در صورت وجـود   يجامع تر قاتيتحق

، يليفـام  يو ازدواج هـا  يماريب نيا نيب يارتباط واقع

  .ديآجامعه اقدامات لازم به عمل  ينسبت به آگاه ساز

 ـ، بجـز  يمورد عوارض بعداز عمـل جراح ـ  در  كي

 مـار يب 33، از كـه در بـالا بـه ان اشـاره شـد      د عودمور

عمـل   كدام مبتلا به عـوارض بعـد از   چيمطالعه شده ه

 Notta’s ، وجـود مانند عفونـت زخـم بعـد از عمـل    

Node يعصـب  بيشدن تاندون و آس ي، كماندر لمس 

 طالعـات هـر چنـد كـه در م   . نشـدند  يمربوط به جراح

ل مـوارد در بعـد از عم ـ   نياز ا يبرخ وعيمختلف به ش

   ).18و13و12و9(است  دهياشاره گرد يجراح

  

  يريگ جهينت

 جيآن بـا نتـا   سـه يمطالعـه و مقا  نيا جيتوجه به نتا با

از  يو عمـل جراح ـ  صيسـن تشـخ   مطالعـات،  ريسا

 يمـار يب نيكامل ا يدر بهبود گذارتأثيرعوامل مهم و 

و درمان بـه   صيبر لزوم تشخ زيمطلب ن نياست كه ا

مانـدن هـر    ياز باق يريعارضه جهت جلوگ نيموقع ا

 ـتاك ،ندهيحركت در آ تيو محدود يتيگونه دفورم  دي

  .كند يم
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The results of Surgical Treatment of Congenital Trigger Thumb in 
Children* 

 
Abolghasem Zarezadeh MD1, Khalilolah Nazem MD2, Elham Nasri3, Ali Zarezadeh3 

 
Abstract 

Background: Flexor tendon entrapment of the digits is a disorder characterized by snapping or 
locking of the thumb or finger (with or without pain) and called trigger finger. In children, the thumb 
is involved more frequent than other digits. Flexor pollicis longus tendon involvement in this group is 
characterized by interphalangeal fixed flexion deformity. Surgery should be considered as the first 
choice of treatment if the disease is not resolved by the 12 months of age. This study tried to determine 
the results of surgical treatment of congenital trigger thumb. 

Methods: In this descriptive-analytic in Alzahra hospital, Isfahan, 33 children who had surgical 
treatment of congenital trigger thumb, had inclusion criteria of the study. Data was collected by 
special questionnaire and clinical examination and analyzed by SPSS software using chi-square and 
Student-t test. 

Finding:  The mean age of diagnosis in this study was 3 years and the mean age of surgery was 3.5 
year. 31 patients had complete cure after surgery but 2 patients had some degrees of limitation in 
extension of the thumb. The statistical analysis in this study revealed a correlation between the age of 
diagnosis and surgery and the final result of the surgery. Reccurence of disease was seen only in one 
child, 6 months after surgery. Other complications of the surgery such as infection, digital nerve 
damage, and bowstringing of the tendon were not seen in this study. 

Conclusion: Age of diagnosis and surgery are the most important factors effect on complete cure of 
the disease. In this study, there was a statistical correlation between the age of diagnosis and surgery 
and the result of surgery. 

Keywords: Congenital trigger thumb, Suegical treatment, Relaps. 
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