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 Flattدر سـري  . از نادرترين نقايص مـادرزادي انـدام اسـت    يكي Ulnar Club Hand, Ulnar Deficiency :زمينه و هدف

 از اند و ه مورد به اين اختلال مبتلا بود28تنها  آنومالي مادرزادي بررسي شده 2758كه از  طوري ه پائيني داشته بانسيدانس
با توجه به شيوع كـم، تنـوع زيـاد و تجربـه درمـاني انـدك،                 . است سوي ديگر تنوع قابل توجهي در آن مشاهده گرديده        
 تمـام   :روش بررسـي  . تواند به ساير درمانگران كمـك شـاياني نمايـد          بررسي و ارائه تجارب و نتايج هر طرح درماني مي         

پنج پسر و يك دختر با هفـت     ( با نقص فوق به مركز ما مراجعه داشتند          1385 الي   1372هاي    اني كه در فواصل سال    بيمار
بـر  ) Anlage(هاي موجـود، تـأثير برداشـتن نـسج غيرطبيعـي جـايگزين اسـتخوان                  از نظر دفورميتي  ) اندام فوقاني درگير  

بـر عملكـرد    ) پوزيشن و تاندون ترانـسفر    انظير اعاده   ( دست   هاي  و تأثير جراحي  دست  پيشگيري يا تصحيح انحراف مچ      
 موجـب تغييـر    در تصحيح دفورميتي شديد مچ به طور نسبي مؤثر است اما   Anlageبرداشتن   :ها  يافته. اندام بررسي شدند  

ر  اوستئوتومي متا كارپ اول و تاندون ترانسفر جهت بهبود اپوزيشن شست تـأثي             .شود قابل ملاحظه در عملكرد اندام نمي     
با توجه به عملكرد خوب اندام فوقاني عليرغم        : گيري  نتيجه.  دارد Anlageبيشتري بر عملكرد اندام در مقايسه با برداشتن         
  هـايي  جراحـي ، anlageبيماران و احتمال عود يا بروز آن بعد از برداشـتن   وجود انحراف به سمت اولنار شديد در بعضي     

  .باشند در بهبود عملكرد اندام مؤثر Anlageبرداشتن  بيش از رانسفر ممكن استاستئوتومي متاكارپ اول و تاندون تنظير 

 Anlageاولنار كلاب هند ماردزادي، نقص اولنار، برداشتن  :كليدي كلمات

  

 
  

 از نقايص مـادرزادي نـادر   )Ulnar Club Hand(اولنار كلاب هند 
هـاي   ه آنومالي  بيمار مبتلا ب   2758از   flattدر سري   . اندام فوقاني است  

و  1انـد   مورد دچـار ايـن اخـتلال بـوده         28مادرزادي اندام فوقاني تنها     
 Radial( بار كمتر از نقـص مـادرزادي راديـال    10 تا 4ميزان بروز آن 

Club Hand( تعـداد بيمـاراني كـه تـاكنون بـه      3و2. گزارش شده اسـت 
 160اند حـدود     صورت موردي در مقالات انگليسي زبان گزارش شده       

در بعضي گزارشات ميزان بروز اين نقص مادرزادي        . 5و4باشد د مي مور
 تولد زنده ذكر شده اسـت كـه نـشاندهنده           1000000/1 تا   100000/1

. 6باشـد  عدم گزارش تعداد قابل تـوجهي از ايـن بيمـاران تـاكنون مـي             
و در يك   ) 2 به   3نسبت پسر به دختر     (تر بوده    آنومالي در پسران شايع   

از طرف ديگر تنوع قابل تـوجهي در        . 1باشد ه مي چهارم موارد دو طرف   
تظاهرات باليني و شدت اين آنومالي در گزارشان مختلـف بـه چـشم              

متعـدد در انـدام     هـاي     از دفـورميتي  ) طيفـي (وجود گـستره    . خورد مي
، همراهـي بـا سـاير اخـتلالات اسـكلتي، تجربيـات             درگير در بيماران  

 شده در جهـت بهبـود       متفاوت مؤلفين مختلف با اعمال جراحي انجام      
 تعداد  ،هاي طولاني مدت   گيري ظاهر و عملكرد اندام درگير، نبودن پي      

 meta analysis مطالعـات كم بيماران گزارش شـده و موجـود نبـودن    
 تا امروز روشي استاندارد و مبتنـي بـر شـواهد در            كه   اند سبب گرديده 

ش هـر   لذا گزار . نحوه برخورد و درمان اين بيماران در دسترس نباشد        
دسـت آمـده در دوره       بـه مورد از اين بيماري و اعـلام نتـايج درمـاني            

تواند كمك شاياني در جهت اتخاذ تصميمات آتـي سـاير            گيري مي  پي
جراحان و كمك به پيشنهاد يك روش جامع و مبتنـي بـر شـواهد در                

در اين مقاله علاوه بر معرفي و بررسي نتـايج          . باشد   اين آنومالي داشته  
ــان  ــاران  جرادرم ــي بيم ــر جراح ــي و غي ــصوصيات و  ح ــاير خ ، س
  .است هاي موجود در اين بيماران مورد بررسي قرار گرفته دفورميتي
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ناهنجـاري مـادرزادي    به بررسي مواردي از     اين پژوهش توصيفي    
ulnar club hand بـه بيمارسـتان امـام    1385 لغايـت  1372 كه از سال 

موده و شامل پنج پسر و      خميني دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه ن      
) يك مورد درگيـري دو طرفـه      (يك دختر با هفت اندام فوقاني درگير        

آوري اطلاعـات از طريـق پرسـشنامه صـورت            جمـع . پـردازد  بود مـي  
 مــچ دســت Ulnar Deviationدر ايــن بيمــاران ابتــدا زاويــه . گرفـت 
. ها به صورت ذيـل انجـام شـد           انواع دفورميتي  Typingگيري و     اندازه
 دفورميتي سـاعد بـر   Kummel ،7بندي  تقسيمميتي آرنج بر اساسدفور
 Manske دفـورميتي شـست بـر اسـاس     و Bayne'sبندي  تقسيماساس

Typing8   وجود يا عدم وجـود سـينداكتيلي و سـاير          . گرديدمشخص
جهـت تمـام    . مشكلات موسكولواسكتال مورد بررسـي قـرار گرفـت        

هـاي خـون و      ولبيماران آزمايشات روتين شامل شـمارش كامـل سـل         
هـاي   تعداد پلاكت، قنـد خـون ناشـتا، اوره و كـراتينين سـرم، آزمـون              

 مـشاوره   ،INRو   PT  ،PTTانعقادي شـامل زمـان انعقـاد و خـونريزي،           
ژنتيك، اكوكارديوگرافي، سونوگرافي شكم و دستگاه ادراري تناسلي و         

 G- Bindingدر صورت تاييد مـشاوره ژنتيـك، كاريوتيـپ بـه روش     
چهـار  ( چنانچه اولين مراجعه بيمار قبل از شش ماهگي بود       .انجام شد 

 مچ دسـت بـا اسـپلينت    Full Time Splinting، تا شش ماهگي )بيمار
اتيلني و در حداكثر وضعيت اصلاحي تجويز گرديد و از آنجا كـه               پلي

 علت اصلي در بروز تغيير شكل ساعد و مـچ دسـت را              5غالب مؤلفين 
تيلاژ در ناحيه دفكت ديستال اولنا كـه        بافت فيبرو كار   (Anlageوجود  

) هاي مچ يا راديوس يا هر دو اتصال داشته باشـد            تواند به استخوان    مي
دانند، در پايان شش ماهگي جهت تصحيح يا پيشگيري از انحراف             مي

 Anlageتحـت ) پـنج انـدام درگيـر   (به سمت اولنار مچ همـه مـوارد   

Resectionمـاه  پس از عمل به مدت شش.  قرار گرفتند Night Time 

Splinting     گيـري زاويـه انحـراف مـچ          هاي پـي     تجويز شد و در دوره
 راديوس و وضعيت سر راديوس مورد ارزيـابي         Bowingدست، ميزان   

يـا  داشـتند و     Contracture Webاز اين بيماران سه بيمار      . قرار گرفت 
 كـه  )five finger hand( ساير انگشتان قـرار داشـت   Planeشست در 

ــن بي ــاران در اي ــالگي تحــت  5/1م ــاWebplastyس  Rotational  ي

Osteotomy  در يك بيمار نيز به علت عـدم  .  متاكارپ اول قرار گرفتند
 Abductor Digiti Quintiبا عضلهOpponensplasty پوزيشن مناسب آ

 سـينداكتيلي در سـن      )Release(آزاد كـردن    در سه بيمـار     . انجام شد  
ختر سه ماهه حاصل زايمان طبيعي      داول  بيمار  . مناسب صورت گرفت  

در دســت راســت و  كــه بــا فقــدان يــك انگــشت در ســمت اولنــار
 ساير  Planeسينداكتيلي چهار انگشت موجود و قرار گرفتن شست در          

 درجـه  30، دفورميتي سـاعد بـه همـراه    )five finger hand(انگشتان 
ر در راديوگرافي دررفتگي س ـ. انحراف به سمت اولنار مچ مراجعه كرد     

 پنجم  Rayراديوس، انحناي راديوس، فقدان يك سوم ديستال اولنار و          
جهـت بيمـار    . ها مـشكل خاصـي ديـده نـشد          در ساير بررسي   .داشت

splintingدر شش ماهگي در وضعيت اصلاحي شروع شد و Anlage 

Resection          و آزاد كردن سينداكتيلي، در يك و نيم سالگي عميق كردن 
webاول )Web Deepening(ماهگي اوسـتئوتومي چرخـشي   21 در  و 

در دو سالگي جهـت تـامين نيـروي مناسـب           . متاكارپ اول انجام شد   
 Abductor Digiti Qninti(بــراي اپوزيــشن تانــدون ترانــسفر    

Opponensplasty ( ساله مي باشـد،     13در حال حاضر بيمار   . انجام شد 
ulnar deviationتدريج عـود كـرده، محـدوديت حركتـي در      ه بيمار ب

مفاصل انگشتان دارد ولي شـست نـسبتاً خـوب اسـت و در مجمـوع                
 پسر چهار ماهـه      بعدي بيمار ).1جدول(عملكرد مناسبي در اندام دارد      

در اندام فوقاني راسـت در   .كه با دفورميتي هر چهار اندام مراجعه كرد   
 شـديداً   Webرفتگي سر راديـوس، شـست هيپوپلاسـتيك بـه همـراه             

رم و پنجم، سينداكتيلي انگشت دوم و سـوم         چها Rayكنتراكته، فقدان   
Ulnar Deviation  مــچ و فقــدان يــك ســوم ديــستال اولنــا داشــت .

ها و ميزان تصحيح انحراف مچ قبل و بعد از عمل             دفرميتي بندي تقسيم
ــدام فوقــاني چــپ نيمــه دررفتگــي  .  آمــده اســت1در جــدول  در ان

)Sublaxation (      پلاسـتيك،  مختصر سر راديوس، استخوان اولنـاي هيپو
 Rayو فقـدان  ) five finger hand(سـاير انگـشتان    Planeشـست در  

هـاي   انـدام در هـر دو      .چهارم و پنجم و انحراف به سمت اولناي مـچ         
 IIتيـپ    Achtermanبندي   مليا كه بر اساس تقسيم     تحتاني فيبولارهمي 

و سينداكتيلي انگشت اول     Footلترال   Rayبه همراه فقدان دو      باشد مي
از بـدو    splintingجهـت بيمـار فـوق نيـز         .  پاي راست داشـت    و دوم 

 Anlageاعمال جراحي از سن شـش مـاهگي و بـا   مراجعه انجام شد، 

Resectionهــا شــروع شــد و در   دو طرفــه و آزاد كــردن ســينداكتيلي
 متاكارپ اول در سمت چپ و در Rotational Ostectomyمرحله بعد 

هاي تحتاني    جهت اندام .  اول انجام شد   webعميق كردن   سمت راست   
و درمان جراحي شـامل آزاد كـردن عناصـر خلفـي خـارجي مـچ پـا                  

  بررسيروش
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الآن بيمـار  . ستئوتومي اصلاحي تيبيا در يك و نيم سالگي انجـام شـد         ا
 oppositionطور نسبي عود كرده،  ه بUlnar Deviation.  ساله است12

باشـد، محـدوديت     در سمت راست بد و در سمت چـپ خـوب مـي            
 .دنبال آزاد كردن سينداكتيلي وجود دارد      همفاصل انگشتان ب  حركتي در   

  . آمده است1اطلاعات مربوط به بيماران در جدول 
  
  

 قـرار گرفتـه   Anlage Resectionكـه تحـت   ) پنج سـاعد (چهار بيمار 
انحراف به سمت اولنار مچ، تغيير در ميزان انحناي         ميزان  بودند از نظر    

بعد از  . گيري شدند    راديوس پي  اسخوان راديوس و تغيير وضعيت سر     
عمــل انحــراف بــه ســمت اولنــار در مــچ وجــود نداشــت و در دوره 

گيري يكساله اين ميزان در محـدوده طبيعـي كمتـر از پـنج درجـه                  پي
وجود داشت اما در دو مورد كه انحراف اوليه نيز شديد بود دفورميتي             

در ايـن  در سه اندام ديگـر عـود     . به حدود يك سوم ميزان اوليه رسيد      
ميـزان دفـورميتي راديـوس و جابجـايي سـر           . دفورميتي مشاهده نشد  

راديوس در ناحيه آرنج ارتباط مـستقيم بـا دفـورميتي اوليـه داشـت و            
در سه بيمـاري    . تغييري در روند آن ايجاد نكرده بود       Anlageبرداشتن  

كه در دو بيمار برداشتن ( داشتند Kummel Type Iكه دفورميتي آرنج 
anlage گيري جابجايي سر راديوس      در طول مدت پي    )ورت گرفت  ص

به سمت پروگزيمال ايجاد نشد ولي در دو بيمـار ديگـر بـا درگيـري                

 ايــن anlageعليــرغم برداشــتن ) Kummel Type III(شــديد آرنــج 
در . )1جــدول (هــاي بعــدي ايجــاد گرديــد  گيــري جابجــائي در پــي

متاكارپ اول، بـا انجـام ايـن         osteotomy Rotationalخصوص نتايج   
تانـدون ترانـسفر    . عمل بهبود واضحي در فانكشن دسـت ايجـاد شـد          

نيز بهبود قابـل تـوجهي را در   ) Huber opponenceplasty(انجام شده 
با وجود اينكه سينداكتيلي اين بيمـاران بـا         . عملكرد شست پديد آورد   

 ولي نتـايج    تكنيك مشابه ساير موارد ميتلا به سينداكتيلي جراحي شد،        
 جراحـي  آن در بيماران مبتلا به اولنار كلاب هند به خوبي نتايج همين           

دامنه حركتي   در هر سه بيمار درجاتي از كاهش      . در ساير بيماران نبود   
 كردن سـينداكتيلي   شد با اين حال آزاد     در مفاصل انگشتان مشاهده مي    

ر ايـن   د .بـود  اي در عملكـرد انـدام ايجـاد نمـوده          بهبود قابل ملاحظه  
در بيمـاري كـه   يكـي  .  انجام نشدanlageمطالعه در دو بيمار برداشتن      
 برنداشـتن  رغـم   سالگي داشت و علـي 12اولين مراجعه پزشكي را در  

Anlage ،Ulnar Deviation ــاد  آزاد كــردن ســينداكنيلي  واتفــاق نيفت
صورت گرفت كه موجب بهبود قابل توجه در عملكرد انـدام گرديـد             

كــه بــا وجــود ) 2شــكل ( ســاله 32 ديگــر بيمــار و مــورد) 1شــكل (
اندام قابل قبول بـود و       دفورميتي شديد در ساعد و مچ دست عملكرد       

هاي روزمره و حتـي كارهـاي ظريـف          بيمار قادر به انجام كليه فعاليت     
و بـه همـين جهـت       ) باشـد   بيمار تعميركار راديو، تلويزيـون مـي      (بود  

  .يدبيمار توصيه نگرد هيچگونه جراحي در اين
  

  
  

  خلاصه بررسي، اقدامات انجام شده و نتايج آن: 1 -جدول
  انگشت نوع عناصر درگير سمت جنس

 )تشكيل نشده(

   اولنار مچانحراف
 بعد         قبل

مدت 
 گيري پي

  اپوزيشن

     (manske) شست (Bayne)ساعد (kummel)آرنج   
III II C 1 10          30 دست، ساعد، آرنج راست زن  خوب  سال13 

  چپ مرد
 
 

 راست

دست، ساعد، آرنج، 
  ساق، پا

  
دست، ساعد، آرنج، 

 ساق، پا

I 

 

 

III 

 

I 

 

 

II 

B 

 

 

C 

2 
 
 

2 
 

15         35  
 
 

10         30  

  سال12

 
 

  سال12

 عالي
  
  

 بد

 عالي  سالI II A 2 15         5  5 دست، ساعد راست مرد

 خوب   ماهI I B 2 15         5  22 دست، ساعد، آرنج راست مرد

 عالي  سال12  ) برداشته نشدI I A 2 70 )anlage دست، ساعد راست مرد

 عالي  سال32  ) برداشته نشدIII II A 2 60 )anlage  دست، ساعد، آرنج راست مرد

 هايافته
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  ساله با سينداكتيلي انگشتان12بيمار : 1 -شكل

  
  
  
  
  

  دام درگير بدون اقدام جراحي ساله با عملكرد مناسب ان32بيمار : 2 -شكل
  

  

  
 Ulnarبــر روي Anlageايــن مطالعــه بــا هــدف تــاثير برداشــتن 

Deviation    ،مچ دستBowing اديـوس و جابجـايي سـر راديـوس          ر
  زان انحراف در ـش ميـا كاهـح يـان داد كه اين عمل باعث تصحيـنش

تي در تمـام مـوارد مـشاهده        شود ولـي عـود دفـورمي        شديد مي  واردـم
تاثيري بر ميزان انحناي راديـوس و وضـعيت          anlageگرديد برداشتن   

در تمام   را   Anlage برداشتن   5و4و1بسياري از مؤلفين  . سر راديوس ندارد  
بيماران در سن شش ماهگي بدون توجه به شدت دفـورميتي موجـود             

 ولي عـدم    .كنند به منظور اصلاح و يا پيشگيري از بروز آن توصيه مي          
 عملكـرد و حفـظ  ) 1جـدول  ( در بيمار پنجم Ulnar Deviationبروز 

عليرغم وجـود دفـورميتي     ) 1جدول  (قابل قبول دست در بيمار ششم       
 بهبـود و يـا      در anlageدهد كه اگرچه برداشـتن        قابل توجه، نشان مي   

 ulnarحداقل كاهش اين دفورميتي مـؤثر اسـت ولـي ممكـن اسـت      

deviation   ل اصلي و مهمي در اخـتلال عملكـرد انـدام            مچ دست عام
منجر به بهبود قابـل توجـه   نبوده و لذا انجام اين جراحي و اصلاح آن         

لذا به نظر ما توصيه به انجام اين جراحي در          . در عملكرد دست نگردد   
از طـرف ديگـر انجـام بعـضي         . رسـد   تمام بيماران منطقي به نظر نمي     

تيلي، اوسـتئوتومي چرخـشي   هاي جراحي نظير آزاد كردن سينداك   عمل
متاكارپ اول و تاندون ترانسفرهاي شست به منظور تـامين اپوزيـشن            

لـذا توصـيه    . تاثيري زيادي بر روي عملكرد دسـت و كـل انـدام دارد            
، توجـه لازم بـه انجـام        Anlageجـاي تأكيـد بـر برداشـتن           شود به  مي

هاي جراحي به منظور بهبود عملكرد دست و اندام معطوف شود             عمل
  .و در هر حال نبايد عملكرد عضو را فداي تصحيح دفورميتي كرد
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Background: Ulnar club hand (ulnar deficiency) is a rare congenital disorder of the upper 
extremity. In the Flatt series among 2758 congenital disorders of upper extremity only 28 
cases of ulnar deficiency were reported. Due to its rarity and variations in presentation 
current data in the management of the deformity is very limited. Here we present our 
experience and results in comparing management of ulnar deficiency. 
Methods: We include all of the ulnar club hand patients (five boys and one girl with seven 
involved extremities) from 1993 to 2006. After recognizing the type of deformity the classic 
management approach was performed that was splinting in corrective position until six 
months of age and then anlage resection. Syndactyly release was done in appropriate age 
according to involved rays, other operations for restoration of apposition was done after 18 
months of age. Two of our patients were neglected, the first one was a 12 years old boy 
without any ulnar deviation but with syndactyly of the remaining rays and the other was a 
32 years old male with severe ulnar deviation and partial syndactyly who is a skillful 
worker. We determined the effect of anlage resection on ulnar deviation of the wrist and 
restoration of opposition and syndactyly release on function of the limb. 
Results: In short term follow up, anlage resection was effective in prevention and 
correction of ulnar deviation, however the deformity was partially recurred later. 
Surprisingly, the function of the limb was not significantly affected with the extent of the 
deformity. On the other hand, the operations used for opposition of the thumb like first 
metacarpal rotational osteotomies and tendon transfers for powerful opposition, were more 
effective in the hand and also limb function compared with anlage resection alone.   
Conclusions: Due to our observation of the neglected cases, the most important factor in 
the function of the hand is the function of the thumb, thus we believe that restoration of 
opposition and syndactyly release may be more effective than anlage resection on limb 
function in Ulnar Club Hand patients 

Keywords: Ulnar club hand, ulnar deficiency, anlage resection. 
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