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  خلاصه
كه  هاي مختلف متفاوت است در حالي هاي دست شناخته شده است ولي شيوع آن در نژاد اختلافات تشريحي در تاندون :زمينه پيش

ذكر گرديده، ولي فقدان اين تاندون در نژاد آسيايي كمتر از نژاد % 15هاي جراحي دست تا  فقدان پالماريس لونگوس در بيشتر كتاب
اي بر روي شيوع تنوع تشريحي  در ايران مطالعه. ذكر گرديده شده است% 20فقدان فلكسور سطحي انگشت كوچك نيز تا . اروپايي است

  .شده استهاي دست گزارش ن تاندون
از نظر باليني .  مورد مطالعه باليني قرار گرفتند1383 تا مهر ماه سال 1381 دانشجوي پزشكي بين مهر ماه سال 417: ها مواد و روش

بين دو جنس و دو . گروه مورد مطالعه يافت شد% 4/8و فقدان فلكسور سطحي انگشت كوچك در % 21وجود پالماريس لونگوس در 
  .داري وجود نداشت ك از دو تاندون فوق اختلاف معنيدست براي وجود هر ي

با توجه به شيوع بالاي وجود فلكـسور سـطحي انگـشت            . شيوع فقدان پالماريس لونگوس مشابه جمعيت اروپايي است       : گيري نتيجه
   .پنجم شايد بتوان در تاندون ترانسفر از آن استفاده نمود

  ها، آناتومي، دست تاندون: هاي كليدي واژه
  

Abstract 
Background: The anatomical variations of the tendons of hand are well known but their prevalence is not 

the same among different races. In most textbooks, palmaris longus (PL) absence is reported to be 15%, with a 
lower rate for Asians compared to Europeans. The 5th finger flexor digitorum sublimis (FDS) tendon is also 
absent in nearly 20% of humans. There is no report of the anatomical variations of the tendons of hand in Iran, 
and we would like to report our findings in this matter.  

Methods:  Between October 2002 and October 2004, 417 medical students were examined. The presence of 
PL and 5th finger FDS tendons and the relationship between these two were recorded. 

Results: The PL tendon in 21% and the 5th FDS in 8.4% were absent. There was no statistically significant 
difference between the genders and hand dominancy. 

Conclusions: The rate of absence of PL is the same as Europeans. Due to presence of 5th FDS tendon in a 
high number of people, it may be a useful tendon to be used for transfer. 
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  مقدمه

اي  شده   شناختهموضوعاختلافات تشريحي در افراد مختلف 
ها گاهي در حين  در دست و ساعد وجود اين تفاوت. است

  .كند اهميت پيدا ميتشخيص يا درمان ضايعات 
ترين تاندوني است كه به  تاندون پالماريس لونگوس شايع

. گيرد  در گرافت تاندوني مورد استفاده قرار مي1عنوان دهنده
شيوع . شود  اين تاندون در انتقال تاندوني استفاده ميازگاهي نيز 

 تا 40 و از  بودهوجود اين تاندون در نژادهاي مختلف متفاوت
  .)1( استشدهذكر % 96

 با ساير فلكسورهاي كوچكفلكسور سطحي انگشت 
اين فلكسور در برخي موارد مستقل عمل . سطحي فرق دارد

 حلقه به علت اتصال قوي با فلكسور انگشت گاهيكند اما  مي
 حركت حلقهفقط با حركت همزمان فلكسور سطحي انگشت 

 فقدان فلكسور . وجود نداردكند و در برخي موارد اصلاً مي
  .)2،3(اند موارد ذكر كرده% 20 را تا كوچكطحي انگشت س

دو تاندون اختلافات تشريحي در در ايران در مورد وجود 
اي براي بررسي باليني وجود اين   لذا مطالعه.  نداريم آماريفوق

  .دو تاندون بر روي دانشجويان پزشكي انجام گرديد
  

  ها مواد و روش
 تا شهريور ماه 1381دانشجويان پزشكي كه از مهر ماه سال 

شركت كردند، مورد در كلاس ارتوپدي نظري  1383سال 
  .مطالعه قرار گرفتند

 انگشت شست با ،(PL) بررسي پالماريس لونگوسبراي 
گيرند و در مقابل   قرار مي2 متقابله در وضعيتكوچكانگشت 

 وجود تاندون مستقل در خط .شود مقاومت مچ به جلو خم مي
 در اولنار به تاندون فلكسور كارپي وسط در قدام مچ دست

 براي .باشد رادياليس به نفع وجود تاندون پالماريس لونگوس مي
 ابتدا انگشتان ،(FDS5) كوچكبررسي فلكسور سطحي انگشت 

 به حالت هيپراكستانسيون برده كوچك جز انگشت ، بهدست
 خود را از كوچكخواهيم انگشت  شود آنگاه از شخص مي مي

 
1. Donor 
2. Opposition 

اگر بدون آنكه مجبور . نمايدلنژيال پروگزيمال خم اينترفامفصل 
 قادر به اين ،باشد مفصل متاكارپولانژيال را به هيپراكستانسيون ببرد

 ؛ چنانچه قادر به انجام اين كار نباشد مستقل داردFDS5 ،كار باشد
 را از حلقه و كوچك بتواند انگشت حلقهولي با آزاد كردن انگشت 
 FDS5، بدان معني است كه زيمال خم كندمفصل اينترفالنژيال پروگ

دارد و اگر حتي در اين صورت نيز اتصال  FDS4وجود دارد اما به 
   . وجود نداردFDS5 ،قادر به خم كردن اين مفصل نشود
 و PLوجود يا عدم وجود ، سن، جنس و دست غالب

 براي هر يك از FDS5مستقل بودن، وابسته بودن و عدم وجود 
   .ثبت گرديداي  مهدر پرسشنادو دست 

هاي خود سابقه عمل  هر يك از دستدر بيماراني كه 
  . از مطالعه خارج گرديدند،جراحي يا بيماري مادرزادي داشتند
هاي پالماريس لونگوس و  نتايج استخراج شده و تفاوت

فلكسور سطحي در هر دست مشخص و ارتباط آنها با دست 
راي بررسي اين ب . بررسي شد و سمت مورد مطالعه، جنسغالب

  . استفاده گرديد)χ2(ي خ مجذور آزمون غيرپارامتريارتباط از 
  

  ها يافته
 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران بين مهر ي دانشجو417

.  مورد مطالعه قرار گرفتند1383 تا پايان شهريور ماه 1381ماه 
راست دست و % 8/89 ،%)49( پسر 204و %) 51( دختر 213

  .ندچپ دست بود% 2/10
در دست راست %) 6/78( نفر 326 ،كل دانشجوياناز تعداد

در دو  .فاقد آن بودند%) 4/21(  نفر 89 پالماريس لونگوس داشتند و
 نفر در دست 329. نفر از نظر باليني امكان تشخيص وجود نداشت

فاقد آن %) 9/20( نفر 87 لونگوس بودند و چپ داراي پالماريس
. يني امكان تشخيص وجود نداشت در يك نفر از نظر بال.بودند

وجود پالماريس لونگوس در دو جنس و در دو دست بررسي شد 
 نفر 05/0p≥.( 262(داري بين آنها وجود نداشت  و ارتباط معني

 مستقل كوچكدر دست راست فلكسور سطحي انگشت %) 63(
اين فلكسور وابسته به فلكسور %) 5/28( نفر 118 در ،كرد كار مي

در دو . كرد كار نمي%) 5/8( نفر 35 بود و در قهحلسطحي انگشت 
   .آن وجود نداشت نفر از نظر باليني امكان تعيين دقيق
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   در دو دست FDS و PLتوزيع فراواني دانشجويان برحسب وجود و وابستگي تاندون . 1جدول 
  دست راست     دست چپ   

  FDSوابستگي تاندون     PL  وجود تاندون     FDSوابستگي تاندون     PL   وجود تاندون   
  ندارد  وابسته  مستقل    ندارد  دارد     ندارد  وابسته  مستقل    ندارد  دارد  

  9/6  7/26  3/66    4/19  6/80    3/12  8/30  9/56    2/21  8/78  زن

  9/9  2/30  9/59    5/23  5/76    4/7  7/25  8/66    6/20  4/79  مرد

  87/0 = p   07/0 = p   30/0 = p   33/0 = p 

  
 نفر 3 و 41، 117، 255 تعداد به ترتيب در دست چپ اين

 ،در كساني كه پالماريس لونگوس در دست راست داشتند. بودند
امكان وجود پالماريس لونگوس در دست چپ نيز وجود % 2/90

داشت و در كساني كه پالماريس لونگوس در دست چپ 
شانس وجود پالماريس لونگوس در دست % 1/89 ،داشتند

حداقل در % 4/86ر هر دو دست و در د% 5/70در . راست بود
  .يكي از دو دست پالماريس لونگوس وجود داشت

هم در مورد پالماريس لونگوس و هم در مورد فلكسور 
هاي ذكر شده نسبت به   بين وارياسيون،سطحي انگشت پنجم

داري ديده  تفاوت معني جنس، سمت مورد مطالعه و دست غالب
  .نشد

ك در دست راست و فقدان فلكسور سطحي انگشت كوچ
در دو  FDS4 به FDS5 درصد، اتصال 9/9 و 5/8چپ به ترتيب 

درصد، و درصد فلكسور  3/28 و 5/28 دست راست و چپ
 به صورت مستقل در دو دست راست و انگشت كوچكسطحي 

  .بوددرصد  7/61و  63چپ 
داري وجود  تفاوت معني بين دو جنس و بين دو دست

  .نداشت
  
  بحث

 را حدود PL شيوع فقدان ،راحي دستدر بيشتر كتب ج
ولي فراواني آن در نژادهاي مختلف . )1(نمايند ذكر مي% 15

و % 64بيشترين ميزان فقدان آن در تركيه . )5،4،1(متفاوت است

در نژاد قفقازي .  استگزارش شده% 6/4كمترين آن در چين 
  .)1 (اند ذكر كرده% 5/21را  فقدان آن

اريس لونگوس در دست راست  فقدان پالمحاضردر مطالعه 
 درصد بود كه با آمار جمعيت نژاد 9/20،  8/21و چپ به ترتيب 

از بيماران حداقل در يكي از دو % 5/70. قفقازي برابري دارد
  .دست خود داراي پالماريس لونگوس بودند

 روي فلكسور سطحي انگشت اندكيكه مطالعات  درحالي
 35 تا 13آن را  در ناهنجاري وجود شده وليكوچك انجام 

  . )2،3(اند درصد گزارش كرده
 آنكه جمعيت نظيرداشت وجود مشكلاتي ه حاضر مطالعدر 

 باليني مورد مطالعه تصادفي انتخاب نشده بودند، بررسي صرفاً
  .بود جراحي يا بررسي سونوگرافي تأييد نشده روشبه بود و 
 يك مطالعه آماري بوده و كاركرد چه مطالعه فوق صرفاً اگر

مستقيم باليني ندارد، اما با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در 
هاي باليني  تواند تصوري از شيوع تفاوت  مطالعه مي، اينكشور

هاي فوق پيشنهاد  با توجه به يافته. در جمعيت را ارائه دهد
، با توجه به تشابه شيوع وجود تاندون پالماريس شود مي

 ،هاي رايج پيشنهاد شده  روش،لونگوس در ايران با نژاد قفقازي
در كتب مرجع براي ما در رابطه با تاندون پالماريس لونگوس 

  .باشد به خوبي قابل استفاده مي
بالاي وجود فلكسور سطحي انگشت  با توجه به شيوع نسبتاً

دنبال  هشود چنانچه كاركرد انگشت كوچك ب  پيشنهاد مي،كوچك
 و امكان ترميم آسيب فلكسور عمقي انگشت كوچك مختل بوده

هاي بازسازي با   جهت انجام درمان،فلكسور عمقي وجود ندارد
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كاركرد قابل قبول دارد  امكان زيرا، نماييمتأخير اقدام اندكي 

 با توجه به بازگشت كاركرد فلكسور سطحي ،انگشت كوچك
 با توجه به همچنين. پس از مدتي بازگشت نمايد ،اين انگشت

 ترميم آن در ،ها اندام% 60 بيش از مستقل بودن اين تاندون در

علاوه ممكن است  هب. شود  توصيه مي،باشد مواردي كه ميسر مي
از اين تاندون بتوان در موارد خاص به عنوان تاندون ترانسفر 

   .استفاده كرد
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