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  خلاصه
در  درصد و عوامل مختلف مؤثر بر شيوع آن 60 تا 5/1از ) Palmaris Longus(متفاوتي از شيوع آژنزي پالماريس لونگوس هاي  گزارش: زمينه پيش

  . بود و عوامل مرتبط با آنپالماريس لونگوس تعيين شيوع آژنزي هدف از اين تحقيق،. متون وجود دارد
پالماريس آژنزي . شد انجام  ماه در يكي از مراكز آموزشي درماني تهران6 در طي  نفر1008روي برتحقيق به روش توصيفي اين : ها مواد و روش

ا تعيين و ميزان واقعي آن در جامعه برآورد شد و نقش مشيوع آژنزي در نمونه .  مورد بررسي قرار گرفت)Schaeffer( شافر  با استفاده از تستلونگوس
  .  آماري قرار گرفتتحليل و دست غالب با بروز آژنزي مورد تيجنس

 آژنزي طرف چپ و %9/5 آژنزي طرف راست، %2/10 به طوري كه ، برآورد شد%8/22 در جامعه مورد مطالعه پالماريس لونگوس شيوع آژنزي :ها يافته
پالماريس آژنزي مبتلايان به  %9/90. وجود نداشتداري  ردان تفاوت معنيبين زنان و ماز نظر شيوع آژنزي پالماريس لونگوس .  آژنزي دوطرفه داشتند7/6%

  ). p ، 8/3=OR=000/0(  در مواجهه با دست غالب راست بودند،پالماريس لونگوسآژنزي افراد غيرمبتلا به % 5/72و  ،لونگوس
باشد و در دست غالب سمت راست بيشتر ديده   جهاني مي در محدوده مياني آمارهاي، در جامعه ايرانيپالماريس لونگوس شيوع آژنزي :گيري نتيجه

  . شود مي
  ژنزيتاندون، مچ دست، آ: هاي كليدي ه واژ

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
  

Palmaris Longus Agenesis  
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Abstract  
Background: The prevalence of palmaris longus agenesis (PLA) has been variously reported to be from 1.5% to 64% 

in different ethnic groups. Finding the state of PLA among Iranian people was the aim of this study.  
Methods: 1008 participants were included in this descriptive study during a 6-month period in a teaching hospital in 

Tehran-Iran. The Schaeffer test was used to detect the presence or absence of palmaris longus. The role of gender and 
handedness was also assessed in PLA.  

Results: The prevalence of PLA was estimated at 22.8% - 10.2% agenesis on the right side, 5.9% on left side and 6.7% 
on both sides. The relationship between PLA and gender didn’t appear to be significant. Right handedness was seen in 
90.9% of cases with PLA and 72.5% of those without PLA (p=.000, OR=3.8).  

Conclusion: The prevalence of PLA in Iranian people studied, were comparable to the average Caucasian values in the 
literature. 
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  مقدمه
داران فقط در  عضله پالماريس لونگوس در بين مهره

 بالاييشود و در پستانداراني كه از اندام  ان ديده ميپستاندار
اندازه اين . )1(تر است كنند، تكامل يافته جهت حركت استفاده مي

عضله به نسبت كاهش قدرت دست و عملكرد آن براي راه 
 يك پالماريس لونگوس ،در انسان. )2(رفتن، كاهش يافته است

ايجاد حالت اين عضله در . )3,2( ضعيف مچ دست استكننده خم
رسد كه با تكامل انسان  به نظر مي. )3(فنجاني دست موثر است

اين عضله عملكرد خود را از دست داده و فقدان آن تاثيري بر 
محل آن بلافاصله در سمت . )4,3(نداشته استعملكرد مچ دست 

  .)5,4,3(اولنار فلكسور كارپي رادياليس است
اي  العاده وق از نظر كلينيكي اهميت فپالماريس لونگوس

 پيوندجراحان همگي عقيده دارند بهترين انتخاب براي . )3(دارد
ها، درمان  ها، تقويت حركات لب تاندوني جهت بازسازي تاندون

فلج صورتي و اصلاح افتادگي پلك استفاده از تاندون اين عضله 
، چرا كه برداشتن آن اختلال عملكرد در مچ دست )5-9(باشد مي

 بيشترين وارياسيون را در پالماريس لونگوس. )1(كند ايجاد نمي
ترين وارياسيون آن آژنزي يا فقدان كامل  بدن انسان دارد و شايع

 براي اولين پالماريس لونگوسآژنزي شود كه  گفته مي. باشد مي
دو رِ آناتوميكا  «در 1»كولومبوس « توسط1559 بار در سال

ص وجود يا  براي تشخي3»شافر« دكتر .)5(گزارش شد  2»ليبري
 روشي را ابداع نمود كه پالماريس لونگوسعدم وجود آژنزي 

اين تست با آپوزيشن شست . گذاري شد بعدها به نام خود او نام
 .)10(شود  اندك مچ دست انجام ميخم شدنو انگشت پنجم و 

تاكنون بالاترين ميزان عدم وجود پالماريس لونگوس در تركيه 
  .)11(گزارش شده است% 64حدود 

در برخي مطالعات بيان شده است كه شيوع آن در زنان بيشتر از 
در موارد . طرفه است تر از شيوع يك مردان و شيوع دو طرفه شايع

  .)12,10(شود ، آژنزي بيشتر در دست چپ ديده ميطرفه يك
هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان شيوع آژنزي پالماريس 

تر مطالعاتي  ه در اين مورد پيشالبت. لونگوس در جامعه ايراني بود

 
1. Colombos 
2. De Re Anatomica Libri 
3. Schaeffer 

تر ما از  انجام شده است، اما انجام مطالعات بيشتر به آگاهي دقيق
  .وضعيت پالماريس لونگوس در جامعه ايراني كمك خواهد كرد

  
  مواد و روش ها

بيمارستان درمانگاه  افراد مراجعه كننده به ،در اين مطالعه توصيفي
 مورد بررسي 1388 ماه اول 6  طياختر در تهران درآموزشي درماني 

بيماران با مشكلات غيراورژانسي مانند شامل اين افراد . قرار گرفتند
 سال، افراد 6كودكان كمتر از  .ن بودندااستئوآرتريت و يا همراه بيمار

چاقي بيش از مبتلا به در مچ و نيز افراد تروما داراي سابقه جراحي يا 
 نفر 20روي برمطالعه آزمايشي براساس يك . شدندن وارد مطالعه ،حد

 1000تعداد ، %95بود، با سطح اطمينان % 25 انكه شيوع آژنزي در آن
 و انجام شدگيري به صورت مراجعه مستمر  نمونه.  نفر برآورد گرديد

هاي  اين مطالعه توسط رزيدنت. يافتادامه تا تكميل تعداد مقرر، 
بررسي پايايي  .شدارتوپدي تحت نظارت متخصصين ارتوپدي انجام 

 9 به فاصله با آزمون و آزمون مجدديك مطالعه آزمايشي از طريق 
سطح پايايي انجام شد و ) . ل.ف(طرح مجريان توسط يكي از روز 

.  به دست آمد%98 پالماريس لونگوسدستيار براي تشخيص آژنزي 
 ،طرحبراي همراهي با اين كنندگان  مراجعهسپس با كسب موافقت 

  .  گرديدتست شافر انجام
زي و خصوصيات جنس و دست غالب در نتيجه بررسي آژن
 شيوع آژنزي در نمونه تعيين . ثبت گرديدبرگه اطلاعات بيمار

در كل % 95با احتمال آن  4 و دامنه اطمينانميزان واقعيشد و 
جنس و دست غالب با آژنزي با تاثير . گرديدجامعه برآورد 

 قراررد تحليل آماري مو) 2χ(غيرپارامتري مجدور كاي آزمون 
  . درنظر گرفته شد05/0داري   سطح معني.گرفت

  
  ها يافته

%) 8/0( نفر 8در . شد دست انجام 2016 و بيمار 1008روي برتحقيق     
 جراحي روي ساعد، وجود يا عدم اسكاربه علت چاقي بيش از حد يا 

 گزارش تحقيق بنابراين. وجود پالماريس لونگوس قابل تشخيص نبود
%) 8/22 (مورد 228.  ارائه شد) زن318،  مرد682( بيمار 1000 يبرا

پالماريس بيماري  شيوع براساس. دچار آژنزي پالماريس لونگوس بودند
 

4. Confidence interval (CI) 
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در جامعه با  آن، ميزان واقعي شيوع تحقيقهاي  در نمونهلونگوس 
شيوع آژنزي  .برآورد گرديد% 4/25 تا 2/20  اطمينان دامنهو% 95احتمال 

، در دست ) مورد102% (2/10 در دست راست نگوسپالماريس لو
  . بود ) مورد67% (7/6و در هر دو دست  ) مورد59% (9/5چپ 

بين آژنزي دو بيماري، كه از نظر شيوع ها نشان دادند  يافته
داري  تفاوت معني)  مورد161(طرفه  و يك)  مورد67(طرفه 

   ).p=000/0(وجود داشت 
) مورد 77( زن %21/24و ) مورد 151( مرد %14/22 در اين مطالعه

  ).≤05/0p (دار نبود  و اين اختلاف از نظر آماري معنيآژنزي داشتند
هاي   نمونهدررا توزيع آژنزي پالماريس لونگوس  1جدول

  :دهد نشان ميبر حسب دست غالب مورد بررسي 
  

ــدول  ــوس در .1ج ــاريس لونگ ــزي پالم ــع آژن   توزي
  بر حسب دست غالبهاي تحقيق  نمونه

  آنژزي
  مع كلج  ندارد  دارد  ت غالبدس

  245  %)5/27( 230  %)1/9( 15  چپ
  755  %)5/72( 606  %)9/90 (149  راست
  1000  836  164  جمع

   
%) 5/72( نفر 606 و آژنزيدچار افراد %) 9/90( نفر 149

در مواجهه با دست غالب راست افراد غيرمبتلا به اين بيماري، 
 ).p=000/0( بوددار  اين اختلاف از نظر آماري معني و بودند

 مبتلا به افراد مواجهه با دست غالب راست در 1ميزان احتمال
   .فاقد آژنزي بودافراد  از تر برابر بيش8/3 ،آژنزي

  
  بحث

پالماريس  آژنزي  كلياين تحقيق نشان داد كه شيوع
% 2/10طوري كه   به.بود% 8/22 در جامعه مورد مطالعه لونگوس
آژنزي % 9/5طرفه دست راست،   يكپالماريس لونگوسآژنزي 

از . داشتنددچار آژنزي دوطرفه % 7/6طرفه دست چپ و  يك
ولي . داري مشاهده نشد زنان و مردان اختلاف معنيطرفي بين 

. تر از دست غالب چپ بود آژنزي در دست غالب راست شايع
آژنزي در . ه بودتر از دوطرف طرفه شايع در مطالعه ما آژنزي يك

. تر از دست چپ بود  شايع،نظر از غالب بودن  صرف،دست راست
 

1.Odd ration 

 نفر از افراد ترك 1350 و همكاران در مطالعه خود بر روي 2»كيز«
تر  طرفه و در زنان شايع تر از يك بيان كردند كه آژنزي دوطرفه شايع

 300 بررسي در و همكاران 3»تامپسون «همچنين. )13(از مردان بود
 به پالماريس لونگوس آژنزي  دريافتند كهايرلنددر پوست  اهسي

 %25و شيوع كلي آن را % 16و يك طرفه در % 9صورت دوطرفه 
 فراواني ، چيني329برروي  و همكاران 4»سباستين«در مطالعه . )1(بود

و نوع دوطرفه % 9/5 راست سمت در پالماريس لونگوسآژنزي 
 در دست پالماريس لونگوسي در اين مطالعه شيوع آژنز. بود% 2/1

  .)5(تر بود  شايعزنان و در در دست چپ  در مردانراست در 
رسد شيوع آژنزي در  هاي مطالعه حاضر به نظر مي باتوجه به يافته

چرا كه در . المللي است  بينهاي جامعه ايراني در حد بينابين گزارش
% 64تا % 15 در دامنه حدود را پالماريس لونگوسمطالعات ديگر آژنزي 

 417بر روي در يك بررسي  و همكاران »كامراني«. )11,5(اند گزارش نموده
% 21را در آژنزي پالماريس لونگوس ، دانشجوي پزشكي دانشگاه تهران

 و همكاران »كامراني«شيوع كلي آژنزي در مطالعه . )14(دگزارش كردن
آژنزي در البته در مطالعه ما وجود . باشد تقريبا مشابه مطالعه حاضر مي

مطالعه انتشار يك در . دست غالب و آژنزي دوطرفه نيز بررسي گرديد
 %40 آژنزي اين ماهيچه،تهراندر  ساله 16-18 دختران  برروينيافته

 در دست پالماريس لونگوسشيوع بيشتر آژنزي درمورد . )15(گزارش شد
 باشد  نيمكره چپ مغز، غالب مياين افراد،راست غالب بايد گفت كه در 

پالماريس بين غالب بودن نيمكره چپ مغز و آژنزي احتمال دارد  و
  . وجود داشته باشدرابطه  در دست راست غالب لونگوس

از آنجا كه . شتداهايي  تحقيقات كاستيساير مطالعه ما نيز مانند 
كننده به درمانگاه بيمارستان اختر و  روي بيماران مراجعهبراين مطالعه 
 جامعه ايراني معرفتواند  ، اين نمونه نمي انجام شدآنانهمراهان 

بر  ،در افراد اجراكننده% 98نمونه و پايايي بزرگ ، ليكن حجم باشد
  .افزايد مي ي تحقيقها يافتهاعتبار 
  

  قدير و تشكرت
 و جراح(ي ميحك پوران دكتر خانمسركار  زحمات ازبدينوسيله 

 مقاله نيا شنگار در كهيي ولاناصر  مهندسي آقاجناب  و) زنان متخصص
  .نماييم مي تشكر نمودند،ي ار يرا ما
 

2. Keese 
3. Thompson 
4. Sebastin 
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