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 اختصاصي انگشت اشاره اكستانسورآنومالي، ،اكستانسورتاندون  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ع ـدست نسبتاً شاي اكستانسورهاي  دونـوع در تانـتن

هاي  وضوع در زمان جراحيـي اين مـاهميت كلينيك .باشد مي
در اعمال جراحي تخصصي دست . تر است دست محسوس

بخصوص در مواردي كه بدليل آسيب عصبي و يا تاندوني نياز به 
وجود دارد، در صورت  (Tendon Transfer)انتقال تاندون 

و از  فتهگر ، طرح درماني بهتر صورت ها اطلاع جراح از اين تنوع
اين آگاهي در ترميم . ردرگمي جراح جلوگيري خواهد نمودس

نيز اهميت بسزائي دارد  اكستانسورهاي  هاي حاد تاندون پارگي
هاي پاره شده بدون اطلاع كافي از  بطوريكه ترميم دقيق تاندون

ها در حين جراحي بطور  وعـاين تن .ها مشكل است اين آنومالي
در . سان بدست آمده استد شكافي انـاتفاقي و يا از روي كالب

گاهي ممكن است به . وارد هيچ علامتي وجود نداردـاكثريت م
هاي غير طبيعي در   ور بطن عضلاني تاندونـدليل عب
اگر چه . ايجاد درد در ناحية مچ كند ،ان پشت دستـكمپارتم

راحي نسبتاً سخت است ولي با ـص قطعي آن قبل از جـتشخي
ت چون كيست سينوويال و ر علل درد مچ دسـردن سايـرد ك
ص ـتوان علت اصلي را مشخ د از جراحي ميـع علائم بعـرف

هاي آناتوميك  وعـروري بر تنـن مـاله ضمـدر اين مق 1.كرد
ورد نادري از وجود ـر مـدست، به ذك اكستانسورهاي   تاندون

اختصاصي انگشت اشاره  اكستانسورزمان دو تاندون ـهم
  . ردازيمـپ مي

  هاي دستاكستانسورعي ومي طبيـآنات
  :شامل 2دست اكستانسورعضلات 
 Extensor Digitorum] انـمشترك انگشت ورـاكستانس

Communis (EDC)]   
 Extensor Digiti Minimi] وچكـانگشت ك اكستانسور

(EDM)]   

 :هچكيد

وع آناتوميك زيادي هستند كه آگاهي از آن علاوه بر ارزش آناتوميك، در زمان جراحي و به خصوص در ـانگشتان دست داراي تن اكستانسورهاي  دونـتان

رفي مورد نادري ـمعر به ـهاي ذكر شده در مطالعات ديگ ها و تنوعاكستانسوري در اين مقاله ضمن مـروري بر آناتومي طبيع. باشد م ميـوارد انتقال تاندون بسيار مهـم

دأ عضلاني آن با ـزا در طول مسير تا محل مبـاختصاصي انگشت اشاره به صورت دو تاندون مج اكستانسوررفي شده تاندون ـدر بيمار مع. پردازيم از اين آنومالي مي

   .ود داشتـم اتصال داشتند وجدو بطن عضلاني مجزا كه در قسمت فوقاني به
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  ... دست اكستانسورهاي  محمد عشايري ـ تنـوع آناتوميك تاندوندكتر 

 Extensor Policis Brevis]  كوچك شست اكستانسور
(EDM)]   

 Extensor Policis Longus]  تشبلند س اكستانسور
(EPL)]   

 Extensor Indicis (EI)]انگشت اشاره  اكستانسور
   .باشند مي

: EDC شود و به  كه از مبدأ اتصالي آن در ساعد شروع مي
انگشت اشاره در  اكستانسورتاندون همراه با تاندون  4صورت 

يال مشترك از درون يك كمپارتمان مجزا از ويك غلاف سينو
در پشت دست هر يك . شود مي ريتناكولوم رد اكستانسورزير 

  .روند ار انگشت آخر ميـاز چهار تاندون به يكي از چه
EI: رتيناكولوم و از  اكستانسوردون اين عضله از زير ـتان

شود و در  مي رد EDCرك با ـارم بطور مشتـارتمان چهـكمپ
 EDCت اولنار تاندون ـاكارپ دوم و در سمـاذات سر متـمح

  .شوند دوم شده و با هم يكي ميزا وارد انگشت ـبطور مج
EDM:  تاندون آن پس از عبور از كمپارتمان مستقل زير
ولوم در پشت دست دو شاخه شده و هر دو ـرتيناك اكستانسور

مشترك به انگشت  اكستانسورراه تاندون ـتاندون فوق به هم
  .رسند پنجم مي

EPB: تور بلند شست و كدابكمپارتمان مشترك با ا از يك
بند   دةـشود و به قاع ولوم رد ميـرتيناك كستانسورااز زير 

  .چسبد فوقاني شست مي
EPL: اكستانسوردارد و از زير  لان مستقـكمپارتم 

رسد در شكل  رتيناكولوم رد شده و به بند تحتاني شست مي
   3.شده است نشان داده اكستانسورهاي  آناتومي تاندون 1شماره 

  ستانسوراكهاي  هاي آناتوميك تاندون وعـتن
EDC:  رم ـجسد، شايعترين ف 50مطالعة آناتوميك روي در

  .به صورت زير بوده است اكستانسورهاي  تاندون
EDC  دوم داده است موارد يك تاندون به انگشت % 100در

مــوارد يــك تانــدون بــه انگشــت ســوم و دو تانــدون % 67در 
موارد در دست راسـت و  % 42در (به انگشت چهارم  اكستانسور

موارد در دست راسـت  % 71. (دهد مي) موارد در دست چپ% 62
هيچ تاندوني به انگشت پنجم نداده ) موارد در دست چپ% 50و 

است و بيشتر به صورت گسترش آپونوروز روي انگشـت پـنجم   
در هـيچ  . گوينـد  Tending Slip of Testutاسـت كـه بـه آن    

 4و  3و  2شـتان  گبـراي ان  (EDC)اي عدم وجود تاندون  مطالعه
  4.زارش نشده استـگ

  
 هاي دستاكستانسورومي طبيعي ــ آنات ۱شكل شماره 

 

  
  رتيناكولوم اكستانسوردر زير  اكستانسورهاي  ـ كمپارتمان ۲شكل شماره 
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EI،  داراي مبـدأ اتصـالي    ،انگشـت دوم نابجـا   اكستانسور
 ـ   ان بطـور  ـمشابه با تاندون طبيعي است ولي وقتـي كـه انگشت

ر كمپارتمان چهارم رد ـن عضلاني آن از زيـوند بطـكامل خم ش
% 4اين حالت در . كند اد درد ميـشود و ايج چ ميـشده و وارد م

ك ديده شده اسـت ولـي ميـزان مـوارد     ـموارد بررسي آناتومي
وجـود   EIن اسـت  ـدرت ممكـبه ن 1ص نيستـدار مشخ علامت
 ــجسد، ه 50ه روي ـه در مطالعـد كـه باشـنداشت ت ـر دو دس

در زير  Slipصورت دو به  EI 4.وده استـب EIد ـد فاقيك جس
ي به صورت ـزارش شده است و گاهـولوم گـرتيناك اكستانسور

   5.بلند شست متصل است اكستانسوررعي به ـدون فـتان
به جاي انگشـت دوم بـه انگشـت سـوم      EIتاندون گاهي 

 Extensor Medi Proprious Extensor Medi اتصال دارد كه
Digiti 4.شود ميده مينا   

EI 4.تواند يك تاندون به شست يا انگشت سـوم بدهـد   مي 
 8-6گزارش شـده % EI ،20-19آناتوميك در  نوعدر يك مطالعه ت
   8.به صورت دوگانه گزارش شده است EIر ـدر مطالعة ديگ

EDM، وارد نـادر  ـدر مEDM ـ   ن اسـت از تانـدون  ـممك

(Extensor Carpi Ulnaris) ECU  جدا شـود، EDM عمـولاً  م
و گـاهي   بـوده  رتينـاكولوم  اكستانسورداراي دو تاندون در زير 

د ادامه يابد و ممكن است ـممكن است دو تا بودن تا ناحية ساع
EDM 4.ارم بدهدـاي به انگشت چه شاخه   

   EIرفي يك مورد نادر از تنوع تاندون ـمع
اي بود كه به دليل آسيب قديمي عصب  ساله 35بيمار آقاي 

شسـت   Oppositionراسـت و عـدم توانـائي در     مديان دست
براي   Opponoplastyمراجعه نموده بود و كانديد جراحي جهت 

در حين جراحـي  . بازگرداندن اين فعاليت حركتي شست گرديد
، دو تاندون ديگـر در پشـت   EDCجهت انتقال تاندون علاوه بر 

دوم امتداد دست وجود داشت كه هر دوي آنها به سمت انگشت 
هاي اكستانسـور در اين نوع نادر از تنوع آناتوميك در . ندداشت

به صورت دو تاندون وجود داشت كه هر دو در  EIتاندون  دست،
ــم ــار س ــتند  EDCت اولن ــرار داش ــالي  . ق ــه اتص هيچگون

(Interconnection) ن اين دو تاندون در قسمت بـالاي سـر   ـبي
 ـ  تانـدون . ود نداشتـمتاكارپ دوم وج وق در قسـمت  ـهـاي ف

دو بطن عضلاني  و د داراي منشأ اتصالي مشتركـوقاني ساعـف
رتينـاكولوم رد   اكستانسـور دون از زير ـهر دو تان. ندبودزا ـمج

 ـ تاندون. شده بودند  ــهاي ف ر انـدازه غيـر قرينـه و    ـوق از نظ
زرگتر ـرار داشت بـر قـتاندوني كه در سمت راديال تاندون ديگ

  . تر بود مـو ضخي

 
. شـوند  كـه بـه انگشـت دوم متصـل مـي      EIهـاي   نـدون ـ تا  ۳شكل شماره 

EDC مـربوط به انگشت دوم نيز مشخص شده است.  

  

 
كـه در سـاعد داراي دو بطـن عضـلاني      EIهـاي   ـ تانـدون  ۴شكل شماره 

  . مجـزا هستند

  گيـري بحث و نتيجه
ور دسـت نسـبتاً شـايع    ـستانسكهاي ا دونـوع در تانـتن
هـاي   آنومـالي در تانـدون   اگـر چـه افـرادي كـه داراي    . است

 باشـند  مـي ت باليني ـد علامـفاق  ولاًـهستند، معم اكستانسور
. شــود ص مــيـراحي مشخـــا در زمــان جـــولــي ارزش آنهــ

 ــز ذكـونه كه قبلاً نيـهمانگ رديد اهميـت آگـاهي از ايـن    ـر گ
 ــون انتقـت چـهاي دس راحيـها در ج وعـتن دون و يـا  ـال تان

 ـ اكستانسوري ها اندونـارگي تـم پـترمي . گـردد  ص مـي ـمشخ
ها صورت گرفته  اليـة اين آنومـز در زمينـادي نيـات زيـطالعم

   8-4و1.است
هاي  دونـراحي روي تانـر در حين جـه اگـمهم آن است ك

 ـ  ـه نكتـبور دست ـستانسكا  ــة غير طبيعـي و يـا متف ا ـاوت ب
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 ــرخـا بـه دونـي تانـطبيع اتوميـآن  ــورد ك  ــرديم باي ه ـد ب
 ــمعار ـبيم. مـها باشي يالـمون آنـاي رـفك  ــرفي ش ونة ـده نم
 ـه راحي بـه در جريان جـوده كـالي بـادري از اين آنومـن ور ـط

 ــاطلاع از اي. رديده استـص گـاقي مشخـاتف  ـ وعـن تن اي ـه
روري ـكه ضـا مفيد، بلـراي جراحان دست نه تنهـدوني بـانـت

  . باشد مي
  
  
  
  
  
  
  

Abstract: 
 

 
Anatomic Variations in Hand Extensor Tendons and Report of a 

Rare Anomaly of Extensor Indicis Proprious Tendon  

Ashayeri M. MD*, Jalilimanesh M. MD** 

The extensor tendons of the hand have numerous anatomic variations. Knowledge of these variations is 
essential during hand surgery, especially in tendon transfer operation. In this article, we have reviewed the 
anatomy of the extensor tendons and the probable variations. We have also reported a rare case of double 
extensor indicis proprious tendon which had two slips and two muscle bellies which were joint proximally at 
the origin. 

Key Words: Extensor Tendon Anomalies, Extensor Indicis Proprious Anomalies  
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