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بررسي نتيجه عمل آپوننس پلاستي در بيماراني كه در بيمارستان شفايحيائيان از سال 
   اند  تحت عمل جراحي قرار گرفته1384 تا 1353

    
 
 
  

  I   دكتر داود جعفري
   II علي يگانهدكتر *

  Iزاده    دكتر هومن شريعت
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
    Opposisionـــ در انگــش ــم ت شــست ان ــال مه سان، از اعم

د، كـه تركيبـي از حركـات پروناسـيون،          ـباش ـ  دست انسان مي  
   )1-3(.باشد ابداكسيون و فلكسيون در شست مي

ــارپ اول مــي      ــه در  حــداكثر پروناســيون در متاك باشــد ك
ــصل ــدود )CMC )Carpometacarpalمف ــه و در 40، ح  درج
   درجه اعمال 20، حدود )MP )Metacarpophalangealمفصل

  

  
  
  
  
  

  
 Abductor(APBابداكشن شست توسط عـضلات   )1(.شود مي

policis brevis(، OPP)Opponens policis(، سرراديال عضله 
FPB)Flexor policis brevis ( وAPL)Abductor policis 

longus ( ابداكـشن در نمـاي      شود كه ايـن عـضلات،       انجام مي 
 OPPزمـه   دهند و در نماي ساژيتال كه لا        فرونتال را انجام مي   
   )1(.است، نقشي ندارند

  

  چكيده 
ــدف      ــه و ه ــاري: زمين ــسيون   در بيم ــل آپوزي ــي، عم ــاي مختلف ــي  ) opposition(ه ــين م ــت از ب ــست در دس . رود ش

Opponensplasty      باشـد كـه بـا اعمـال          ازسازي عمل آپوزيـسيون در دسـت مـي         جهت ب  ، به معني انتقال تاندون به شست
اي و     هم براساس نـوع بيمـاري زمينـه        ،نتيجه عمل جراحي  . شود  هاي مختلف، انجام مي     جراحي مختلف و استفاده از تاندون     

 سپس  ها و   ين مطالعه، بررسي نتيجه اين عمل جراحي در انواع بيماري         اهدف از   . كند  هم براساس نوع عمل جراحي، فرق مي      
   . باشد تعيين نوع عمل جراحي كه بهترين نتيجه را دارد، مي

 در بيمارستان شفايحيائيان تهران تحت عمـل جراحـي آپـوننس            1384 تا   1353 بيمار كه بين سالهاي      95: رسير    روش ب 
هاي مختلـف از      ه بيماري اين بيماران به علت ابتلا ب     . پلاستي قرار گرفته بودند، از نظر نتيجه عمل مورد بررسي قرار گرفتند           

هاي مختلف عمل جراحي، تحت درمان قـرار   اند و با تكنيك ، قادر به آپوزيسيون شست نبوده  ...قبيل فلج مغزي، فلج اطفال و       
جراحـي در ايـن بيمـاران براسـاس قـدرت آپوزيـسيون             )  سال 10متوسط  ( نتيجه طولاني مدت   ،در اين مطالعه  . گرفته بودند 

  . ان، مورد ارزيابي قرار گرفته استشست و رضايتمندي بيمار
 ،) بيمـار  35(در بيماران مبتلا به پوليو    . تندنتيجه عالي يا خوب داش    %) 75( نفر 8در بين بيماران دچار فلج مغزي،       : ها  يافته    

مـوارد، خـوب و     % 6/80 هـم در     Burkhalterنتيجه عمل جراحـي     . ، نتيجه خوب يا عالي داشتند     %62تر بود و      نتيجه ضعيف 
  .ها بهتر بود الي بود كه نسبت به بقيه تكنيكع

، نسبتاً  burkhalterو نتيجه عمل    موارد، خوب يا عالي     % 70ش از   نتيجه عمل جراحي آپوننس پلاستي در بي      : گيري      نتيجه
   . ها بود نتيجه عمل در بيماران ترومايي، نسبتاً بهتر از ساير بيماري. بهتر بود

             
                 آپوننس پلاستي – 3       آپوزيسيون– 2    انتقال تاندون – 1  :  ها كليدواژه

  10/7/85: تاريخ پذيرش، 6/3/85  :تاريخ دريافت

I(ت بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان شفا يحيائيان، ميدان بهارستان، دانشگاه علوم پزشكي و خدما.  
II (جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان شفا يحيائيان، ميدان بهارستان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار )*مؤلف مسؤول.(  
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زم است، كه بر عهده عضلات      لا Mp و   CMC    فلكسيون در   
  )2و 1(.باشد مي) FPL)Flexor policis longusسيك و نياينتر

 در وضـعيتي اسـت كـه        ، قـرار گـرفتن شـست      آپوزيسيون    
تـرين    مهـم . تفاوت دارد ) grasp(بتواند اشيا را بگيرد و با چنگ      

 است كه متاكـارپ اول را ابـداكت،         APBن كار،   عضله براي اي  
هـاي تانـدون    كنـد؛ بنـابراين در جراحـي     فلكس و پرونـات مـي     

شود تانـدون، جـايگزين عمـل ايـن عـضله             ترانسفر، سعي مي  
  )3-5(.شود

سيك، دســت را بــه حالــت آمــادگي بــراي نــيت اينتر    عــضلا
، عـضلات اداكتـور     graspبرند و سپس بـراي        آپوزيسيون مي 

دهنــد؛   شــركت مــيgrasp، شــست را در عمــل FPLشــست و 
و اداكتـور    FPL مدنظر اسـت، بايـد       graspبنابراين اگر قدرت    

شست را تقويت كرد و اگـر آپوزيـسيون مـدنظر اسـت، بايـد               
APB 6-10(.را تقويت يا جايگزين كرد(  

  بـه      براي انتخاب عضله بـراي ترانـسفر كـردن تانـدون آن           
راه، ميزان تخريب آناتوميـك     شست، علت بيماري، آنومالي هم    
  )10و 8، 7(.گيرد و اهداف بيمار مورد نظر قرار مي

    APB           راهنماي خوبي براي آپوننس پلاسـتي اسـت، چـون ،
در متاكــارپ اول و  pronationو  Abduction ،Flexionباعــث 

Abduction و Flexion  و اكستانــسيون پروگزيمــال فــالانكس
  .شود ميديستال فالانكس 

عمل جراحي ترانسفر كردن تانـدون عـضله        : Burkhalter    ـ  
Indicis Extensor  انگشتIndex به تاندون AFB.  

 Flexor Sublimisترانسفر كردن تاندون عضله: Riordan    ـ 
  .APBبه تاندون  Ringانگشت 

 Abductor digiti minimiترانسفر كردن عـضله  : Littler    ـ 
  .APBبه 

تي، تاندون ترانـسفرهاي ديگـر از قبيـل             براي آپوننس پلاس  
ــاريس      ــاليس، پالم ــضلات براكيورادي ــدون ع ــتفاده از تان اس
لانگوس و اكستانسور كارپي راديـاليس لانگـوس نيـز انجـام            

  .گيرد مي
اي بـين نتيجـه اعمـال جراحـي               در مطالعه حاضر، مقايـسه    

ســتي در مختلــف انجــام شــده و همچنــين نتيجــه آپــوننس پلا
  .  استختلف صورت گرفتههاي م بيماري

  روش بررسي
 95    ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي اســت كــه در آن تعــداد 

 لغايـت آخـر سـال      1353كه از سـال     )  مرد 57 زن و    38(بيمار
هـاي مختلـف در بيمارسـتان شـفايحيائيان            با تشخيص  1383

تحت عمل جراحي آپوننس پلاستي قرار گرفتـه بودنـد، مـورد            
  .بررسي قرار گرفتند

، Arthrogryposis تــــشخيص بيمــــاري ايــــن بيمــــاران،    
Obestetrical palsy ،Trauma ،CP)Cerebral palsy( ،polio ،

Charcot mariae tooth ،Ischemic Volkman Contracture 
ــود و اعمــال جراحــي   )CTS)Carpal tunnel syndromeو  ب

 مختلــف از قبيــل هاي ترانــسفر ل تانــدونـانجــام شــده شامــ
Littler ،Burkhalter، Riordan  و اعمــال جراحــي ديگــر بــوده
گيري شده و پس      بيماران پس از انجام عمل جراحي، گچ      . است

تاده شده بودند و در يك      سراز باز كردن گچ، به فيزيوتراپي ف      
 چند ماه تا چنـد سـال پـس از عمـل، مـورد معاينـه و                  ،ويزيت

 گـروه براسـاس نـوع     4بيماران در   . بررسي قرار گرفته بودند   
 مـورد   ،سـپس بيمـاران   . دــ ـاين اعمـال جراحـي، تقـسيم شدن       

معاينه قرار گرفتنـد تـا از نظـر نتيجـه عمـل جراحـي بررسـي            
ــوند ــام    . ش ــار در انج ــايت بيم ــزان رض ــي، مي ــار بررس معي

 گـروه تقـسيم     4ر بـه    ــ ـآپوزيسيون بـود؛ بيمـاران از ايـن نظ        
  :شدند

ــ): Excelent(عــالي) 1     ــايي در آپوزي ــه سيوتوان ن شــست ب
  .نگشت پنجم و رضايت كامل بيمارا

ن شـست بـه     توانايي بيمار در آپوزيـسيو    : )Good(خوب) 2    
  . و رضايت خوب بيمارIndexانگشت مياني و 

ــسبتاً خ) 3     ـــن  ــ): Fair(وبـ ــار در آپوزي ــايي بيم ن سيوتوان
ــــشــس ــــــت ايندكــه انگــشـت ب ــا فلكـــس فق س كــردن ـط ب
م ـت كـــرضايــت و ـشــس) IP)Interphalangealل ـــمفــص

  .ارـبيم
ن شـست و عـدم      سيوعدم توانـايي در آپوزي ـ    ): Poor(بد) 4    

  .رضايت بيمار
 گروه  4يمار در اين    ميزان رضايتمندي بيمار توسط خود ب         

مورد ارزيـابي    Chi-square با استفاده از     جنتاي. شد  تقسيم مي 
  .قرار گرفتند
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  ها يافته
د بررســي قــرار مــور)  مــرد57 زن و 38( بيمــار95    تعــداد 

  .گرفتند
 گروه قرار گرفتند و از      8    بيماران براساس نوع بيماري، در      

 گــروه 4نظــر نــوع جراحــي انجــام شــده روي آنهــا، در      
Burkhalter ،Riordan ،Littler ،Otherبنـــدي شـــدند  تقـــسيم 

هـا از نظـر نتيجـه     سپس هـر كـدام از بيمـاري   . )1جدول شماره   (
سبتاً خــوب و بــد تقــسيم  گــروه عــالي، خــوب، نــ4 بــه ،عمــل
و نيز براساس نوع عمـل جراحـي انجـام          ) 2جدول شماره   (شدند

 گــروه تقــسيم 4 هــا، بــه  نتيجــه بــاليني انــواع جراحــيشــده و
  .)3جدول شماره (شدند

  
  هاي مختلف جراحي در بيماران مختلف تكنيك -1جدول شماره 

  Burkhalter Riordan Littler Other 

  2  -  19  14  )35(پوليو
  2  2  4  -  ) 8(ج مغزيفل

  2  4  9  19  )34(تروما
  -  -  3  3  )7(كنتراكچرولكمن
  1  -  4  -  )5(فلج زايماني
  -  -  1  -  )1(آرتروگريپوز

  -  -  3  -  )3(شاركوت ماري توث
  2  -  -  -  )2(سندرم كارپال تونل

  10  6  43  36  )95(كل
  
  

  مقايسه نتايج جراحي در بيماران مختلف -2جدول شماره 
  بد  تاً خوبنسب  خوب  عالي  
  8  5  14  8  )35(پوليو
  3  2  11  18  )34(تروما

  2  1  2  2  )7(كنتراكچرولكمن
  1  1  4  2  )8(فلج مغزي
  3  1  1  -  )5(فلج زايماني
  -  -  1  -  )1(آرتروگريپوز

  1  -  1  1  )3(شاركوت ماري توث
  -  -  1  1  )2(سندرم كارپال تونل

  18  10  35  32  )95(كل
  

  هاي مختلف جراحي نيكمقايسه نتايج تك -3جدول شماره 
  بد  نسبتاً خوب  خوب  عالي  

Burkhalter 16  13  3  4  
Riordan 12  14  6  11  
Littler 2  2  -  2  
Other 2  6  1  1  

  18  10  35  32  )95(جمع
  

 بيمار كه تحت عمـل آپـوننس پلاسـتي قـرار            95از مجموع       
، نتيجه %)4/70( نفر67 بلند مدت، Follow up  درگرفته بودند،

، نتيجــه نــسبتاً خــوب و بــد %)4/29( نفــر28عــالي و خــوب و 
  . داشتند

، نتيجـه عمـل جراحـي را بـه تفكيـك نـوع              4جدول شـماره        
  .دهد بيماري نشان مي

  هاي مختلف مقايسه نتايج عمل جراحي در بيماري -4جدول شماره 
   خوب، بدنسبتاً  عالي، خوب  
  %38  %62  پوليو
  %8/14  %2/85  تروما

  %43  %57  كنتراكچرولكمن
  %25  %75  فلج مغزي

  %80  %20   زايمانيفلج
    در بين بيماران مختلـف، آنهـايي كـه در اثـر ترومـا دچـار                

يا شبكه براكيال يا آسـيب      ) مثلاً مديان (آسيب اعصاب محيطي  
crush          عضلاني شده بودند، با آپوننس پلاستي بهترين نتيجـه

و  عاليو  خوب  نتيجه  ،  %2/85 بيمار،   34ند؛ از مجموع    را داشت 
  .داشتند نسبتاً خوب و بد، نتيجه 8/14%

و  عـالي  ، نتيجـه ) نفر8( مبتلا بودند CP كه به    يبيماران% 75    
  .داشتندسبتاً خوب نو بد ، نتيجه %25 و خوب

 بـه نـسبت نتيجـه كـل         ،) نفـر  polio)35    بيماران با تشخيص    
، نتيجه خوب و عـالي      %62 تري داشتند؛  بيماران، نتيجه ضعيف  

   .داشتند بد ونسبتاً خوب جه ، نتي%38و 
 گروه تقسيم شدند و نتيجه    4اعمال جراحي انجام شده، در          

در عمــل جراحــي . )5جــدول شــماره (هــر نــوع عمــل تعيــين شــد
Bulkhalter  ،6/80%  ،  بـد  ، نتيجـه    %4/19و  خوب  و  عالي  نتيجه

ــوب  و  ــسبتاً خ ــسبت   ن ــه ن ــه ب ــتند ك ــك داش ــواع تكني ــا،  ان ه
  .ده استآميزتر بو موفقيت
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  هاي مختلف جراحي مقايسه نتايج تكنيك -5جدول شماره 
  نسبتاً خوب، بد  عالي، خوب  

Burkhalter 6/80%  4/19%  
Riordan 5/60%  5/39%  
Littler 3/66%  3/33%  
Other 70%  30%  

  
  
 كه به عنوان    )5جدول شماره   (4    در مورد اعمال جراحي گروه      

Other     ،شـامل  ود داشـت كـه       بيمار وج ـ  10 معرفي شده است
لانگــوس،  ريس جملــه پالمــاتانــدون ترانــسفرهاي مختلــف از

براكيورادياليس به فلكـسور پولـسيس لانگـوس، اكستانـسور          
كارپي رادياليس لانگوس به فلكسور پولسيس لانگـوس بـوده          

 بيمـار   2هـا در يـك يـا          است ولي چون هر كدام از اين تكنيـك        
ل تعميم نيـست ولـي      صورت گرفته بود، بنابراين نتيجه آن قاب      

  .تندداشخوب و عالي ه ، نتيج%70در كل، 
، فلـج زايمـاني،     CTSهاي ايسكمي ولكمن،          در مورد بيماري  

شاركوت ماري توث و آرتروگريپوز هم، بـه دليـل تعـداد كـم              
  . بيماران، نتيجه آنها قابل تعميم نيست

  
  بحث

اي برگردانـدن قـدرت         روشهاي مختلـف عمـل جراحـي بـر        
 وجــود دارنــد كــه در مطالعــات مختلــف، يون شــستآپوزيــس

  )8(.بوده است% 75-100ميزان موفقيت آنها 
 به عوامل مختلفي از قبيل نـوع        ،    ميزان موفقيت عمل جراحي   

اي، تكنيك عمل جراحي، سـن و همكـاري بيمـار             بيماري زمينه 
 مطالعات مختلف نـشان     )7و  4،  2(.در مدت بازتواني بستگي دارد    

اي نحوه بررسي نتيجه عمل جراحي، روشـهاي         بر ند كه ده  مي
مختلفي اسـتفاده شـده اسـت؛ در مطالعـه حاضـر از توانـايي               

 شست با انگشتان ديگـر و رضـايتمندي         آپوزيسيونبيمار در   
بيمار در انجام كارهاي روزمره اسـتفاده شـد كـه هـم معيـار               

objective و هم subjectiveمورد بررسي قرار گرفته است  .  
 objectiveتـر از معيارهـاي        رسي نتيجه عمل، بيش       براي بر 
 ولي براي آنكه ميزان استفاده بيمار از        )7و  2-4(شود  استفاده مي 

بيمار نيز   satisfactionعمل، در نتيجه اثر داده شود، از معيار         

شـود؛ در مطالعـه حاضـر نيـز از هـر دو معيـار                 استفاده مـي  
  )10و 7(.استفاده شده است

.  مـورد بررسـي واقـع نـشده اسـت          ،لعات    سن در اغلب مطا   
 ســال، تحــت عمــل جراحــي آپــوننس 40اغلــب بيمــاران زيــر 

اند و در مطالعات مختلف هم، نتيجـه عمـل            پلاستي قرار گرفته  
در مطالعـه  ؛ )9و 8(تر مـشابه بـوده اسـت     با جوان  ،تر  افراد مسن 

انواع عمل جراحي انجـام شـده،       .  اثر سن بررسي نشد    ،حاضر
شـته اسـت؛ انتقـال تانـدون عـضله فلكـسور            نتايج مختلفـي دا   

و ) FDS=Flexor digitrum superficialis (سـطحي انگـشتان  
تـر از بقيـه    ، شـايع )EI=Extensor Indicis(اكستانسور اشـاره 

نتيجـه بهتـري داشـته       FDS در مطالعات مختلف، انتقال      ؛است
 نتيجـه بهتـري     EI انتقـال    ،ولي در مطالعـه حاضـر     ) 10و  8(است

ــته اســت  ــي   . داش ــل جراح ــته، عم ــات گذش ــي مطالع در برخ
Riordan   ولي در   )7و  2(لي داشته است  نتيجه خوب و عا   % 90تا

) خوب و عـالي   % Bulkharter)6/80 نتيجه عمل    ،مطالعه حاضر 
كلا به علت عـدم اسـتفاده       . بهتر از روشهاي ديگر جراحي بود     

از يك روش كاملاً يكسان در بررسي نتيجه عمل در مطالعات           
  .  مشكل است،ايسه نتايج بين مطالعاتمختلف، مق

 opponens/Intrinsic replacement    در برخي از مراكـز، از  
 كـه نتيجـه، بهتـر بـوده اسـت و بيمـاران              )6(انـد   استفاده كـرده  

حركتـي و     اند و بر مـدت بـي        تر به جامعه و كار برگشته       سريع
  )6(.نداشته استنيز، تاثير منفي مدت فيزيوتراپي 

 2001عه كه توسط ريچارد و همكارانش در سـال              يك مطال 
، انجام شد، ميزان موفقيت، lasso procedureبر روي موفقيت 

 كه در آن براي ارزيابي نتيجه عمل از         )8(بدست آمده بود  % 89
Anderson Scoring sys    استفاده شده بود و نتيجـه آن شـبيه

  مـشكل  ، بود ولي كلا مقايسه ايـن مطالعـات        Patondمطالعات  
 چون روش بررسي و تعريف نتيجـه عمـل توسـط هـر              ،است

   )5(.گروه، متفاوت بوده است
اي كه در آن اختلال آپوزيسيون وجود دارد،              بيماري زمينه 

 ،در مطالعه حاضـر   . در نتيجه عمل جراحي تاثير بسزايي دارد      
نتيجه % 2/85(بيماران ترومايي، نسبتاً بهترين نتيجه را داشتند      

 كه علت احتمـالي، درگيـري ايزولـه يـك گـروه             )عالي يا خوب  
  .باشد عضلات و سالم بودن عضله ترانسفر شده مي
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بيماران دچار فلج مغزي، نتيجه عالي و خوب داشـتند          % 75    
اي در ساعد  كه علت احتمالي خوب بودن نتايج، درگيري ناحيه 

، معمـولاً قبـل از عمـل جراحـي          CPاست و در بيماران دچـار       
 با درگيـري    CPشود و معمولاً بيماران دچار         مي بيمار انتخاب 
مانــده، جهــت عمــل انتخــاب  هــا و معلــولين عقــب شــديد انــدام

  .شوند نمي
ـــ    در بيم ــري عــضلات  ـ ــال، درگي ــج اطف ــه فل ــتلا ب  ،اران مب
معمــولاً در يــك منطقــه از انــدام، اكثــر و ت ــــتــر اس متــوازن

ـــعــضلات درگيرن ــراي   ـ ــضله مناســب ب ــاً ع ــابراين گاه د؛ بن
تـرين    در مطالعه حاضر ضعيف)7(.ترانسفر در دسترس نيست 

خوب يـا   % 62(نتيجه نيز در بيماران مبتلا به پوليو بدست آمد        
  ). عالي

 بيمـار   4 بيمـار،    5در بيماران دچار فلج زايمـاني، از تعـداد              
 بيمـاري   4كـه   ) عالي يا خوب  % 20(نتيجه ضعيف يا بد داشتند    

 ريشه عصبي و درگيري     3مل  كه نتيجه بد داشتند، درگيري كا     
ديگر داشتند كـه عـضله ترانـسفر شـده          ) root(  ريشه 2نسبي  

اما در مطالعات ديگـر نتيجـه عمـل         . تـخيلي مناسب نبوده اس   
 كه اين تفاوت    )7و  2(تـش اس ـبخ  در اين گروه بيماران، رضايت    

بين نتايج، احتمالاً به تعـداد محـدود ايـن بيمـاران در مطالعـه               
ــود  ــه  حاضــر و شــديد ب ــن مطالع ــاران اي ــري در بيم ن درگي

  .گردد برمي
 بيمار با تـشخيص سـندرم كارپـال تونـل جراحـي شـده               2    

بودند كه نتيجه هر دو، خوب بود ولي جهت ارائه آمار در اين             
در گـروه   . باشـد   تـري بيمـار مـي       زمينه، نيـاز بـه تعـداد بـيش        

بيماران مبتلا به آرتروگريپوز و شاركوت ماري توث نيز، هر          
بيمار، نتيجه خوب و عالي داشتند كه بـه خـاطر تعـداد كـم،                3

كنتراكچـر  مبـتلا بـه     در بيمـاران    . قابل بررسي آماري نيستند   
ــن و   ــسكميك ولكم ــسكمي،   اي ــضلاني ناشــي از اي ــاتواني ع ن

ت اســت و  متفــاو،براســاس شــدت درگيــري، تظــاهر بيمــاري
در مطالعه حاضر چون همه     ؛  )2و  1(نتيجه عمل هم متفاوت است    

 درگيري شديد داشـتند، نتيجـه عمـل ضـعيف           ،) نفر 7(ارانبيم
نتيجه خوب و عالي داشتند كه لازم اسـت بـا           % 57بود و فقط    

در مطالعات ديگر،   . تر مقايسه شوند    بيماران با درگيري خفيف   
  .  بهتر از مطالعه حاضر بوده است،نتايج

  گيري نتيجه
ب موارد، خـو  % 70    نتيجه عمل جراحي آپوننس پلاستي در       

 نـسبتاً بهتـر بـوده       Bulkhalterنتيجه عمل   . و عالي بوده است   
اســت و بيمــاران ترومــايي، از عمــل آپــوننس پلاســتي نتيجــه 

بيماران دچار فلج اطفال، به نسبت، نتيجه       . بهتري گرفته بودند  
  . تري داشتند ضعيف
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Abstract 
    Background & Aim: In a variety of diseases thumb opposition is absent. Opponensplasty is the transfer of tendon to 
thumb in order to regain opposition in hands. This operation is perfomed with different tendons and operation techniques; 
results of surgeries are different with various surgical techniques. In this study result of these operations in different 
patients was assessed in Shafa Rehabilitation Center, between 1984-2005. The aim was to evaluate the results of this type 
of surgery in different diseases and also to determine the procedure that has the best results. 
    Patients and Method: Ninty five patients with opponensplasty were assessed for results of surgery in Shafa 
Yahyaeeyan hospital between 1984-2005. Because of varity of diseases such as polio, CP etc. these patient were unable to 
perform thumb opposition and underwent surgery with different techniques. In this study long term results of these 
surgeries were assessed with evaluation of patient satisfaction and thumb opposition. 
    Results: Among CP patients, 8(75%) demonestrated good or excellent results. Among Polio patients(35 cases), 
response was weaker and 62% showed good or excellent results. Meanwhile Burkhalter technique was excellent or good in 
80.6%; when compared with other methods it was better.  
    Conclusion: Result of opponensplasty was good or excellent in more than 70% of cases; Burkhalter technique was 
better. Results of surgery was better in traumatic disorders as compared to other diseases. 
 
 
 
 
Key Words:   1) Tendon Transfer    2) Opposition    3) Opponensplasty  
 
 
 
 
 
                    
 
 
 
 
 
 
                
I) Assistant Professor, Orthopedics Surgeon, Baharstan Sq., Shafa Yahyaeeyan Hospital, Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran. 
II) Resident of Orthopedics, Baharstan Sq., Shafa Yahyaeeyan Hospital, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, 
Iran.(*corresponding Author) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-734-en.html
http://www.tcpdf.org

