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  كلاسپ تامب مادرزادي پاتوفيزيولوژي گزارش يك مورد نادر
  
  
  

 Iدكتر حميد طاهري 

  Iدكتر داود جعفري 
 Iزاده دكتر هومن شريعت 

  IIدكتر فريد نجد مظهر*

  چكيده
هـاي   مجموعه و طيفي از آنومـالي  به (Congenital clasped thumb) مادرزادي  ناهنجاري كلاسب تامب:مقدمه

شود كه از موارد بسيار خفيف با نقصان سيستم اكستانسور انگشت شـست تـا مـواردي بـا      مي انگشت شست اطلاق  
 هيپوپلازي و عدم وجود اكستانسور كوتاه     . شديد عضلات ناحيه تنار وبافت نرم شست گسترده است        هاي    ناهنجاري

بيمار قادر به   ،  شستبه علت عدم تعادل بين فلكسورها و اكستانسورهاي انگشت          . شست در اين بيماري معمول است     
  . باشد  نمياكستانسيون مفصل متاكارپوفالنژيال انگشت شست

 ساله و چپ دست بود كه به علت دفورميتي در انگـشتان شـست دو طرفـه بـه                    12 اي  ه بيمارپسربچ :معرفي بيمار 
 در حـد طبيعـي      معاينـات ،  غير از دفورميتي انگشتان شست دو طرفـه       ،  فوقانيهاي    در اندام . درمانگاه ارجاع شده بود   

. از حالت عـادي بـود  تر  محدود(First web space)فضاي بين انگشتان اول و دوم، در معاينه انگشتان شست. بودند
بيمار توانايي اكستانسيون مفصل متاكارپوفالنژيـال شـست        ،  عليرغم امكان حركات پاسيو در مفاصل انگشتان شست       

درمـان   در حـين  . پومتاكارپال را به حالت اكستانسيون در آورد      توانست مفاصل بين انگشتي و كار       مي را نداشت ولي  
، مشخص شد كه علت عدم توانـايي بيمـار در اكستانـسيون مفـصل متاكارپوفالنژيـال انگـشت شـست                   ،  جراحي بيمار 

هيپوپلازي يا عدم وجـود تانـدون اكستانـسور كوتـاه شـست نبـوده بلكـه ناشـي از انحـراف در چـسبندگي تانـدون                       
. هر دو تاندون اكستانسور كوتاه و بلند شست بـه فـالنكس ديـستال چـسبيده بودنـد                 . ه شست است  اكستانسور كوتا 

براي بيمار اصلاح محل چسبنگي تاندون اكستانسور كوتاه شست در دست راست انجام شـد و تانـدون اكستانـسور          
  . كوتاه به پايه فالنكس پروگزيمال شست منتقل گرديد

بر . كند  مي مادرزادي مطرح  ين بار پاتوفيزيولوژي جديدي را براي كلاسب تامب       اين گزارش براي اول   : گيري نتيجه
انحـراف محـل چـسبندگي      ،  علاوه بر هيپوپلازي يا آپلازي تاندون اكستانسور كوتاه شـست         ،  حاضرهاي    اساس يافته 

  . تواند علت بيماري باشد  ميتاندون مذكور نيز
  

   چسبندگي نابجا-4    اكستانسور كوتاه شست-3  درزادي ناهنجاري ما-2    كلاسب تامب-1: ها كليدواژه
  

  9/8/87: تاريخ پذيرش، 31/1/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
  ناهنجــــــاري كلاســــــب تامــــــب مــــــادرزادي

(Congenital clasped thumb)     بـه مجموعـه و طيفـي از
شـود كـه از مـوارد         مي انگشت شست اطلاق  هاي    آنومالي

انــسور انگــشت بــسيار خفيــف بــا نقــصان سيــستم اكست
شديد عـضلات ناحيـه     هاي    ناهنجاري شست تا مواردي با   

 انگشت شست بر    )1(.بافت نرم شست گسترده است     تنار و 
مختلفـي را بـه     هـاي     حالت،  شدت گرفتاري  و و حسب نوع 

ــود ــيخ ــرد  م ــولاً. گي ــشت شــست در وضــعيت  معم  انگ
در   زياد(Flexion)  و فلكسيون (Adduction) اددوكسيون

هيپــوپلازي و عــدم . وفالنژيــال قــرار داردمفــصل متاكارپ
در ايـن بيمـاري معمـول       ،  وجود اكستانسور شست كوتاه   

 ممكن است اكستانسور بلند شـست نيـز وجـود       )2و1(.است
،  علت منفردي براي بيماري متصور نيست)2(.نداشته باشد

بلكه دفـورميتي ناشـي از عـدم تعـادل بـين فلكـسورها و               
بيمـاري در اغلـب      )2(.اكستانسورهاي انگشت شست است   

 مـاه   4 الـي    3شود چـون در       مي موارد دير تشخيص داده   
 انگشت شست را در داخل كـف        اول زندگي كودك معمولاً   

حالـت  عارضـه بـه اشـتباه      دهـد؛ لـذا ايـن       مـي  دست قرار 
  

 (I ايران، تهران، ايران  علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درمانيدانشگاه، خيابان مجاهدين اسلام، ميدان بهارستان، بيمارستان شفا يحيائيان، ارتوپدي استاديارومتخصص.  
(II  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درمـاني      ،  خيابان مجاهدين اسلام  ،  ميدان بهارستان ،  فلوي جراحي دست بيمارستان شفا يحيائيان     ،   متخصص ارتوپدي 

  .) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران، ايران
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اكستانسيون اكتيو در مفصل     اگر   )1(.شود  مي طبيعي تلقي 
ــولاني     ــرفتن ط ــر گ ــت نظ ــد از تح ــال بع متاكارپوفالنژي

 ثــشخيص،  مــاهگي رويــت نــشود3بخــصوص بعــد از 
توانـد    ميناهنجاري كلاسب تامب مادرزادي براي كودك     

  )2(.مطرح شود
  

 معرفي بيمار
 بود كه بـه علـت   آموز دانشساله و    12 اي  هبيمارپسربچ

و طرفه به درمانگـاه ارجـاع       دفورميتي در انگشتان شست د    
بيمــار چــپ دســت بــوده و از نظــر تحــصيلي  . شــده بــود

پدر . بيمار فرزند اول خانواده است    .  موفقي است  آموز  دانش
وي حاصل زايمان   . و مادر بيمار با هم نسبت فاميلي ندارند       

سابقه خانوادگي بيمـاري    . طبيعي و بدون مشكل بوده است     
در معاينـه عمـومي در      . تمشابه در خانواده بيمار منفي اس     

هـاي   انـدام  در. بيمار مشكل و حالت غير طبيعي يافـت نـشد         
معاينات ، غير از دفورميتي انگشتان شست دو طرفه ،  فوقاني

فضاي بين  ،  شست در معاينه انگشتان  . در حد طبيعي بودند   
ــشتان اول و دوم ــسيون  (First web space) انگ در ابدوك

  دوكـــسيون راديـــال  و اب(Palmar abduction) پالمـــار
(Radial abduction)  ًقدري كمتر از حالت طبيعـي و تقريبـا  

 توانست اكستانسيون اكتيو    مي بيمار.  درجه بود  50برابر با   
ــشتي  ــين انگ ــصل ب ــال  مف ــصل كارپومتاكارپ  شــست و مف

(Carpometacarpal)    ــه ــادر بـ ــي قـ ــد ولـ ــام دهـ  را انجـ
ــصل     ــود و مف ــال نب ــصل متاكارپوفالنژي ــسيون مف اكستان

 درجــه قــرار 45كارپوفالنژيــال در وضــيعت فلكــسيون متا
ــسيون مفــصل  . داشــت ــراي اكستان در تــلاش مــضاعف ب

بيمار توانائي اكستانسيون اين مفـصل را       ،  متاكارپوفالنژيال
ــت    ــه حال ــين انگــشتي شــست ب ــط مفــصل ب نداشــته و فق

  .)2و1شكل شماره (آمد   ميهيپراكستانسيون در
. برقرار بودفلكسيون اكتيو در مفاصل انگشت شست 

ــين     ــال و ب ــل متاكارپوفالنژي ــيو مفاص ــات پاس در حرك
ــست  ــشتان شـ ــشتي در انگـ ــانتركچر ، انگـ ــشن كـ   فلكـ

(Flexion contracture)دامنه حركـات اكتيـو  .  يافت نشد 

  درجـه هيپراكستانـسيون تـا      30از  ،  مفصل بين انگـشتي   
ــدود  ــصل    45حـ ــورد مفـ ــسيون و در مـ ــه فلكـ  درجـ

درجــه  70 لكــسيون تــا درجــه ف45از ، متاكارپوفالنژيــال
هـاي    داد كه تاندون    مي معاينه بيمار نشان  . فلكسيون بود 

 در انگشتان دوم و پـنجم وجـود         (proprius)پروپريوس  
اختلال اسـتخواني را    ،  انجام شده هاي    راديوگرافي. دارند

نيـز در   بيمـار  داند و آزمايـشات پـاراكلينيكي   نشان نمي
تــشخيص بــراي بيمــار . محــدوده طبيعــي قــرار داشــتند

  .ري كلاسب تامب مادرزادي مطرح شدناهنجا
  

  
عــدم توانــايي بيمــار در اكستانــسيون مفــصل  -1شــكل شــماره 
مفصل بـين انگـشتي در حالـت هيپراكستانـسيون          ،  متاكارپوفالنژيال

  . قرار دارد
  

 
عــدم توانــايي بيمــار در اكستانــسيون مفــصل  -2شــكل شــماره 
  متاكارپوفالنژيال

  

يـر نظـر پزشـكان مختلـف تحـت          هاي مديد ز   بيمارمدت
 و فيزيوتراپي قرار    گيري  كانسرواتيو از قبيل آتل   هاي    درمان

با توجه به عـدم     . داشته كه پاسخ به درمان منفي بوده است       
  طــور ســن غيــر جراحــي و همــينهــاي  بــه درمــان پاســخ
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بر اسـاس ايـن     . تصميم به مداخله جراحي گرفته شد     ،  بيمار
كوتاه شست است يـا اينكـه       تفكر كه بيمار فاقد اكستانسور      

بـراي  ريزي    برنامه،  اين عضله و تاندون هيپوپلاستيك است     
ــدون  ــال تان ــه    انتق ــوس ب ــسيس پروپري ــسور ايندي اكستان

، تحت بيهوشي عمومي  . شست انجام شد   اكستانسور كوتاه 
 انسزيون جدا از هم در روي مفاصل متاكارپوفالنژيـال          3با  

مذكور هاي    دونتان،  دورسال مچ دست راست    اول و دوم و   
مشاهده شد كـه تانـدون      . تحت اكسپلوراسيون قرار گرفتند   

بـــسيار ، عـــضله اكستانـــسور پروپريـــوس انگـــشت دوم
  .)3شكل شماره(هيپوپلاستيك است 

  
تاندون عضله اكستانسور پروپريـوس انگشـست        -3شكل شماره 

  . است اشاره هيپوپلاستيك
  

در عضلات اكستانسور كوتاه و بلند شست       هاي    تاندون
مچ دست مشاهده شدند كه هر دو با قطر و انـدازه مناسـب        

دو تاندون ؛آناتوميك خود قرار داشتند نرمال وهاي  در محل
فوق با قطر و اندازه مناسب و طبيعي در جايگـاه آناتوميـك       

بر روي مفصل متاكارپوفالنژيـال شـست ادامـه يافتـه            خود
  .)4شكل شماره(بودند 

  

  
تانـدون اكـستانور كوتـاه و بلنـد         وجـود هـر دو       -4شكل شماره   

  شست با قطر مناسب در جايگاه آناتوميك خود
  

ــه ــر  (Insertion) محــل چــسبندگي، در معاين ــال اث و اعم
بـه  هـا     فوق مشخص شد كه هيچكدام از تانـدون       هاي    تاندون

فــالنكس پروگزيمــال چــسبندگي نداشــتند و هــر دو تانــدون 
ل چسبندگي  به فالنكس ديستا   اكستانسوربلند و كوتاه شست   

داشتند يعني يك ناهنجاري در محل چـسبندگي اكستانـسور          
  .)6و5شماره هاي  شكل(كوتاه شست وجود داشت 

  

  
ــد باعــث   -5شــكل شــماره  ــسور بلن ــدون اكستان ــر تان كــشش ب

  . شود  مياكستانسيون مفصل بين انگشتي
  

  
كشش بر روي تاندون اكستانسور كوتـاه باعـث          -6شكل شماره   

ــصل  ــسيون مف ــالاكستان ــي متاكارپوفالنژي ــث     نم ــه باع ــود بلك ش
  . شود  مياكستانسيون مفصل بين انگشتي

  

تصميم بـه اصـلاح محـل       ،  فوقهاي    با عنايت به يافته   
چسبندگي اكستانسور كوتـاه شـست گرفتـه شـد و ايـن             

و  قطـع ،  تاندون در روي مفصل متاكارپوفالنژيال شست     
 بــــه قــــسمت ديــــستال كپــــسول مفــــصلي مجــــدداً

ــت متاكارپوفالنژ ــال و بافـــ ــاي  يـــ ــرافهـــ در ، اطـــ
ســـوچور شـــد و مفـــصل ،  مناســـب(Tension)تنـــشن

متاكارپوفالنژيال با يك عدد كريشنر وايـر مايـل تـرانس           
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بـي حركـت شـد    ، گيـري  ثابت و انـدام بـا گـچ   ،  آرتيكولار
  .)7شكل شماره(

  
اصلاح محل چسبندگي تاندون اكستانسور كوتاه       -7شكل شماره   

  پوفالنژيال با كريشنر وايرشست و ثابت كردن مفصل متاكار
  

 هفته گچ باز شد و پين خارج گرديد و بيمار           6بعد از   
،  مـاه بعـد از جراحـي       3. تحت فيزيو تراپـي قـرار گرفـت       

حالت و شكل انگـشت شـست بـسيار شـبيه بـه انگـشت               
دامنه حركت در مفاصل انگشت شست      . طبيعي شده بود  

  درجه فلكسيون  پنجاز  ،  عمل شده در مفصل بين انگشتي     
از صـفر تـا     ،  و در مفصل متاكارپو فالنژيال      درجه 40تا  
  .)8شكل شماره ( درجه بود 40

  
در حالـت اكستانـسيون      ظاهر انگشت عمل شـده     -8شكل شماره   

  . شبيه انگشت شست طبيعي است
  

  ثبح
آنهــايي كــه ، مــادرزادي دســتهــاي  از بــين آنومــالي

ــر ــد  مــيمكانيــسم اكستانــسوررا درگي ــسبتاً، كنن ــادر ن  ن
 طرفه اكستانسور شـست و      مواردي از نبود يك    )3(.ندهست

 )3(.گــزاش شــده اســت، طــور مــوارد دو طرفــه آن همــين
، بيمـاري  در ايـن  . يك آنومالي ناشايع است    كلاسب تامب 

مفصل متاكارپوفالنژيـال    انگشت شست دراددوكسيون و   
از زماني كه اولـين مـورد آن در         . در فلكسيون قرار دارد   
، ه درمـاني بـراي آن گـزارش شـد     يك بيمار همـراه بـا را      

تعدادي از ايـن بيمـاري بـا درجـات مختلـف و تابلوهـاي          
 وكـسر   1968 در سـال     )4(.گوناگون گـزارش شـده اسـت      

(Weckesser) و همكـــارانش بـــا اســـتفاده از تجربيـــات 
طــولاني و بــا ارزش خــود و همينطــور مــرور مقــالات و 

نتيجه ،  متون به اين نتيجه رسيدند كه احتمالا اين آنومالي        
، باشـد بلكـه هماننـد يـك سـندرم           نمـي  يك بيماري مجـزا   

 )5(.مختلف است هاي    و بيماري ها    تظاهر يكسان ناهنجاري  
لفان عنوان كردند كه تعدادي از بيمارانشان دچـار         ؤاين م 

تعـدادي  كـه در    در حالي ،  آنومالي ايزوله در شست بودنـد     
 تـر    باليني بـس گـسترده     اتتظاهر،  ها  اين آنومالي از  ديگر  

بر اساس شـدت گرفتـاري و پـاتوفيزيولوژي         . بوده است 
بـر  . گوناگوني ارائه شده اسـت    هاي    بندي  تقسيم،  آنومالي

كـه در مقالـه معـروف       هـا     بنـدي   اساس يكي از اين تقسيم    
وكسر منتشر شده و هنوز مـور اسـتناد كتـب و مقـالات              

 )2(:شود  مي تيپ تقسيم4اين آنومالي به ، است

 نقصان اكستانسور وجـود     در اين گروه فقط    :1تيپ  
  .دارد

در اين گروه نقصان اكستانـسور بـه همـراه           :2 تيپ
  .فلكشن كانتراكچر وجود دارد

در اين گروه هيپـوپلازي انگـشت شـست بـه            :3 تيپ
  .همراه نقصان تاندون و عضلات وجود دارد

گيرنـد كـه در       مي در اين گروه بيماراني قرار     :4 تيپ
  .رندسه گانه فوق جائي نداهاي  گروه

 و )4(گيرنــد  مــي قــرار1 بيمــاران در گــروه ينبيــشتر
اعتقاد بر اين است كه با توجه به دو طرفه بـودن آن در              

ايـن آنومـالي بـه      ،  پـسران  بيشتراكثر موارد و گرفتاري     
 )2(.شود  ميشكل صفت مغلوب وابسثه به جنس منتقل

ناهنجاري كلاسب تامب يك تشخيص بـاليني اسـت نـه       
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ك و مشخصه مشترك در همه اين       يك تشخيص راديولوژي  
ــاران ــصل    ، بيم ــو در مف ــسيون اكتي ــود اكستان ــدم وج ع

 حالـت   تـرين    ملايم )1(.متاكارپوفالنژيال انگشت شست است   
ناشــي از عــدم وجــود يــا ، بيمــاري يــا همــان گــروه يــك 

ــسور ــوپلازي اكستان ــپ از   هيپ ــن تي ــاه اســت و در اي كوت
حركــات نرمــال در مفــصل بــين انگــشتي وجــود ، بيمــاري

ــو)1(.اردد ــفا در ان ــصل  ، ع خفي ــسيون در مف ــط اكستان فق
متاكارپوفالنژيــال مختــل اســت ولــي در انــواع متوســط و  

ديگـر را   هـاي     بـوده و بافـت    تـر     گستردهها    درگيري،  شديد
كنند ولي همانطور كه گفته شد در همه انواع يـك            مي درگير

ــوپلازي      ــا هيپ ــلازي و ي ــت و آن آپ ــشترك اس ــه م مقول
سور شـست و بخـصوص اكستانـسور        اكستانهاي    تاندون

  . كوتاه است
در بيمار گزارش شده در اين مقالـه پـاتوفيزيولوژي          

چــسبندگي نابجــاي تانــدون ، ناهنجــاري كلاســب تامــب
اكستانسور كوتاه بود كـه عليـرغم جـستجو در كتـب و             

 از علـت    اي  همورد مـشاب  ،  لفين گزارش حاضر  ؤم،  مقالات
 نكردنـد؛ لـذا     پيـدا   ناهنجـاري كلاسـب تامـب      كننده  ايجاد

لفين عقيده دارند كه گـزارش حاضـر پـاتوفيزيولوژي        ؤم
  .كند  ميجديدي را در ايجاد اين آنومالي معرفي

كلاسيك توصيف شده در كتـب و       هاي    درمان حالت 
در . بر اساس نوع و شدت آنومالي متنـوع اسـت         ،  متون

اگـر زود تـشخيص داده      ،  موارد خفيف و قابل انعطـاف     
توانند نتايج    مي نگهدارندههاي    ن و درما  گيري  آتل،  شود

 در سنين   )1- 5(.رضايت بخشي را به دنبال داشته باشند      
تاندون ترانسفر بـراي برقـراري      ،  و موارد شديد  تر    بالا

اكستانــسيون فعــال مفــصل متاكارپوفالنژيــال توصــيه 

 چـون اكثـرا فـضاي بـين انگـشتان اول و            )6(.شده است 
هـاي    روش يكـي از  ،  دوم محدودتر از حالت عادي است     

هـاي مختلـف     عميق كردن اين فـضا بـه روش       ،  مرسوم
 يك  روش بكار گرفته شده به كمك     ) Ghani(غاني. است

در حاليكـه    )7(.كنـد   مـي  فلاپ چرخـشي موضـي را توصـيه       
 را Transpositionو يا   Slidingهاي     فلپ ،)Strauch(استراچ  

 در مــواردي كــه آپــلازي و يــا )8(.توصــيه كــرده اســت
اكستانسور شست وجود   هاي    د تاندون هيپوپلازي شدي 

، غيـر جراحـي موفـق نبـوده اسـت         هـاي     دارد و درمان  
اعمال جراحي  ،  بر حسب مورد  ،  همانطور كه عنوان شد   

 انديكاسيون پيداها  نظير انواع تاندون ترانسفرتر  پيچيده
قبـل از عمـل و      هـاي     جراحان با توجه به يافته    . كنند مي

پروپريوس انگـشت   از بين اكستانسور    ،  شرايط موجود 
براي انتقال ها  فلكسورهاي سطحي و ديگر تاندون،  دوم
لفين ؤ در بيمـاري كـه توسـط م ـ        )10و9(.گيرنـد   مـي  كمك

هـاي   شود با عنايت به ناموفق بودن درمـان         مي گزارش
غير جراحي و سن بيمار و بـا توجـه بـه علـت بوجـود                
ــدون     ــسبندگي تان ــراف در چ ــالي و انح ــده آنوم آورن

ــا ــسور كوت درمــان جراحــي ، ه انگــشت شــستاكستان
بصورت اصلاح محـل چـسبندگي تانـدون اكستانـسور          

  .كوتاه انجام گرفت
نتيجــه اينكــه انحــراف محــل چــسبندگي تانــدون      

 كننـده   تواند از علل ايجاد     مي اكستانسور كوتاه در شست   
علتي كه بـراي    ،  ناهنجاري كلاسب تامب مادرزادي باشد    

ان انجـام شـده     همينطور درم . شود  مي اولين بار گزارش  
انجـام شـده   هـاي   بر اي اين حالت از آنومالي بـا درمـان       
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Introducing a New Pathophysiology of Congenital Clasped Thumb 
– A Rare Case Report 
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Abstract 
Introduction: Congenital clasped thumb refers to spectrum of thumb anomalies with diversity of very 

mild cases with deficiency in extensor mechanism to severe abnormality in soft tissue and thenar 
muscles. Hypoplasia and absence of extensor pollicis brevis are usual and the patient is unable to extend 
the metacarpophalangeal joint of thumb.  

Case Report: The present patient is a 12-year-old left-handed boy who has been referred due to 
bilateral deformity in his thumbs. General physical examination was normal except in his thumbs. The 
first web space was narrow bilaterally. In spite of full passive range of motion in the joints of thumbs, he 
was unable to extend the metacarpophalangeal joint of thumbs but he could extend the interphalangeal 
and carpometacarpal joints. During surgical treatment it became clear that the cause of inability to 
extend the metacarpophalangeal joint of thumb was not hypoplasia or aplasia of extensor pollicis brevis 
but abnormal insertion of this tendon. Both extensor pollicis brevis and longus tendons were inserted to 
the distal phalanx. Reinsertion of extensor pollicis brevis to the base of proximal phalanx was done in the 
right hand.  

Conclusion: This report presents a new pathophysiology for congenital clasped thumb for the first 
time. According to these findings, in addition to aplasia or hypoplasia of extensor pollicis brevis tendon, 
abnormal insertion of extensor pollicis brevis to the distal phalanx can be an underlying causative factor 
in congenital clasped thumb.  

 
Key Words: 1) Clasped Thumb       2) Congenital Malformation  
                     3) Extensor Pollicis Brevis        4) Abnormal Insertion 
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