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   )اي دست آينه(بودن اولنا گزارش يك مورد ناهنجاري بسيار نادر دوتايي
   
 
 
  Iمحمدرضا گيتي دكتر   
   II آرش متقيدكتر *

  III  دكتر كاوه باشتي شيراز 
  

    
  

  
  

 
 
 

 
 

  مقدمه
يك آنومالي نادر  ،)اي دست آينه(دوتايي بودن اولنا    

رگز در طول تر جراحان ارتوپدي ه بيش. زادي استمادر
خصوصيت . كنند خود چنين ناهنجاري را مشاهده نميطبابت 

، دوتايي شدن اولنا، عدم وجود راديوس و وجود اين بيماري
 علت اين بيماري تحريك مضاعف )1(.باشد انگشتان متعدد مي

از هفته  ناحيه با فعاليت پولاريزه جوانه اندام توسط رشد در
 تواند نسبي يا كامل  شدن ميدوتايي )2(.باشد  جنيني مي8 تا 4

 گرچه موارد همراه با دوتايي است،اغلب اسپوراديك  .باشد
طول اندام .د نباش ورت اتوزومال غالب ميــبص ،بودن فيبولا

تر بوده ودامنه حركات ارنج و مچ مختل  از سمت مقابل كوتاه
 قبل از ،دليل اثرات روانشناختيه سن مناسب جراحي ب .است

   )3(. سالگي است2
 مورد از اين بيماري از سراسر جهان گزارش 70تا كنون     

 مورد بوده 3، ترين تعدادي كه در يك مقاله آمده شده و بيش
   در اين ناهنجاري داراي دو اولنا از آنجايي كه ساعد )4(.است

  
  
  
  

  
تا  )5(.شود ناميده مي ، تحت عنوان دوتايي بودن اولناباشد مي

ين ناهنجاري در مقالات به صورت كنون موارد متعددي از ا
  .  منتشر شده است،گزارش مورد

گزارش اين ناهنجاري به صورت دو راديوس     
هيپوپلاستيك و يك اولنا همراه انگشتان متعدد در پسر 

، همراه )6(، موارد همراه با دررفتگي شانه)3( ساله5/3بچه 
 ر عدد و در اولنا3 انگشت كه در يك راديال كلاستر 7با 

، موردي كه در آن دست )7(عدد قرار گرفته بودند4كلاستر 
 انگشت بوده و ساعد شامل اولنا و يك راديوس 8داراي 

 و بالاخره گزارش اين ناهنجاري در )8(هيپوپلاستيك بوده
، در مقالات مشهود )9( ساله با انگشتان متعدد20مردي 

  .باشد مي
ي در يـك    ناهنجـار  موردي ديگري از ايـن       ،در اين گزارش      

تايي شدن نيمه اولنار ساعد،     به صورت دو    ماهه 10پسر بچه   
  مت مچ دست و دست بـه همـراه جـايگزين شـدن عناصـر س ـ              

  

 چكيده
 مـورد از ايـن   70تـا كنـون   .  فوقـاني اسـت  ، يك ناهنجاري نادر مادرزادي اندام    )دست آينه اي  (دوتايي بودن اولنا  : مقدمه    

    . مورد آن همراه با دررفتگي شانه بوده است3ناهنجاري در سراسر جهان گزارش شده كه 
باشد كه ناهنجاري در وي به صـورت دوتـايي شـدن      ماهه مي10گزارش حاضر مربوط به پسر بچه اي     :     معرفي بيمار 

بيمار مورد نظـر تحـت      . ا جايگزين شدن عناصر سمت راديال اندام فوقاني بود        نيمه اولنار ساعد، مچ دست و دست همراه ب        
سـازي انگـشت دوم بـصورت كلاسـيك قـرار             عمل جراحي امپوتاسيون انگشتان اول و سوم و متاكارپ مربوطه و شـست            

   .گرفت
  .باشدتواند در كاهش ناتواني بيمار در آينده موثر  درمان زودرس اين ناهنجاري مي: گيري نتيجه    
             

   اندام فوقاني – 4آنومالي مادرزادي     – 3     اي  دست آينه– 2    دوتايي بودن اولنا – 1:    ها كليدواژه
               

I (وم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراندانشيار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان شريعتي، خيابان كارگر شمالي، دانشگاه عل.  
II (  دستيار ارشد جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان شريعتي، خيابان كارگر شمالي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايـران)*  مؤلـف

  ).مسؤول
III (ريعتي، خيابان كارگر شمالي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراندستيار جراحي استخوان و مفاصل، بيمارستان ش .  
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  .گردد راديال اندام فوقاني معرفي مي
  

  معرفي بيمار
 ماهه حاصل ازدواج فاميلي پـسر خالـه         10 بچه       بيمار پسر 

 در وي بـه     ناهنجـاري .  بـود  دختر خاله و تنها فرزند خـانواده      
و دسـت    سـاعد، مـچ دسـت        ريمه اولنا تايي شدن ن  صورت دو 

همراه با جايگزين شدن عناصر سـمت راديـال انـدام فوقـاني             
 7داراي  . طـول انـدام فوقـاني مـشابه سـمت مقابـل بـود             . بود

اي  انگشت بـوده كـه نـسبت بـه انگـشت ميـاني تـصوير آينـه                
  و حركـت   دنـد كليه انگـشتان در يـك سـطح بو        . همديگر بودند 

شـكل  (ود نبـود ــي مـشه ــ ـن داكتيلـ و سيدـداشتنن سمت هم هب
 و تندانگشتان و مچ دسـت دفـورميتي فلكـشن داش ـ     . )1شـماره   

 10 دامنه حركت مفـصل آرنـج        .نبودقادر به انجام  اكستنشن      
، رخش ساعد بيمـار از حالـت نـوترال        چجمع  .  درجه بود  80تا

ده و  دامنه حركت مفصل شانه بيمار كامـل بـو        .  درجه بود  30
ت بيمـار انحـراف     در مـچ دس ـ   . وداسكاپولا هيپوپلاسـتيك نب ـ   

  . راديال مشهود بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   انگشتي با تصوير آينه همديگر7دست  -1شكل شماره 

  
ــار     ــوگرافي بيم ــا2 در رادي ــسمت  اســتخوان اولن ــه در ق  ك

 در مـچ    ،پروگزيمال سطح مفصلي روبروي هم قـرار داشـتند        
 متاكـارپ و انگـشت    7 ،ر دسـت   اسـتخوان كـارپ و د      4دست  

. )2شكل شـماره    (شد  و اثري از كاپيتولوم مشاهده نمي     ديده شد   
گرافـي سـاق    . )3شـكل شـماره     ( بند بودند  3شتان داراي   تمام انگ 

  .پاي بيمار نرمال بود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

گرافي ساده بيمار دو استخوان اولنا روبروي همديگر  -2شكل شماره 
  بدون كاپيتولوم

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

چهار استخوان كارپ و هفت استخوان متاكارپ و  -3شكل شماره 
  انحراف راديال دست

  
 تحت عمل جراحي امپوتاسـيون انگـشتان        ،بيمار مورد نظر      

 م،ت سازي انگـشت دو ساول و سوم و متاكارپ مربوطه و ش 
لازم بـذكر اسـت     .)4شكل شـماره    (بصورت كلاسيك قرار گرفت   

تان اول و سوم عملكرد بهتـري       كه انگشت دوم نسبت به انگش     
داشت و از پوست انگشت سوم جهت پرده بـين انگـشتي اول             

  .استفاده شد
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گرافي پس از عمل بيمار ساختن شست با استفاده از  -4شكل شماره 
  انگشت دوم

  
  بحث

دوتايي بودن اولنا يك ناهنجاري مادرزادي نادر اندام     
تر موارد اين  كه بيشت اسنشان داده شده . فوقاني است

هيپوپلاستيك بوده ناهنجاري داراي يك اولناي سمت راديال 
به نظر . شود اين دست به سمت راديال منحرف ميو بنابر

، شود  كه منجر به اين ناهنجاري مياي رسد حادثه اوليه مي
 در حدود 1997 تا سال )10(.استناتواني رشد ستون راديال 

 )1(. سراسر جهان گزارش شده بوداري از مورد از اين بيم60
 مورد آنها 3 مورد رسيد كه 70 به 2000اين رقم تا سال 

   )4(.مراه با ديسلوكيشن شانه بوده استه
    Gorriz)11( به  موردي از اين ناهنجاري را 1982 در سال
 anteroposteriorly undifferentiated limb withنام

polydactylismنيز توسط 1983در سال .  شرح داد 
Gropper )7( انگشتي 7 موردي از اين ناهنجاري به صورت 

عدد قرار 4عدد و اولنار كلاستر 3كه در يك راديال كلاستر 
  .  ، گزارش شدگرفته بودند

ن بيماري ي موردي از ا1998در سال   Al-Qattanتوسط     
 انگشت بود و ساعد 8گزارش شد كه در آن دست داراي 

   )8(.ك راديوس هيپوپلاستيك بودشامل يك اولنا و ي
Schmitبيمار دوتايي بودن اولنا گزارش 2  در و همكاران نيز 

  وداكتيلي يكطرفه در غياب انگشت شست پليكردند كه 
راديوس در هر دو مورد ديده دوتايي بودن اولنا بدون وجود 

   )6(.در يكي از آنهادرفتگي شانه نيز گزارش شد. شد مي

 5/3 پسر بچه 2003در سال  Bhaskaranandتوسط     
اي گزارش شد كه خصوصيت منحصر به فرد آن وجود  ساله
زيمال كه س پهن همراه با شكاف در قسمت پروگراديو

   )5(. كامل بود، گزارش شدنشانگر اشكال در دوتايي شدن
 ساله در 20اي در مردي  دست آينههمچنين موردي از     

ران توسط جعفري و  از بيمارستان شفا در ته2005سال 
 اولنا 2همكاران گزارش شد كه در آن انگشتان متعدد، همراه 

هومروس نيز دوتايي شدن سر  .شد و يك راديوس ديده مي
خصوصيت منحصر به فرد اين مورد . در اين بيمار ديده شد

زيمال به آرنج و عدم انجام  پروگگسترش دوتايي شدن
   )9(. بود سالگي20اقدامات درماني قبل از سن 

 ، منحصر به اين مورددر گزارش حاضر، خصوصيت    
. ندام عليرغم دفورميتي مزبور بوديكسان بودن طول هر دو ا

نكته مهم در اين بيماري تشويق والدين به انجام حركات 
انجام عمل قبل از  پاسيو اندام قبل از انجام عمل جراحي و

بيماري  اين باشد تا از تبعات روانشناختي  سالگي مي2سن 
روي بيمار و والدين وي جلوگيري شده و توانايي 

prehension  دست كودك اعاده شود.  
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A Report on Ulnar Dimelia (Mirror Hand): A Very Rare Case  
  

                                                 I                             II                                        III                                  
M.R. Guity, MD    *A. Mottaghi, MD          K. Bashti Shiraz, MD  

                                                                                           
           
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
   Introduction: Ulnar dimelia (mirror hand) is a congenital anomaly of upper extremities. Approximately 70 
cases have been reported worldwide, including 3 with shoulder dislocation. 
  Case Report: Herein we present a 10-month-old boy whose anomaly was duplication of ulnar_half of forearm, 
wrist and hand_with substitution of the radial elements. The patient underwent amputation of the 1st and the  
3rd digits and their corresponding metacarpus with classic policization of the 2nd digit. 
    Conclusion: Early treatment of this anomaly can prevent future disabilities. 

 

 

 
 
Key  Words:      1) Ulnar Dimelia             2)Mirror Hand              3)Congenital Anomaly        
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I) Associate Professor of Orthopedics. Shari'ati Hospital. North Karegar St.,Tehran University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
II) Chief Resident of Orthopedics. Shari'ati Hospital. North Karegar St., Tehran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, 
Iran. (* Corresponding Author) 
III) Resident of Orthopedics. Shari'ati Hospital. North Karegar St., Tehran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1019-en.html
http://www.tcpdf.org

