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  بررسي نتايج درمان جراحي فاشيكتومي بيماران مبتلا به دوپويترن 

  
  3ينيالد جمال نيحس محمد ديس ،2لايقي عبدالرسول ،1زاده زارع ابوالقاسم

  
  

  چكيده
 آن در امريكا، سالانه بروز و 5/0-0/11 بيماري شيوع. شود مي مشخص دست پالمار فاشياي رونده پيش فيبروز با كه است نرم بافت بيماري دوپويترن، بيماري مقدمه:

انجام از است. هدف  يجراح يها درمان، استفاده از درمان ينتر يعنداشته است و شا يچندان يتموفق يماري،ب يندر ا ييدارو يها . درماناست نفر 10000 هر در مورد 3
  .بود يترنمبتلا به دوپو يمارانانگشتان در ب Contractureبر  يكتوميفاش ياثرات درمان جراح يبررس ،مطالعه ينا

از هفته پس  3 انجام شد. يمارانب ينا يبر رو يكتومياستاندارد فاش ي نامه شيوهمطالعه انتخاب شدند.  ينشركت در ا يبرا يترنمبتلا به دوپو يمارب 36 ها: روش
 .شد يبررس يماه پس از عمل جراح 12و  6، 3 ي،قبل از جراح هاي در زمان Flexion contracture يزانم آغاز شد. يزيوتراپيف ي،جراح

   يزانم ي يسه. مقابود سال 11/55 ± 06/8 سني بيماران ميانگين. بودند زن بقيه و مرد درصد 3/83 مطالعه، در كننده شركت بيمار 36 از ها: يافته
Flexion contracture در مفاصل Metacarpophalangeal )MCP( و Proximal interphalangeal )PIP( و  يانگشتان قبل از عمل جراح ي يهدر كل  

كاهش  ي نشان دهنده ي،ماه پس از جراح 12و  6و  يقبل از عمل جراح يجنتا ي يسهداشته است. مقا يدار يكاهش معن يزانم يننشان داد كه ا ي،ماه پس از جراح 3
 .نداشت چنداني تفاوت عمل، پس از ماه 12 و 6 در Contracture ميزانانگشتان بوده است.  ي يهدر كل Flexion contractureدار در  يمعن

 فاشيكتومي درماني موفقيت ميزان. باشد داشتهبه همراه  درماني مثبت اثرات تواند مي دوپويترن، به مبتلا بيماران در فاشيكتومي مانند جراحي هاي درمان گيري: نتيجه
  .باشد مي بالا دوپويترن بيماران در جراحي اعمال و

  يكتوميفاش ،يجراح درمان ترن،يدوپو يماريب واژگان كليدي:

  
مجله . بيماران مبتلا به دوپويترنبررسي نتايج درمان جراحي فاشيكتومي  .نيحس محمد ديس ينيالد جمال لايقي عبدالرسول، ،زاده ابوالقاسم زارع ارجاع:

  285-290): 423( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 توارث الگوي با نرم بافت خيم خوش بيماري يك دوپويترن، بيماري
 برگشـت  قابـل غير  و رونده پيش فيبروز با كه است غالب اتوزومال
 بـا  بيماري، فرايند فيبروتيك. شود مي مشخص دست پالمار فاشياي
 طنـاب  هاي فرم آن، از پس و شود مي آغاز پالمار هاي ندول پيدايش
 ي رونـده  پـيش  انقبـاض  بـه  نهايـت،  در كـه  شـود  مي ايجاد مانندي

ــتان ــل در انگشــــ    و) Metacarpophalangeal )MCP مفاصــــ
Proximal interphalangeal )PIP شـود   ي) در طول زمان منجـر م ـ

ناشناخته است، اما مطالعات  يماريب ينا يولوژيكه ات ). با وجود آن1(
ــه   ــت ك ــان داده اس ــهنت ،Flexion contractureنش ــاض  ي يج انقب

 يانگشت ينتر يع، شا4 ي ). انگشت شماره2(باشد  مي ها يوفيبروبلاستم

انگشـت   ،آنشـود و پـس از    يم ـ يـر درگ يماريب يناست كه توسط ا
 يشـترين ب ،و انگشت اشـاره  3 ي شمارهانگشت پنج، شست،  ي شماره

 ـ يمارانم بيعلا ي،طور كله را دارند. ب يماريب ينا با يريدرگ يوعش ه ب
رونـد   ي توانـد در ادامـه   يامـا م ـ  يـد، آ يوجود مه طرفه ب يكصورت 

در زمـان   يمـاران ). سـن ب 3شـود (  يلطرفـه تبـد   به حـال دو  يماريب
بـار   3-5 يماري،ب ينا يوعسال است و ش 60حدود  ري،يماب يصتشخ

  ).3( از زنان است يشتردر مردان ب
را در  يوعش ـ يشـترين ب يدميولوژيكدر مطالعات اپ يترن،دوپو يماريب

 يكـا آمر ي متحـده  يالاتكه در ا يا ). در مطالعه4شمال اروپا داشته است (
شده است  درصد گزارش 5/0- 0/11 ينب يماريب يوعش ،انجام شده است

 ياري). در بس ـ1نفر در سال است ( 10000مورد در هر  3 يماري،و بروز ب

 مقاله پژوهشي
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 يهـا  يتباعث محدود كردن فعال ،انگشتان و دست  تغيير شكل يماران،از ب
شود و اثـرات   يها م آن يعاد يها يتو محدود شدن فعال يمارانب ي روزانه

  . )3، 5ها دارد ( آن يزندگ يفيتك يبر رو ياريبس يمنف
 از تصادفي به صورت كه زن 868 و مرد 1297 روي بر اي مطالعه

 درصد مردان 2/19 كه است داده نشان بودند، شده انتخاب جامعه كل
 و داشتند را ابتلا به دوپويترن از باليني هاي علامت درصد زنان، 4/4 و

 از بـه طـوري كـه    يافت؛ مي افزايش سن، افزايش با بيماري اين شيوع
ــد در 2/7 ــردان درص ــال، 45-49 م ــه س ــد در 5/39 ب ــردان درص    م

 شـامل  كـه  بيمـاري  شديد فرم مطالعه، اين در. كرد تغيير سال 74-70
Contracture درصـد  4/1 كه شد ديده درصد مردان 5 در بود، انگشتان 

  ).6( بود نادر زنان در شديد فرم اين و بودند جراحي نيازمند ها آن
 يمـاري ب يـن ا يبـرا  يدرمـان قطع ـ توان گفت كه  يم به طور تقريبي،

مكرر عود همراه اسـت. اقـدامات    يها با دوره يماري،ب ينوجود ندارد و ا
است كه شامل  يو جراح ييدارو يها شامل درمان يماري،ب يندر ا يدرمان

 يداسـتروئ  يقپركوتانئوس و تزر يكتوميفاش يده،د يبآس يايباز كردن فاش
 يـت موفق يمـاري، ب يـن در ا يـي دارو يهـا  . درمـان )7- 8كلاژناز است ( يا

اسـتفاده از   يمـاران، ب يـن ا يدرمـان بـرا   ينتر يعنداشته است و شا يچندان
 ـ Contractureاست.  يجراح يها درمان درجـه در مفاصـل    30از  يشب
MCP درجه در مفاصل  15از  يشو بPIP، انجام  يبرا يقطع يكاسيوناند

 - عصـبي  يهـا  يببـا آس ـ  ي،اقدامات درمـان  ين). ا9است ( يعمل جراح
 يـزان م يماري،و شدت ب يهمراه است و بسته به نوع درمان انتخاب عروقي

 يمشامل تـرم  ي،). عوارض جراح7درصد بوده است ( 8- 66 ينعود آن ب
خم در  ييو عدم توانا يهماتوم، عفونت، تورم محل جراح يري،خأزخم ت
  ).10- 11انگشتان است ( كردن
درصد در مطالعات  53-97 ينب ومييكتفاش يدرمان يتموفق يزانم

). 12داشـته اسـت (   يبستگ Contracture ي به درجه ومختلف بوده 
بـر   ياثرات سودمند ي،جراح يها مطالعات نشان داده است كه درمان

 ين،انـد و همچن ـ  بوده يردرگ يزولهصورت اه داشته است كه ب يمفاصل
 يدهبهبـود بخش ـ  يمارانب ينعملكرد دست را در ا ياقدامات درمان ينا

  ).13-14است (
بـالا   ياقدامات جراح يناحتمال سودمند نبودن ا ين كهبا وجود ا

پـس از   يمـاران ب يبـالا  يترضـا  ،از مطالعات ياري، اما در بسباشد مي
  در  يا ). در مطالعـه 11، 15-16( گـزارش شـده اسـت    يعمل جراح ـ

 يوتومي،شــامل فاشـ ـ يجراحـ ـ يهــا از روش يي،شــهر اروپــا  12
مشـخص شـد    واستفاده  يوتوميفاش يدلو پركوتانئون يوتوميدرموفاش
 ي ). در مطالعـه 17مثبت بوده است ( درصد 97تا  يوتوميفاش يجكه نتا

 يترندر درمان دوپو يوتوميفاش يدلن يجراح يها كه از روش يگريد
و بازگشـت بـه    يجراح ـ يجاز نتا يمارانب درصد 75 ،ه بودشداستفاده 

 ايـن  از بيماران درصد از 14 و تنها يراض ي خود روزمره يها يتفعال

 هـاي  درمـان  وجود به توجه با). 18( بودند ناراضي جراحي هاي عمل
 و بهتـرين  هنـوز  دوپويترن، به مبتلا بيماران عملكرد بهبود در مختلف
  .است نشده مطرح بيماري اين براي درمان ترين مناسب

 جراحــي درمــان اثــرات بررســي مطالعــه، انجــام ايــن از هــدف
 سـنجش  و دوپـويترن  بـه  مبـتلا  بيماران دست انگشتان بر فاشيكتومي

 جهـت  بـود كـه   بيمـاراني  در جراحـي  عمل از بيماران رضايت ميزان
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  ارتوپـدي  هاي درمانگاه به بيماري اين درمان

  .كرده بودند مراجعه اصفهان
  

  ها روش
 بـه منظـور بررسـي    كه بود Case-seriesنوع مطالعه  يك ،مطالعه اين

Flexion contracture انجام  يكتوميپس از فاش يترندوپو يماراندر ب
درمـان مناسـب بـه     يافتكه جهت در يترنمبتلا به دوپو يمارب 36. شد

مطالعـه   يـن شـركت در ا  يبرا ،مراجعه كرده بودند يارتوپد درمانگاه
آن  يـان و سـود و ز  يجراح ينانتخاب شدند. آموزش لازم در مورد ا

شركت  يبرا يمارب يتو در صورت رضا ارايه گرديد يمارانب تمامي به
  وارد مطالعه شد.  يمارمطالعه، ب يندر ا

همــان  يمــاران،ب يــنا يروبــر انجــام شــده  يجراحــ مــداخلات
   يگـزاگ، بـود كـه شـامل بـرش ز     يكتومياسـتاندارد فاش ـ ي  نامـه  شيوه

Z-shape بسـتن زخـم بـه    در نهايـت،  و  يكبرداشتن بافت پاتولوژ و
در ولار دسـت   يـري گ آتل ي،. پس از عمل جراحبود Z-plastyروش 

هفتـه انجـام    2مـدت   يبرا PIPو  MCP كشيدگي مفاصلدر حالت 
انجام گرفت  يروز پس از عمل جراح 5-7 يماران،زخم ب يدشد. بازد

 ـ و در  يزيـت و ي جلسـه  ينصورت بروز عارضه مانند هماتوم، در اول
 يـر فعـال  شد. حركات فعـال و غ  يهاتوم تخلهم ي،پس از عمل جراح

 يبـرا  يزيـوتراپي با استفاده از ف يهفته پس از عمل جراح 3 ،انگشتان
 ي يـه بخ يدنجلسه متفاوت بـود. كش ـ  10-50ينآغاز شد كه ب يمارانب
  صورت گرفت.  يپس از عمل جراح 18-21 هاي در روز يزن يمارانب

 گيـري  پـي  يبرا يمارانب يزيوتراپي،و انجام ف ياز عمل جراح پس
 Flexion contracture يزان. مكردند يمراجعه م يارتوپددرمانگاه به 
مـاه پـس از عمـل     12و  6، 3 ي،قبـل از جراح ـ  هاي در زمان يمارانب

 يهـا توسـط متخصـص ارتوپـد     يريگ اندازه ينشد. ا يبررس يجراح
 گونيـومتر  يك از بيماران، تمامي در گيري اندازه اين براي وانجام شد 

اطلاعات مربـوط بـه    شد و استفاده انگشتان مفصل دورسال سطح در
  .گرديدثبت  ويدر فرم مربوط به  يمارهر ب
ــال  ا ــت آن ــات جه ــرم  يزطلاع ــه ن ــزار  ب ــخه SPSSاف    22ي  نس

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY (وارد شــد. 
از  يفيو اطلاعات ك يارانحراف مع ± يانگينم يقاز طر ياطلاعات كم

قبل  Flexion contracture يزانم ي يسهدرصد گزارش شد. مقا يقطر
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 يــقاز طر يمــاه پــس از عمــل جراحــ 12و  6، 3 ي،از عمــل جراحــ
مطالعـه   يـن انجام شد. طرح ا Multivariateو  Sample t هاي آزمون

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ياخـلاق معاونـت پژوهش ـ   ي يتـه توسط كم
  .ديدگر أييداصفهان ت

  
  ها افتهي

 درصـد  3/83 هـا  آن بين از كه كردند شركت بيمار 36 مطالعه، اين در
و بين  سال 11/55 ± 06/8 بيماران سني ميانگين. بودند زن بقيه و مرد
 ديابـت  به مبتلا درصد 50 بيماران، اين بين در. بود متغير سال 80-45
 در) درصـد  11(بيمـار   4. سيگار بودنـد  ي مصرف كننده درصد 50 و

 ي كليـه  بين در. بودند دارويي درمان تحت و صرع به مبتلا مطالعه اين
 بيمـاري  بـه  ابـتلا  در مثبـت  خـانوادگي  ي سـابقه  بيمار 4 تنها بيماران،
   بيمـاران،  در بيمـاري  بـه  ابـتلا  زمـان  مدت ميانگين. داشتند دوپويترن

  بود. يرمتغسال  1-7و بين سال  7/3 ± 3/4
ــ در ــارانب ينب ــده در ا  يم ــركت كنن ــنش ــه،  ي ــارب 17مطالع    يم

طرفـه   دو يـري درگ درصـد  8/52طرفه و  يك يري) درگدرصد 2/47(
، 2ي  ، شـماره 1 ي شـماره  انانگشـت  يـري درگ يوعرا داشتند. ش يماريب

، 8/52، 7/16، 7/16 يـب بـه ترت  5 ي و شـماره  4 ي ، شماره3ي  شماره
   بود. درصد 6/55و  3/83

در مفاصـل   Flexion contracture يزانم ي يسهمقابا  tآزمون 
MCP  وPIP ماه پـس   3و  يانگشتان قبل از عمل جراح ي يهدر كل

از  وداشـته   يكاهش قابل تـوجه  يزان،م يننشان داد كه ا ياز جراح
قبل  يجنتا ي يسهمقا ين،). همچنP=  001/0دار بود ( يمعن ينظر آمار

كاهش  ي نشان دهنده ي،ماه پس از جراح 12و  6و  ياز عمل جراح
 يــنا وانگشــتان  يــهدر كل Flexion contractureقابــل توجــه در 

ــاهش ــار  ،ك ــر آم ــ ياز نظ ــود ( يمعن ــه). مقاP > 001/0دار ب    ي يس
Flexion contracture نشـان   ي،ماه پس از عمل جراح ـ 12و  6 ينب

شده اسـت كـه    يجادا يتنها تفاوت كمي زماني،  در اين فاصلهداد كه 
 يـزان م ييـر تغ يگر،به عبارت د ؛دار نبود يمعن يتفاوت از نظر آمار ينا

Contracture 12 ييـرات مشابه بـا تغ  يبيتقربه طور  ،ماه پس از عمل 
Contracture 6  دوم پس  ي ماهه 6بود و در  ياز عمل جراحپس ماه

  نشد.  يجادا يتفاوت قابل توجه ،از عمل
ماه  12و  6، 3 ي وقبل از جراح Contracture يانگينم ي يسهمقا

انجام شد و نشـان داد   Multivariateزمون آ يقاز طر يپس از جراح
 يدار يبه صـورت معن ـ  دتم يندر طول ا Contracture ييراتكه تغ

مفاصـل پـس از    Contracture يگـر، به عبارت د ؛متفاوت بوده است
 ي نشان دهنـده يافته و  يدار يدر طول مدت زمان كاهش معن يجراح

اطلاعـات مربـوط بـه     تمـامي بـوده اسـت.    ياثرات سـودمند جراح ـ 
Contracture در  ،شـده  يفتعر يزمان ي هر انگشت در هر چهار بازه

  ده است.مآ 1جدول 
 ي،ماه از عمل جراح ـ 3پس از گذشت  يمارانب درصد 80حدود 

 سـاير دست آوردنـد و  ه حركت كامل را در مفاصل انگشتان ب ي دامنه
 ي در دامنـه  يبهبـود قابـل تـوجه    ي،ماه پس از عمل جراح 6 يماران،ب

حركـت   ي دامنـه  ي يسـه . مقانشان دادند خود حركت مفاصل انگشتان
 يقابل توجه ييراتتغجراحي، پس از عمل  12و  6 هاي مفاصل در ماه
  را نشان نداد. 

  
  انگشتان دست در  )MCP( Metacarpophalangeal و )Proximal interphalangeal )PIP مفاصل در Contracture ي درجه نيانگي. م1 جدول

يماه پس از عمل جراح 12و  6، 3 ،يجراحقبل از عمل  يها زمان

 
عملازقبل

 يجراح

ازپسماه3
 يجراح عمل

عمل از پس ماه 6
 يجراح

 از پس ماه 12
 يجراح عمل

 P مقدار

          MCPمفاصل
 > 001/0  30/8 ± 58/2  30/8 ± 58/2 66/11±8/6 00/30±90/8 در انگشت اولContracture ي درجه نيانگيم
 018/0  16/8 ± 58/2  10/8 ± 50/2 66/11±83/6 05/42±70/2 دومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  88/8 ± 04/4 88/8 ± 04/4 40/9±70/3 33/38±68/5 سومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  50/11 ± 45/6 10/11 ± 25/6 33/15±60/7 83/46±3/18 چهارمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  20/9 ± 80/2  57/12 ± 02/2 09/13±10/5 04/44±84/9 پنجمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
      PIPمفاصل

 > 001/0  66/6 ± 58/2  66/6 ± 58/2 30/8±58/2 60/21±37/14 در انگشت اولContracture ي درجه نيانگيم
 > 001/0  66/6 ± 10/5  66/6 ± 16/5 66/6±83/6 83/30±04/2 دومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  70/4 ± 69/2 44/4 ± 90/2 70/4±69/2 66/16±80/6 سومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  16/8 ± 44/4  10/8 ± 44/4 8/10±77/7 16/29±29/26 چهارمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  90/5 ± 00/2  90/56 ± 00/2 09/8±10/5 28/29±92/22 پنجمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم

MCP: Metacarpophalangeal, PIP: Proximal interphalangeal  
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 يهـا  عمـل  يگـر د ، ماننـد مطالعه ينانجام شده در ا يجراحعمل 
 يلو تشـك  يمـار ب 2همراه بود. باز شدن زخم در  يبا عوارض ي،جراح

از موارد هماتوم گـزارش شـده،    يكيگزارش شد.  يمارب 4هماتوم در 
هـا گـزارش    كه همـاتوم در آن  يمارب 2 گرديد.منجر به باز شدن زخم 

 وبودنـد   ينريتحـت درمـان بـا آسـپ     ي،قبل از درمان جراح ،شده بود
مـوارد   يـن آگاه نكرده بودند. پس از گزارش ا اين موضوعجراح را از 

از درن اسـتفاده كـرد    ي،بعد يل جراحاعماهماتوم، پزشك جراح در 
تنهـا   ،شود. بروز عفونت يريتا از بروز هماتوم در روند مطالعه جلوگ

عفونت پـس از   ينگزارش شد كه ا يابتمبتلا به د يماراناز ب يكيدر 
 يمارستاندر ب ياقدامات درمان يبرا يماروجود آمد و به هماتوم ب يجادا

پس از عمـل  سال  يكدر طول مدت  يماراناز ب يك يچشد. ه يبستر
 يمـاران، ب درصـد  1/11را ذكر نكردنـد. حـدود    يماريعود ب ي،جراح

تجربه كردند  يرطرف انگشت درگ يكرا در عصبي جزئي  يها يبآس
  شده بود.  يجادا يدنبال عمل جراحه كه ب

 يـزان م ،شـد  يدهپرس ـ يمـاران مطالعه از ب ينكه در ا يالاتؤاز س يكي
كردنـد كـه    يانب يمارانب درصد 7/66بود.  يعمل جراح از ها آن يترضا

 درصد 8/27و است ها شده  آن يزندگ يفيتموجب بهبود ك يجراح ينا
 ـ. انـد  كامل درمـان شـده  به طور ها گزارش كردند كه  آن    يمـاران، ب يناز ب
  نداشته است.  ياثر يچه ي،جراح ينگزارش كردند كه ا درصد 6/5

 يـن ا يجدر مـورد نتـا   يمـاران نظـر ب  ي،قبل از انجام عمـل جراح ـ 
 يجراح ينمعتقد بودند كه ا يمارانب درصد 4/94 .شد يدهپرس يجراح

 درصـد  6/5ها داشته باشد و  آن يدر زندگ ياريبس يتواند سودمند يم
طـور  ه را ب يماريب ينتواند ا يم ي،جراح ينمعتقد بودند كه ا ،ها از آن

  .كامل درمان كند
  

  بحث
شـركت كردنـد و تحـت     يترنمبتلا به دوپـو  يمارب 36 ،مطالعه ينا در

مطالعه نشـان داد كـه    ينا يجقرار گرفتند. نتا يكتوميفاش يعمل جراح
 Flexion contracture يصورت قابل توجهه ب تواند يم يكتومي،فاش

 ي،مـاه از عمـل جراح ـ   3دهد. پس از گذشـت   ييرزمان تغ يرا در ط
و  يافـت كـاهش   يدار يبه صورت معن ـ Contracture يزانم يانگينم
اما تفـاوت قابـل    ،بود يافته يداماه ادامه پ 6كاهش پس از گذشت  ينا

وجود  يماه پس از جراح 12و  6در  Contracture يزانم ينب يتوجه
توانـد اثـرات    يم ـ يكتومي،دهد كه فاش ـ يموضوع نشان م يننداشت. ا

خود را در مدت زمان كوتاه اعمـال كنـد و بـا گذشـت      يمثبت درمان
  نخواهد داشت.  يچندان ييرتغ تيراثأت ينا يشتر،زمان ب
مطالعـات مشـابه    يگـر د يجمطالعـه بـا نتـا    يـن حاصـل از ا  يجنتا

را بـر   يجراح يها كه اثر درمان يمطالعات يگرداشته است. د يخوان هم
 ي،جراح ـ يـن كـه ا  نـد نشان داد ند،كرده بود يبررس يترندوپو يمارانب

 يـن هفتـه بهبـود بخشـد. در ا    6انگشتان را پس از  خم شدنتواند  يم
از  يـك  يچه ـ ي،جراح ـ يناز ا يمارانكامل ب يترضا با وجود ،مطالعه

 ـ خـود  حركت كامل در انگشتان ي دامنه يمارانب  يـاورده دسـت ن ه را ب
 يـت موفق يـزان نشان داد كـه م  حاضر ي مطالعه يج). نتا19-20بودند (
 يـن ا ؛بالا بـوده اسـت   يترنپودو يماراندر ب يروش جراح ينا يدرمان
  داشته است.  يخوان مطالعات انجام شده هم يگربا د يافته

انجـام   يترندوپو يمارانمحدود در ب يكتوميمطالعه كه فاش يكدر 
بود كه بـه شـدت    درصد 53-79در درمان حدود  يتموفق يزانشد، م

Contraction جلسـات  12داشـت (  يبسـتگ  يقبل از عمل جراح ـ .(
حركـات فعـال   دوبـاره  انجام شـد تـا    يمارانب ي يهكل يبرا يزيوتراپيف

 يربود كه در سـا  ياقدامات مشابه با اقدامات ينو ا يدوجود آه مفصل ب
 يتواند ناش يم ،تشابه ينا .انجام شد يپس از عمل جراح يزمطالعات ن

 ي،كل ـ طـور ه استاندارد در درمان باشد. بي  نامه شيوه يكاز استفاده از 
 يرا بـر رو  يجراح ـ يها وجود دارد كه اثر درمان يمطالعات محدود

  كرده باشد. يبررس يترنمبتلا به دوپو يمارانب
شامل بـاز شـدن زخـم و     ،مطالعه يناجراحي در  يجانب عوارض

گـزارش شـد.    يمـار ب يكعفونت در  ين،هماتوم بود و همچن يدايشپ
از درمـان  همـاتوم و عفونـت را پـس     يوعش ـ ،مطالعـات مشـابه   يگرد

نـد  ا گزارش كـرده  درصد 4/2 و 1/2حدود  يترندوپو يمارانب يجراح
و  يانشر يبآس ،عوارض گزارش شده در مطالعات مشابهساير . )12(

هر كـدام بـه    يوعبوده است كه ش يا منطقه يو دردها Digitalعصب 
  ). 21بوده است ( درصد 5/5و  0/2 ،4/3 يبترت

 يبنشـان داده اسـت كـه آس ـ   كـه مطالعـات مشـابه     وجـود آن  با
 يـن در ا )، امـا 22اسـت (  يعشـا  يجراح ـ ينپس از ا عروقي -عصبي
انگشـت در   يـك در  يك طرفـه  عصبي جزئي يها يبتنها آس ،مطالعه

  شد. يجادا يماراناز ب درصد 1/11
 دوپـويترن  به مبتلا بيماران در جراحي اثر بررسي روي بر مطالعات

 كمـي  Case-series و شـاهدي  - مـورد  مطالعـات  تنهـا  و است محدود
 زمينـه  ايـن  در ديگـر  مطالعـات  بـا  رو، پيش ي مطالعه نتايج. دارد وجود
 در مثبتـي  اثـرات  جراحـي  هـاي  درمـان  كند مي بيان كه است بوده مشابه
حاضـر،   ي مطالعـه  هاي محدوديت از يكي. دارد دوپويترن بيماري بهبود
 جامعـه،  كـل  بـه  دادن تعمـيم  بـراي  كـه  بود مطالعه مورد ي نمونه حجم
 در بيشـتر  مطالعـات  انجـام  بـراي  و شـد  مي محسوب كوچكي ي جامعه
 محـدوديت . شـود  مـي  پيشـنهاد  تر بزرگ ي نمونه حجم از استفاده آينده،
ــود انگشــتان از متفــاوتي هــاي درگيــري مطالعــه، ايــن در ديگــر  كــه ب

 بررسـي  و دهـد  كـاهش  را مطالعـه  مورد جمعيت همگوني توانست مي
 بهتـري  درمـاني  نتايج بتواند شايد انگشتان، از يكسان درگيري با بيماران

 و بهتـرين  تـوان  مـي  زمينه، اين در بيشتر هاي پژوهش با. كند گزارش را
  .شناسايي نمود را دوپويترن بيماران براي درمان ترين مناسب
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  تشكر و قدرداني
طـرح   ي دسـتياري بـه شـماره    ي دوره ي نامـه  اين مقاله حاصـل پايـان  

 يـن ا محققـان  باشـد.  در دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان مـي   394047

مطالعـه و   يـن شـركت كننـده در ا   يمارانكه از ب دانند يلازم م ،مطالعه
 .يندنما يآنان تشكر و قدردان يها خانواده
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Evaluation of the Effects of Fasciectomy on Finger Contracture in Patients with 

Dupuytren's Disease  
 

Abolghasem Zarezadeh1, Abdolrasoul Layeghi2, Sayed Mohammad Hosein Jamaloddini3 
 
Abstract 
Background: Dupuytren's disease is a soft-tissue benign disease diagnosed by progressive and irreversible fibrosis 
in hand's palmar fascia. The prevalence of Dupuytren's disease is 0.5-11 percent and the incidence is 3 cases per 
10,000 persons in a year. Treatment options are medical and surgical. The aim of this study was to evaluate the 
effect of fasciectomy in flexion contracture of hand fingers in patients with Dupuytren's disease.  

Methods: 36 patients were selected for this study. Surgical intervention was done for all the patients with the 
standard protocol of fasciectomy. After the surgery and physiotherapies, patients came to clinic for follow up 
and the degree of flexion contracture was evaluated 3 times including 3, 6, and 12 months after the surgery. 

Findings: 36 patients (83.3% was men) participated in this study. Comparing the degree of flexion contracture in 
metacarpophalangeal (MCP) and proximal interphalangeal (PIP) joints of fingers before surgery and after 3 months 
showed significant decrease in degree of flexion contracture. Comparing the results after 6 and 12 months of 
surgery showed a little difference in flexion contracture that was not statistically significant. Multivariate analysis 
showed that changes of flexion contracture over the time in each finger and in MCP and PIP joints were 
significantly different. 

Conclusion: Surgical treatment, especially fasciectomy, has beneficial effects on patients with Dupuytren's 
disease and induces its effects during short time. The success rate of fasciectomy in these patients is greater than 
other treatments. 
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