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 :نويسنده مسئول
 دكتر عليرضا سعيد

 دفتر گروه –بيمارستان باهنر 
 دانشگاه علوم –ارتوپدي 

 پزشكي كرمان
  ايران-كرمان 

 
  گزارش يك مورد–فالانژيال  دررفتگي همزمان مفاصل كارپومتاكارپ و متاكارپو

 
 2 دكتر افشين ضيايي  1 دكتر عليرضا سعيد

  استاديار گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 2 دانشگاه علوم پزشكي كرمان  جراحياستاديار گروه  1
  73-75  صفحات 84ار مجله پزشكي هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  به

 دهيچك
هاي ناشايع در دست و  هر يك به تنهايي جزو دررفتگي,  متاكارپوفالانژيالپ وركا دررفتگي مفاصل كارپومتا:مقدمه

 .باشد ميشوند و اتفاق افتادن آنها بطور همزمان بسيار نادر  مچ دست محسوب مي
ار شكستگي و دررفتگي همزمان اين مفاصل در دو تا از كنيم كه دچ  در اينجا ما بيماري را گزارش مي:گزارش مورد

 .علاوه بر اين مروري بر موارد گزارش شده قبلي و مقالات پزشكي مربوطه خواهيم داشت. انگشتان دست شده بود
  راپنجم) انگشت و استخوان متاكارپ مربوطه(Ray همه نهايت نادر است، بيش از  اين تروما بي :گيري تيجهن

توان درمان خاصي براي  ند، اتفاق نظري در مورد درمان آن وجود نداشته و بدليل نادر بودن نميك درگير مي
 .همه موارد ارائه داد

 مفصل -دررفتگي  :ها كليدواژه
 28/1/84: پذيرش مقاله     10/12/83:      اصلاح نهايي18/4/83: دريافت مقاله

 
 

 : مقدمه
ر از همه هاي مفاصل دست و مچ دست بيشت دررفتگي

شوند و دررفتگي مفاصل  مفاصل بين انگشتي را شامل مي
كارپومتاكارپ و متاكارپو فالانژيال هر يك به تنهايي جزو 

هاي نادر در بدن و بخصوص در دست محسوب  دررفتگي
اتفاق افتادن همزمان دو دررفتگي در دست ). 2، 1( شوند مي

به صورت گزارش مورد ذكر شده است مانند دررفتگي 
 دررفتگي چند مفصل ،)4، 3(مفاصل اينترفالانژ يك انگشت 

MCP )دررفتگي )6، 5( در يك دست) لانژيالامتوكارپوف ،
و دررفتگي  )8، 7() كارپومتاكارپال( CMCچند مفصل 

 IP شست در همراهي با دررفتگي مفصلMCP مفصل 

 دررفتگي همزمان ،به همين ترتيب). 10، 9(آن ) اينترفالانژيال(
بسيار ,  و به عبارتي متاكارپ شناورMCP و CMCمفاصل 

 از صرفنظر افتد و موارد گزارش شده، به ندرت اتفاق مي
Rayساير در ) 14، 13 ،12 ،11(  اولRay مورد 7ها تاكنون 

در اينجا  ).21، 20، 19، 18، 17، 16، 15( گزارش شده است

شود كه دچار دررفتگي همزمان اين دو  بيماري گزارش مي
 .ر دو تا از انگشتان دست خود شده بودمفصل د

 
 :گزارش مورد

 ساله كه به دنبال تصادف موتورسيكلت با 20آقاي 
اتومبيل دچار ضربه به اندام فوقاني راست در ناحيه دست 
شده بود به اورژانس بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

 و تورم شديد دست محدود به حساسيت. مراجعه كرد
.  بود3 و 2انگشتان و متاكارپهاي سمت راديال قاعده 

 و نيمه دررفتگي MCPراديوگرافي انجام شده دررفتگي مفصل 
 دوم و شكستگي MCP دررفتگي مفصل ، سومMCP مفصل

). 1شكل (داد   سوم را نشان ميMCPدررفتگي مفصل 
 جااندازي بسته براي هيچ يك از مفاصل ممكن نشد و نهايتاً

 با دو عدد پين CMCمفاصل همگي به صورت باز جااندازي و 
  جهت  توسط بيمارهاي بعد از عمل راديوگرافي. فيكس شدند

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دررفتگي همزمان مفاصل كارپومتاكارپ و متاكارپو فالانژيال                                                                                   عليرضا سعيد، افشين ضيايي

74 1384 نهم، شماره اول، بهار دورهمجله پزشكي هرمزگان،  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دررفتگي همزمان مفاصل كارپومتاكارپ و  – 1شكل 
  زواياي مختلفاز متاكارپوفالانژيال قبل از عمل جراحي

 
ظاهرا در آنجا مفقود  مراجع قانوني به امانت گرفته وارائه به 
 .ها همگي جااندازي شده بودند اگرچه دررفتگيشدند، 

كيد فراوان و پيگيري از طريق أهمچنين عليرغم ت
 ولي بطور مراجعه ننمودپيگيري بيمار جهت آشنايان، 

اتفاقي حدود دو ماه بعد در اورژانس جراحي در حالي كه 
 همان دست بر اثر تصادف شكسته 3 و 2متاكارپهاي 

 ولي مجدداً احي مراجعه نمودبه اورژانس جربيمار  ،بودند
 .بيمار مراجعه ننمود

 
 : گيري  و نتيجهبحث

در يك مطالعه .  نادر استCMCدررفتگي مفاصل 
). 2( دادند از كل صدمات دست را تشكيل مي% 1آنها فقط 

 نيز شايع نيست و بيشتر از همه MCPدررفتگي مفصل 
 اتفاق. نمايد انگشت دوم و بعد انگشت پنجم را درگير مي

افتادن همزمان اين دو دررفتگي در دو سر يك متاكارپ 
 اول Rayنهايت نادر است و اگر از انگشت شست و  بي

 مورد از آنان تاكنون گزارش شده 7صرفنظر كنيم فقط 
 پنجم به تنهايي Ray،  مورد4در ). 15-22هاي  رفرانس(
درگير ) 15( چهارم Rayو يا در همراهي با ) 21، 20، 17(

 سوم Rayو ) 18، 16( دوم در دو مورد Ray .بوده است
فقط يك مورد از اين نوع نادر تروما در ). 17(در يك مورد 

 ).17(افراد نابالغ از نظر اسكلتي گزارش شده 
توان به دقت تعيين  مكانيزم اين نوع خاص تروما را نمي

 به سر متاكارپها و  volarواردآمدن يك نيروي با جهت. كرد
 در حالي كه مچ MCPكستانسيون به مفصل يا نيروي هايپرا
تواند در صورتي كه پس از   است ميflexionدست در حالت 

 ادامه پيدا كند باعث دررفتن MCPايجاد دررفتگي در مفصل 
 . نيز بشودCMCقاعده متاكارپ از مفصل 

در مورد درمان اين ضايعه اتفاق نظري در چند مورد 
د جااندازي بسته در يك مور. شود گزارش شده ديده نمي

در بيمار نابالغ از نظر ). 17(هر دو دررفتگي موفق بود 
 جااندازي بسته ،CMCاسكلتي در مورد دررفتگي مفاصل 
 كه از MCPهاي مفصل  موفق بود ولي يكي از دررفتگي

 ،)19( نياز به جااندازي باز پيدا كرد ، بودComplexنوع 
فق بود ولي جااندازي بسته ابتدا مو) 20(در مورد ديگر 

  درون آتل نيمه دررفتگي پيدا كرد و ناچاراMCPًمفصل 
 )21(در اولين مورد گزارش شده . جااندازي باز آن انجام شد

 به صورت MCP به صورت باز و مفصل CMCمفصل 
بسته جااندازي شد و بالاخره در آخرين موردي كه مقاله 
آن توسط نويسندگان مطالعه شد چون دررفتگي از نوع 

 و CMCمفصل خشك كردن  ،يمي جااندازي نشده بودقد
در ). 16(  انجام شده استMCPجااندازي باز مفصل 

 در مورد هيچيك از ،گزارش شده توسط مابيمار مورد 
 البته پيشنهاد شده .ها جااندازي بسته موفق نبود دررفتگي

 به خاطر دررفتگي مفصل Rayكه كوتاه شدن طول است 
CMC،ًتواند به جااندازي بسته مفصل   مي عملاMCP 

كمك كند و لذا در اين چنين مواردي بايستي اول دررفتگي 
 جااندازي شود كه با توجه به عدم دانش MCPمفصل 

 حداقل در اين بيمار به اين ،پزشك معالج از اين مورد
 .موضوع توجه نشد
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