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مقاله
تحقيقاتي

بررسي شيوع راديو گرافيك استئوآرتريت مفصل كارپومتاكارپال اول
*دکتر سوسن علي محمدزاده طاهر1، دکتر حمزه شاه علی2

چكيده
سابقه و هدف: استئوآرتريت مفصل کارپومتاکارپ اول شايع و ناتوان کننده بوده و با علايم و نشانه هاي متفاوت و يافته هاي متغير 
راديوگرافيك است. اين مطالعه درجهت بررسي نقش سن در ايجاد استئوآرتريت اين مفصل انجام شده است تا در تصميم گيري 

نهايي براي انجام عمل جراحي تعويض کامل مفصل کمك کننده باشد. 
مواد و روش ها: تعداد 74 راديوگرافي دست در افراد بدون درد مفصل شست مطالعه شد و علايم استئوآرتريت شامل: کيست 
متافيزيال، کاهش فضای سطح مفصلی، استئوفيت و اسكلروز ساب کندرال ثبت شد. سن بيماران به گروه هاي سني زير20 سال، 
40 -20، 60 -40 و بالاي 60 سال تقسيم بندي شد. آمار به دست آمده توسط نرم افزار spss آناليز شد و اختلاف آن با P value کمتر 

از 0/05 معنی دار است.
يافته ها: علايم راديوگرافيك استئوآرتريت مفصل کارپومتاکارپ اول د رسن زير20 سال مشاهده نشد. درگروه سني 20 تا 40 سال 

يك مورد، بين 40 تا 60 سال 3 مورد خفيف، 1 مورد شديد و در بالاي 60 سال 3 مورد خفيف و 4 موردشديد ثبت شد.
بحث و نتيجه گيري: شيوع علايم راديو لوژيك استئو آرتريت مفصل کارپورمتاکارپ اول با افزايش سن بالا مي رود (P<0/05)، در 
سن زير 20 سال هيچ مورد، بين 40-20 حدود 6%، بين 60-40 جمعا 30%، در بالاي60 سال، 35% افراد داراي حداقل يكی از علايم 
راديولوژيك فوق مي باشند. استئوآرتريت اين مفصل به عنوان يك روند پيري قابل پيش بيني بوده و داشتن علايم راديولوژيك 

دلالت بر بيماري مفصل نداشته و نيازمند پيگيري و درمان نمي باشد.
کلمات کليدی: مفصل کارپومتاکارپال اول، راديوگرافی، درد

1ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، بيمارستان 501، گروه ارتوپدی )*نويسنده مسئول(
 so_taher@armyums.ac.ir   :تلفن: 34-8802893 - 021         آدرس الكترونيك      

2_ پژوهشگر علوم پزشكی، ايران، تهر ان، دانشگاه علوم پزشكی ارتش

مقدمه
استئوآرتريت مفصل کارپومتاکارپ اول بين استخوان هاي تراپزيوم و 
متاکارپ يكم، اختلال شايع و نا توان کننده )1( و با علايم و نشانه هاي 
متغير و متفاوت د رگروه هاي سني مختلف به خصوص خانم های 
بالای چهل سال مي باشد )2(. علايم استئوآرتريت اين مفصل متفاوت 
بوده و از بيماری با درد دست بدون علايم راديوگرافيك واضح، تا 

بيمار بدون درد با نشانه هاي شديد راديوگرافيك متغير است )3(.
تسكين درد و علايم بيمار از طريق داروهای متعدد تحت تحقيق و 
بررسی بوده )4( و روش های تزريق داخل مفصلی با داروها ی متنوع 

توصيه شده است )5(. اما از آنجا که دردمفصل کارپومتا کارپ اول 
بخصوص بدليل استرس زياد روی آن مي باشد )6(. آناتومی متحرک 
با دامنه وسيع اين ناحيه مانع از انجام دقيق روش هاي تزريق صحيح 
اين مفصل مي باشد )8-7( و اعمال جراحی در اين مورد زياد توصيه 
شده )9(. به طوری که اين مفصل بيشترين ناحيه تحت عمل جراحی 

قرار گرفته به دليل استئوآرتريت در اندام فوقانی مي باشد )10(.
اين مطالعه درجهت بررسي نقش سن در ايجاد استئوآرتريت مفصل 
کارپومتاکارپ اول انجام شده است که آنرا در واقع يك روند طبيعي 
پيري در نظر گرفته و مي تواند به صورت يك يافته اتفاقي بدون علامت 
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درد و ناتواني در گروه هاي سني بالا بروز کند.ولی از طرفی در مواردي 
 که اين بيماري داراي زمينه التهابي يا متابوليك خاص )11-12( 
بوده و يا تا حد زيادي دردناک باشد کانديد عمل جراحي تعويض 
مفصل خواهد بود، در نظر گرفتن علايم راديولوژيك با توجه به 
شيوع زياد موارد بدون علامت اين بيماري مي تواند در تصميم گيري 
نهايي براي انجام عمل جراحي بزرگ و پرعارضه تعويض کامل 

مفصل کمك کننده باشد. 

موادوروشها
تعداد 74 بيمار به صورت اتفاقي از گروه مراجعين به درمانگاه هاي 
مختلف بيمارستان امام رضا )ع( انتخاب شدند. اين مطالعه در واقع 
به صورت يك فراخوان انجام شد. نحوه انتخاب به اين صورت 
بود که جهت حذف رابطه احتمالي وجود استئوآرتريت در مفصل 
کارپومتاکارپ اول با استئوآرتريت مفاصل بدن که رجوع اين بيماران 
را به درمانگاه هاي عضلاني استخواني بيشتر مي کند، با درمانگاه هاي 
و  فيزيكي و روماتولوژي هماهنگي شد  ارتوپدي، طب  از  غير 
پرسش نامه ارجاع بيماران در اختيار آنان قرار داده شد. بيماراني 
که قبلا به هر دليلي از جمله ضربه، شكستگي يا توده و هرمشكل 
ديگري عكس دست بروي آنها انجام شده بود به مطالعه دعوت 
شدند. يك پرسش نامه در اختيار اين بيماران قرار گرفت که آيا 
قبلا به هر دليلي راديوگرافي دست انجام داده اند و مايل هستند در 
گروه تحقيقي مطالعاتي جهت بررسي استئوآرتريت مفصل شست 
دست قرار گيرند. از تعداد بيماران مراجعه کننده طي يكسال به 
چندين درمانگاه غير از بيماري هاي استخوانی عضلاني تعداد 74 
بيمار که داراي عكس قبلي بودند تمايل به شرکت در تحقيقات را 
داشتند که با امضای فرم رضايت نامه وارد اين مطالعه شدند. هيچ 
يك از بيماران درد مفصل شست دست نداشتند. در اين طرح هيچ 

هزينه اضافي بروي بيماران اعمال نشد و نياز به انجام راديوگرافي 
جديد وجود نداشت. سن بيماران با توجه به تاريخ انجام کليشه 

راديوگرافي مشخص و تعيين شد. 
علايم راديوگرافيك بيمار در دو کليشه، رخ و نيمرخ تحت بررسي 
قرار گرفتند. به دليل آناتومي خاص اين ناحيه کليشه رخ مچ دست 
شامل نماي نيمرخ مفصل کارپو متاکارپ اول مورد مطالعه بود. 
پاتولوژي هاي ديگر بافت استخواني از جمله: استئوآرتريت مفصل 
مچ، پوکي استخوان، شكستگي هاي همراه، تورم بافت نرم. کيست ها 
و توده هاي استخواني مورد تحقيق قرار نگرفت و از اين نظر در 

مطالعه وارد نشد.
وجود هر يك از نشانه هاي استئوآرتريت از جمله: کيست متافيزيال، 
کاهش فضای سطح مفصلی، استئوفيت و اسكلروز ساب کندرال 

موجود در هر يك از دو کليشه به عنوان يك نمره ثبت شد. 
وجوديك تا دو نمره به عنوان استئوآرتريت خفيف، سه تا چهار نمره 
استئوآرتريت شديد، و نداشتن هيچ يك از علايم فوق به عنوان 
نداشتن استئوآرتريت در نظر گرفته شد. سن بيماران به گروه هاي 
سني زير بيست سال، بيست تا چهل سال، چهل تا شصت سال و 

بالاي شصت سال تقسيم بندي شد )جدول 1(.
تقسيم بندي شدت استئوآرتريت به تفكيك سن در گروه زير بيست 
سال به دليل اين که هنوز در سن رشد بوده و صفحه رشد در سال هاي 
آخر اين گروه بسته مي شود يكجا در نظر گرفته شد. سن بيست تا 
چهل سن جواني بوده و شيوع استئوآرتريت مفاصل در اين سنين 
مورد انتظار نيست. از چهل تا شصت سالگي در بقيه مفاصل بدن 
از جمله اندام تحتاني و اندام هاي تحت فشار هاي شغلي همچون 
گردن و مفصل کارپو متاکارپ اول توقع شروع استئوآرتريت را 
داريم و از سن بالاي شصت سال که سنين پيري محسوب مي شود 

دژنراسيون مفاصل کاملا مورد انتظار مي باشد. 

جدول 1- فراوانی علايم استئوآرتريت مفصل کارپومتاکارپ اول دست به تفکيک سن

   20   40 -20   60-40    60     
  62  % 65           13  %69             9  %94          15  %100       25  م یبدون علا

  7  % 15             3  % 23             3  %6             1  %0             0  یک یا دو علامت 
  5  %20             4  % 7               1  %0              0  %0             0  سه یا چهارعلامت 

  74  %100          20  %100           13  %100         16  %100       25  جمع
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چون اين مطالعه به صورت يك انتخاب ساده و در گروههاي داوطلب 
بدون در نظر گرفتن بيماري های استخوانی ـ عضلاني انجام شده 
است، پراکندگي سنی آن تقريباً به صورت کل جامعه بوده و قابل 
تعميم مي باشد. آمار به دست آمده توسط نرم افزار spss آناليز شده 

و اختلاف آن با P value کمتر از 0/05 معنی دار است.

يافتهها
 در بررسي هاي راديوگرافيك، استئوآرتريت مفصل کارپومتاکارپ 
اول در گروه سني زير بيست سال چه به صورت خفيف و چه 
به صورت شديد مشاهده نشد. درگروه سني 20 تا 40 سال فقط 
يك مورد استئوآرتريت خفيف و جود داشت که 6% اين گروه 
سني و 1/4% کل گروه مورد مطالعه را تشكيل مي دهد. در گروه 
سني بين 40 تا 60 سال 3 مورد داراي نتايج استئوآرتريت خفيف، 
و 1 مورد استئوآرتريت شديد بودند که با توجه به تعداد کمتر اين 
گروه نسبت به بقيه گروه سني به ترتيب 23% و 7% اين گروه سني 
مورد مطالعه ارقام قابل توجهي مي باشد. اين درصد ها وقتي نسبت 
به کل افراد مورد مطالعه سنجيده مي شود، به ترتيب 4% خفيف 
و 1% شديد خواهد بود. در گروه سني بالاي شصت سال 3 مورد 
علايم استئوآرتريت خفيف و4 نفر استئوآرتريت شديد داشتند که 
به ترتيب 15% و 20% اين گروه سني بوده و با توجه به کل جامعه 
مورد مطالعه 4% داراي علايم استئوآرتريت خفيف و 5% داراي علايم 
استئو آرتريت شديد بودند. در اين مطالعه تفكيك جنسيت افراد و 

علايم باليني و بيماري هاي زمينه اي مورد مطالعه قرار نگرفت.

بحثونتيجهگيري
شيوع علايم راديو لوژيك استئو آرتريت مفصل کارپورمتاکارپ اول 
بصورت فزاينده اي با افزايش سن بالا مي رود (P<0/05)، به صورتي 
که در گروه سني کمتر از بيست سال هيچ مورد، در گروه سني 
زيرچهل سال حدود 6%، در گروه 40 تا 60 سال جمعا 30%، و 
در گروه سني بالاي شصت سال، بالغ بر 35% افراد اين گروه هاي 
سنی داراي حد اقل يكی از علايم راديولوژيك استئوآرتريت مفصل 
کارپومتاکارپ اول مي باشند. اين مقايسه با توجه به در نظر گرفتن 
استئو آرتريت مفاصل به عنوان يك روند پيري قابل پيش بيني بوده 
و نشانگر آن است که داشتن علايم راديولوژيك استئوآرتريت 
حتما دلالت بر بيماري مفصل نداشته و نيازمند پيگيري و درمان 
نمي باشد؛ زيرا تمام اين افراد دارای علايم باليني شديد و غير قابل 
کنترل نمي باشند و صرفا وجود علايم راديولوژيك کافی نيست. 
اين مطالعه به خصوص از آن جهت اهميت دارد که هرچند امروزه 
عمل جراحي تعويض کامل مفصل در موارد پيش رفته استئوآرتريت 
جزو انتخاب ارجح درماني مطرح مي باشد؛ ولی با توجه به عدم 
نتايج قابل قبول در بسياري موارد انجام شده، لزوم عمل جراحي 
با ارايه اين چنين تحقيقات باليني بايد مورد تجديد نظر قرار گرفته 

و راه برای انجام مطالعه هاي بعدی باز باشد.. 

تشكروقدردانی
با تشكر از همكاران و بيمارانی که ما را در نيل به هدف صميمانه 

ياری نمودند.
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Abstract 

Background: First carpometacarpal (CMC) joint osteoarthritis is a painful and disabling disorder which 

has variable sign and symptoms with complex x-ray findings. We try to show influence of ageing to get 

radiographic changes with no symptoms.

Materials and methods: 74 hand radiographies were studied in asymptomatic persons for first (CMC) 

joint osteoarthritis and marked for metaphyseal cyst, decreased joint line, osteophytes, and subchondral 

sclerosis. The age groups were divided to under 20, 20-40, 40-60, and above 60 years old. Statistical analysis 

were done with spss, and p-value <0.05.

Results: There were no radiographic signs of first CMC osteoarthritis at the age under 20. One case at 

20-40; 3 mild and 1 sever at 40-60; and 3 mild, 4 sever at the age above 60 years old.

Conclusion: radiological signs of first CMC osteoarthritis increase by age (p<0.05) . No finding at fewer 

than 20; 6% at 20-40; 30% at 40-60; and 35% at the age above 60 years old. It suggests that the first CMC 

joint osteoarthritis is a natural ageing process and needs no further follow up in asymptomatic persons. 

Keywords: carpometacarpal joint, radiography, pain
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