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كارپومتاكارپال، انگشت شست دررفتگي، مفصل :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ     ايع مشـكلات  اگر چه صـدمات دسـت يكـي از مـوارد ش

وپدي اســت، ولــيكن دررفتگــي مفصــل كارپومتاكارپــال ـارتــ
[Carpo-Metacarpal (CMC)]    شايع نبوده و تنهـا در حـدود

  1.شود مي يك درصد جراحات دست و مچ را شامل
هــاي مفصــل  در صــورت عــدم توجــه، دررفتگــي اصــولاً

كارپومتاكارپال به آساني ناديده گرفتـه شـده و تشـخيص داده    
اين امر بيشتر در مواردي است كـه درد بيمـار مهـم     .شوند نمي

هـاي متعـدد    تلقي نگردد و به خصوص در افرادي كه با آسـيب 

)Multi-Trauma (مـوارد   %70كنند و نزديـك بـه    مراجعه مي
  3و2.دهد رخ مي ،شوند را شامل مي CMCدررفتگي 

و يا بـه  ) Volar(تواند به سمت كف دست  اين دررفتگي مي
اتفاق بيافتد و امكـان دارد  ) Dorsal(دست سمت قسمت پشت 

 2.هاي متاكارپ و يا كـارپ همـراه باشـد    با شكستگي استخوان
تواند علتي براي به هـم خـوردگي    دررفتگي كارپومتاكارپال مي

توانـد محـور طبيعـي     قوس طولي و عرضي دست باشـد و مـي  
انگشتان آسيب ديده را تغيير داده و علاوه بر آن باعث آسـيب  

  :چكيده
وده و ـايع بـشغيريك آسيب  نگشت شستا [Carpo-Metacarpal (CMC)] الـاكارپـكارپومت لـمفص ةگي ناشي از ضربـدررفت

لاوه درد و ـوب به عـبا يك نتيجه نامطل گي معمولاًـتأخير در تشخيص و درمان اين نوع دررفت. باشد گي منفرد آن بيشتر نادر ميـدررفت
ن ـبه همي. دـراه باشـريبي نيز همـريت تخـواند با يك آرتـت د بود، حتي ميـراه خواهـت شست همـاضي انگشـش قدرت انقبـكاه

ي ـرد طبيعـت عملكـت برگشـجه آناسب ـان منـص داد و يك درمـت تشخيـبه سرع را نگشت شستا  CMCگيـدليل بايد دررفت
  .ت آسيب ديده شروع كردـدس

ساله را مورد  17كارپومتاكارپال انگشت شست در يك مرد  مفصل ة، ما يك مورد دررفتگي ناشي از ضربيمورد در اين گزارش
حادثه تصادف با موتور سيكلت دچار دررفتگي مفصل كارپومتاكارپال انگشت شست دست راست  علتبيمار به . ايم بررسي قرار داده

بعد از عمل . به همراه مختصري تغيير شكل و تورم داشت نگشت شستا CMCكه در معاينه، درد و حساسيت در لمس در ناحيه  شده بود،
. حركت و ثابت شد و بعد از آن بيمار تحت برنامه بازتواني قرار گرفت هفته بي 6جراحي جاندازي فوري، انگشت شست براي مدت 

  .حدوديت حركت وجود نداشتم و ثباتي مفصل درد، بي ،ماه 6پس از 
. 
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  ... گزارش يك مورد دررفتگي مفصلـ  افشين طاهري اعظمدكتر 

انگشـتان  ) Proximal(تدايي بو خورده شدن قسمت اديدگي 
. شـود  ،كه در آن جابجائي سـر متاكـارپ اتفـاق افتـاده اسـت     

قسـمت  ) Flexion(همچنين در نتيجه انقبـاض، خـم شـدگي    
  .آيد ابتدايي بين انگشتي نيز به وجود مي

با يك نتيجـه نـامطلوب    تأخير در تشخيص و درمان معمولاً
خواهـد   ،درت انقباضي انگشتان استكه همراه با درد و كاهش ق

تواند با يك التهاب مفصـل تخريبـي نيـز همـراه      بود، حتي مي
  4.باشد

بيمــاران بــه صــورت صــدمه يــك مفصــل  %43بــيش از 
كارپومتاكارپال همراه با درد باقي مانده و عملكرد ناقص دسـت  

 %87توان با يك معالجه مناسـب بـيش از    مي. كنند مراجعه مي
يده كارپومتاكارپال را به عملكرد طبيعـي خـود   بيماران صدمه د

براي كار كردن و انجام حركات ورزشي با يك درد قابـل چشـم   
بـه   CMCبه همـين دليـل بايـد در رفتگـي     . پوشي بازگرداند

سرعت تشخيص داده شده و يك درمـان مناسـب را بـراي آن    
شروع كرد تا در نهايت دست آسيب ديده به عملكـرد طبيعـي   

 5.خود بازگردد

  گزارش مورد
اي است كه به دنبال حادثه تصـادف بـا    ساله 17بيمار آقاي 

موتورسيكلت دچار دررفتگي مفصـل كارپومتاكارپـال انگشـت    
شست دست راست گرديـده بـود كـه در هنگـام مراجعـه بـه       

به همراه مختصري تغييـر شـكل    CMCاورژانس، درد در ناحيه 
)Deformity (ز تأييـد كننـده   باليني ني ةورم داشت، معاينـو ت

خلفـي   ـ  بـه صـورت قـدامي   كـه  رافي سـاده  ـدر ادامه گ. بود
[Anterior-Posterior (AP)]    از دست بيمار گرفته شـده بـود

كـرد و نشـان دهنـده دررفتگـي پشـتي       تشخيص را تأييد مي
)Dorsal ( مفصل كارپومتاكارپال انگشت شست بود) 1تصوير.(  

ت و با اسـتفاده  ـيافال ـل انتقـار بلافاصله به اتاق عمـبيم
و ) Closed Reduction(دازي بســته ـاانـــك جـاز تكنيــ

ــي ــه   ب ــه روش ميل ــاختن ب ــت س ــدي   حرك ــذاري زيرجل گ
[Percutaneous Pin (PCP)] مفصل ثابت شد.  

ها، بيمـار   ماه بعد از عمل جراحي و خروج ميله 6با پيگيري 
و همچنــين  CMCهيچگونــه ناپايــداري و درد در مفصــل   

 ـ و بـازكردن  ) Flexion(ت از نظـر خـم كـردن    محدوديت حرك
)Extension (هاي روزمـره را بـدون    انگشتان نداشت و فعاليت

  .داد اشكال انجام مي
  

  

از دست بيمار كه نشان دهنده ) AP(خلفي  -ـ گرافي ساده قدامي1ر يتصو
  بود  CMC –Iدررفتگي پشتي

  

نشـان دهنـده   از دست بيمار كه ) Lateral(گرافي ساده طرفي  ـ 2ر يتصو
  بود  CMC –Iدررفتگي پشتي
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 )PCP(رجلدي يگذاري ز لهيحركت ساختن به روش م بي ـ 3ر يتصو

   بحث
 دررفتگـي مفصـل   ،به طور كلي همان طور كه اشاره شـد 

شايع است، در مورد گـزارش  غيركارپومتاكارپال انگشت شست 
ــ ــا، بيم ــيكلت  ـشــده م ــانحه موتورس ــك س ــال ي ــه دنب ار ب

[Motorcycle Accident (MA)]   ــتي ــي پش ــار دررفتگ دچ
  .كارپومتاكارپال انگشت شست شده بود

بايد توجه داشت كه در بررسي متون انجام شده درباره اين 
در  11-6و4و3.مورد گزارش شده وجـود داشـت   14مورد نادر، تنها 

ــده   ــزارش ش ــوارد گ ــرد   7م ــل و منف ــي كام ــورد دررفتگ م
كه يك مـورد   10و8-6،كارپومتاكارپال انگشت شست وجود داشت

يك  7.آن دررفتگي ناشي از ضربه انگشت شست دست چپ بود
مورد نيز دررفتگي كارپومتاكارپال انگشـت شسـت بـه همـراه     

و منفرد استخوان تراپزيـوم  ) Horizontal(شكستگي عرضي 
)Trapezium (4همچنـين   11.مچ همان دست گزارش شده بود 

 ،رپوفالانژيـال متاكا ،مورد دررفتگـي همزمـان كارپومتاكارپـال   
دررفتگي كامـل و منفـرد متاكارپـال انگشـت شسـت وجـود       

يك مورد هم دررفتگي كارپومتاكارپال انگشت شست  9و3.داشت
به همراه دررفتگي دورسال متاكارپوفالانژيـال همـان انگشـت    

شكســتگي همزمــان بنــت / شســت تحــت عنــوان دررفتگــي
)Simultaneous Bennett's Fracture/Dislocation (فـي  معر

 ـ 4.شده بود ت ـيك مورد دررفتگي كارپومتاكارپال انگشت شس

دررفتگي كارپومتاكارپال چهار انگشت  ـ  گيـراه شكستـبه هم
  3.ديگر همان دست گزارش شده بود

از نظر تشريحي اولين مفصل كارپومتاكارپال به مانند يـك  
در  )Litter( و ليتـر ) Eaton(ايـتن   12.مفصل زيني شكل است

كننـد كـه    بيـان مـي   نگشت شستا CMCاي توصيف خود بر
محور عمود بر هم و متقابل قـرار دارد و ايـن    2مفصل به صورت 

شود كه يـك مكانيسـم درون محـدود     آرايش فضايي باعث مي
  12.حركت انگشت را محدود كند ةكننده، دامن

كند كه كليد نگهدارنـده و پايـداري    همچنين ليتر ذكر مي
گردد كه رباط مايل نيـز   مي مفصل توسط رباط كف دست تأمين

هــاي پشــت دســت  در ايــن امــر دخالــت دارد و لــيكن ربــاط
هاي كف دستي و مايل  تري نسبت به رباط هاي ضعيف نگهدارنده

كنند و از جابجـائي بـه    هستند و در پايداري مفصل شركت نمي
تـرين قسـمت    ضعيف 13.كنند طرف پشت دست نيز ممانعت نمي

در بـين   و اين منطقه مشخصـاً كپسول قسمت راديال آن است 
هاي پشت دست و كف دسـت قـرار دارد و فاقـد حمايـت      رباط

  12.رباطي است
پيشنهاد كردند كه آسيب اين  شو همكاران) Green(گرين 

مفصل به علت نيرويي است كه بر محـور طـولي متاكارپـال اول    
 ـ   شود و هر كدام مي وارد مي ه تواند يك خم شـدگي خفيـف را ب

علت دررفتگـي پايـه متاكارپـال در    به در نهايت  وجود آورده و
  13.باشد) Dorso-Radial(راديال  ـ سمت پشتي

سوپيناسيون انگشـت شسـت يـك علامـت مهـم بـراي       
به تنهـايي و   CMCدر رفتگي . تشخيص مكانيسم آسيب است

جااندازي بسته . بدون هيچگونه شكستگي يك آسيب نادر است
. باشـد  پايداري كمي مـي  روش آسان درمان بوده و ليكن داراي

در ) Fixation(براي درمان اين نوع دررفتگـي، ثابـت سـازي    
  13.گردد هفته توصيه مي 6هايپرپروناسيون با ميله گذاري براي 

روش  5، شو همكــــاران )Costagliola(ولا ـكوستاگليــــ
اران با جااندازي ناپايـدار پيشـنهاد   ـن بيمـف را براي ايـمختل

 ــكپس -1: ردندـك  ـ) 2في، وراـول  ــثاب  ــت ك لي بـا  ـردن داخ
، Tenodesisتكنيك ) Wire (K.W) Kirschner ،3استفاده از 

برداشتن استخوان تراپزيوم و قسمت ابتدايي متاكارپال اول، ) 4
  14.تراپزيوم و متاكارپال اول) Arthrodesis(آرترودز ) 5

Foucher كنـد كـه يكـي     دو روش جراحي را پيشنهاد مي
و تحت كشش قراردادن مايل اسـت و روش   گذاري دوتايي ميله

و  Eatonهمچنــين  15.ديگــر جاانــدازي كامــل مفصــل اســت
در موارد ناپايداري مزمن پيشـنهاد   بازسازي رباط را شهمكاران
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اما روش آنها در مورد صدمات حـاد كـاربرد بيشـتري     ،كنند مي
  12.دارد

Shah روش جااندازي باز و ثابت كردن داخلي  شو همكاران
مورد از بيماران به كار بردند كه در مورد يكي  2را براي  K.Wبا 

از بيماران بصورت جااندازي باز بـدون ثابـت كـردن داخلـي و     
به طريـق زيرجلـدي بـوده     K.Wديگري به روش ثابت كردن با 

  11.است
Peqaignot ازسازي و اصلاح باز روش ترميم و  شو همكاران

 2يب ديدگي حـاد و  مورد آس 13براي درمان  رباط اطراف مفصل
  16.ناپايداري مزمن استفاده كردند مورد

Sedel  م ـسي 2ازK.W     2به صورت مـوازي بـراي درمـان 
توســط  كــه گروهــي دو مطالعــه هــم 17.دكــربيمــار اســتفاده 

Simonian بدين صورت گزارش  ،گرفته است انجام شو همكاران
  :شده

 بيمار درمان شده بـا روش جاانـدازي بسـته و    8گروه اول 
بيمـار نيـاز بـه     4در گروه اول متأسفانه . گذاري بوده است ميله

جراحي مجدد براي ناپايداري مفصلي كـه وجـود داشـت پيـدا     
  .كردند و يا اينكه دچار التهاب مفصل تخريبي شده بودند

بيمار بودند كه بـه سـرعت تحـت     9گروه دوم اين مطالعه 
روز بعـد از   7به طور متوسط (درمان بازسازي رباط قرار گرفتند 

و از تكنيك جااندازي باز به روش ويوهـاي خـم كننـده    ) حادثه

اسـتفاده  ) Flexor Carpiradialis Weavs(كـارپي راديـاليس   
در اين روش عوارض به نسبت روش قبلي كاهش پيدا . شده بود

كرده بود و از نظر عملكرد طولاني مدت نتايج قابل قبـول بـوده   
  18.است

روش جااندازي بسته و ثابت كـردن   بيمار مورد بحث نيز به
هفتـه   6تحت درمان قرار گرفت، كه بعد از مدت  PCPبه روش 

هـاي انجـام شـده و     ها خارج گرديدند و به دنبال پيگيـري  ميله
ماه، عملكرد مفصل قابل قبـول بـوده و    6مراجعه بيمار در مدت 

  .ده نگرديدـهيچ محدوديت حركتي و ناپايداري مشاه

  گيري نتيجه
توان با يك تشخيص و معالجه و استفاده از يك تكنيك  مي

بيمـاران صـدمه ديـده كارپومتاكارپـال را بـه       جراحي مناسب
 .عملكرد طبيعي خود بازگرداند

  تقدير و تشكر
 اتـاق  كاركنـان  و همكـاران  كليه از مقاله اين نويسندگان

 و زاهدان؛) ص(الانبياء  خاتم بيمارستان بخش ارتوپدي و عمل
 تحقيقـات  كميتـه  و بـاليني  و توسعه تحقيق مركز نمسئولي از

 قـدرداني  و زاهـدان تشـكر   پزشكي علوم دانشجويي دانشگاه
  .نمايند مي
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Abstract: 
 

 
Report of a Case of the Thumb Carpometacarpal Joint Dislocation 

Taheri Azam A. MD*, Shahraki K. **, Emamdadi A. **, Behi B. **, Mofarahnia M. **  

(Received: 6 Dec 2008 Accepted: 27 August 2009) 

 
The dislocation of the thumb carpometacarpal (CMC) joint is a rare injury, and dislocation is even more 

uncommon. Delay in diagnosis and treatment of this type of dislocation usually will be accompanied with 
unfavorable result there with pain and decline of contraction force of thumb, and even it might be 
accompanied with erosive arthritis. Therefore, the dislocation of the thumb CMC must be diagnosed quickly 
and have a suitable remedy for its coming back to normal function of injured hand. 

In this case-report, we surveyed a case of traumatic dislocation of the carpometacarpal joint of the thumb 
in seventeen-years-old male. The patient had carpometacarpal dislocation of the thumb of right hand that in 
due to a motorcycle accident, and had pain in the physical exam and had tenderness in thumb CMC therewith 
somewhat deformity and swelling. After surgery the thumb was immobilized for six weeks and after which he 
was enrolled into a rehabilitation program. There was no pain, joint instability and restriction range of motion 
at the end of six months. 

Key Words: Dislocation, Carpometacarpal joint, Thumb  
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