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Simultaneous carpometacarpal and metocarpophalangeal joints dislocation:  
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Carpometocarpal and metacarpophalangeal dislocations, each are among 

rare dislocations in hand and wrist, and their simultaneous occurrence in the same hand is 

extremely rare and as case reports. 

Case report: Herein we report a patient in whom, simultaneous fracture/dislocation of these 

joints had occurred in two of the fingers of his right hand. Aside from reporting our case, 

a review of literature  will be performed.  

Conclusion: This form of injury is extremely rare, most often involving the fifth ray, the 

reported cases have been managed in different ways and being so rare, no single 

treatment protocol can be suggested. 
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 1384نهم، شماره اول، بهار  دورهمجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 دکتر علیرضا سعید

دفتر گروه  –بیمارستان باهنر 
دانشگاه علوم  –ارتوپدی 

 پزشکی کرمان
 ایران -کرمان 

 گزارش يك مورد –فالانژيال  دررفتگي همزمان مفاصل كارپومتاكارپ و متاكارپو
 

 2 دکتر افشین ضیایی  1 دکتر علیرضا سعید

  استادیار گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 2دانشگاه علوم پزشکی کرمان   جراحیاستادیار گروه  1
  78-75صفحات   84ار مجله پزشکی هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  به

 دهیچک
های ناشایع در دست و متاکارپوفالانژیال, هر یك به تنهایی جزو دررفتگی پ ورکادررفتگی مفاصل کارپومتا :مقدمه

 باشد.میشوند و اتفاق افتادن آنها بطور همزمان بسيار نادر مچ دست محسوب می

ار شکستگی و دررفتگی همزمان این مفاصل در دو تا از کنيم که دچدر اینجا ما بيماری را گزارش می :گزارش مورد
 انگشتان دست شده بود. علاوه بر این مروری بر موارد گزارش شده قبلی و مقالات پزشکی مربوطه خواهيم داشت.

 را پنجم)انگشت و استخوان متاکارپ مربوطه( Ray همه نهایت نادر است، بيش از این تروما بی :گیریتیجهن
توان درمان خاصی برای ند، اتفاق نظری در مورد درمان آن وجود نداشته و بدليل نادر بودن نمیکدرگير می

 .همه موارد ارائه داد

 مفصل -دررفتگی  ها:کلیدواژه
 28/1/84: پذیرش مقاله     10/12/83اصلاح نهایی:      18/4/83دریافت مقاله: 

 

 

 مقدمه: 
ر از همه های مفاصل دست و مچ دست بيشتدررفتگی

شوند و دررفتگی مفاصل مفاصل بين انگشتی را شامل می
کارپومتاکارپ و متاکارپو فالانژیال هر یك به تنهایی جزو 

های نادر در بدن و بخصوص در دست محسوب دررفتگی
(. اتفاق افتادن همزمان دو دررفتگی در دست 2، 1) شوندمی

به صورت گزارش مورد ذکر شده است مانند دررفتگی 
دررفتگی چند مفصل  ،(4، 3مفاصل اینترفالانژ یك انگشت )

MCP (، دررفتگی 6، 5) در یك دستلانژیال( ا)متوکارپوف

و دررفتگی  (8، 7))کارپومتاکارپال(  CMCچند مفصل 

 IP شست در همراهی با دررفتگی مفصلMCP مفصل 

دررفتگی همزمان  ،(. به همين ترتيب10، 9آن ))اینترفالانژیال( 

و به عبارتی متاکارپ شناور, بسيار  MCPو  CMCمفاصل 
 از صرفنظر افتد و موارد گزارش شده،به ندرت اتفاق می

Ray سایر ( در 14، 13 ،12 ،11) اولRay مورد  7ها تاکنون
در اینجا  (.21، 20، 19، 18، 17، 16، 15) گزارش شده است

شود که دچار دررفتگی همزمان این دو بيماری گزارش می
 ر دو تا از انگشتان دست خود شده بود.مفصل د

 

 گزارش مورد:

ساله که به دنبال تصادف موتورسيکلت با  20آقای 
اتومبيل دچار ضربه به اندام فوقانی راست در ناحيه دست 
شده بود به اورژانس بيمارستان شهيد محمدی بندرعباس 

و تورم شدید دست محدود به  حساسيتمراجعه کرد. 
بود.  3و  2انگشتان و متاکارپهای سمت رادیال قاعده 

و نيمه دررفتگی  MCPرادیوگرافی انجام شده دررفتگی مفصل 

دوم و شکستگی  MCPدررفتگی مفصل  ،سوم MCP مفصل

(. 1شکل داد )سوم را نشان می MCPدررفتگی مفصل 
 جااندازی بسته برای هيچ یك از مفاصل ممکن نشد و نهایتاً

با دو عدد پين  CMCمفاصل همگی به صورت باز جااندازی و 
  جهت توسط بيمار های بعد از عملفيکس شدند. رادیوگرافی
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 77 1384، شماره اول، بهار نهم دورهمجله پزشکی هرمزگان،  

 
 
 
 
 
 
 

دررفتگی همزمان مفاصل کارپومتاکارپ و  – 1شکل 

 زوایای مختلف از متاکارپوفالانژیال قبل از عمل جراحی

 
ظاهرا در آنجا مفقود  مراجع قانونی به امانت گرفته وارائه به 
 ها همگی جااندازی شده بودند.اگرچه دررفتگیشدند، 

کيد فراوان و پيگيری از طریق أهمچنين عليرغم ت
ولی بطور  مراجعه ننمودپيگيری بيمار جهت آشنایان، 

اتفاقی حدود دو ماه بعد در اورژانس جراحی در حالی که 
همان دست بر اثر تصادف شکسته  3و  2متاکارپهای 

ولی مجدداً  احی مراجعه نمودبه اورژانس جربيمار  ،بودند
 بيمار مراجعه ننمود.

 
 : گیریو نتیجه بحث

نادر است. در یك مطالعه  CMCدررفتگی مفاصل 
(. 2) دادنداز کل صدمات دست را تشکيل می %1آنها فقط 

نيز شایع نيست و بيشتر از همه  MCPدررفتگی مفصل 
 نماید. اتفاقانگشت دوم و بعد انگشت پنجم را درگير می

افتادن همزمان این دو دررفتگی در دو سر یك متاکارپ 

اول  Rayنهایت نادر است و اگر از انگشت شست و بی
مورد از آنان تاکنون گزارش شده  7صرفنظر کنيم فقط 

پنجم به تنهایی  Ray، مورد 4(. در 15-22های )رفرانس

( درگير 15چهارم ) Ray( و یا در همراهی با 21، 20، 17)

سوم  Ray( و 18، 16دوم در دو مورد ) Ray بوده است.

(. فقط یك مورد از این نوع نادر تروما در 17در یك مورد )
 (.17افراد نابالغ از نظر اسکلتی گزارش شده )
توان به دقت تعيين مکانيزم این نوع خاص تروما را نمی

به سر متاکارپها و   volarکرد. واردآمدن یك نيروی با جهت

در حالی که مچ  MCPکستانسيون به مفصل یا نيروی هایپرا

تواند در صورتی که پس از است می flexionدست در حالت 

ادامه پيدا کند باعث دررفتن  MCPایجاد دررفتگی در مفصل 

 نيز بشود. CMCقاعده متاکارپ از مفصل 
در مورد درمان این ضایعه اتفاق نظری در چند مورد 

د جااندازی بسته شود. در یك مورگزارش شده دیده نمی
(. در بيمار نابالغ از نظر 17هر دو دررفتگی موفق بود )

جااندازی بسته  ،CMCاسکلتی در مورد دررفتگی مفاصل 

که از  MCPهای مفصل موفق بود ولی یکی از دررفتگی

 ،(19نياز به جااندازی باز پيدا کرد ) ،بود Complexنوع 
فق بود ولی ( جااندازی بسته ابتدا مو20در مورد دیگر )

 درون آتل نيمه دررفتگی پيدا کرد و ناچاراً  MCPمفصل 
 (21)جااندازی باز آن انجام شد. در اولين مورد گزارش شده 

به صورت  MCPبه صورت باز و مفصل  CMCمفصل 
بسته جااندازی شد و بالاخره در آخرین موردی که مقاله 
آن توسط نویسندگان مطالعه شد چون دررفتگی از نوع 

و  CMCمفصل خشك کردن  ،یمی جااندازی نشده بودقد

(. در 16) انجام شده است MCPجااندازی باز مفصل 
در مورد هيچيك از  ،گزارش شده توسط مابيمار مورد 

البته پيشنهاد شده  .ها جااندازی بسته موفق نبوددررفتگی

به خاطر دررفتگی مفصل  Rayکه کوتاه شدن طول است 

CMC، ًتواند به جااندازی بسته مفصل می عملاMCP 
کمك کند و لذا در این چنين مواردی بایستی اول دررفتگی 

جااندازی شود که با توجه به عدم دانش  MCPمفصل 
حداقل در این بيمار به این  ،پزشك معالج از این مورد

 موضوع توجه نشد.
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