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برانگيز در بين جراحان دسـت       ي از موضوعات چالش   ك ي چنان يد، هم ي اسكافو گي استخوان نخورد جوش: و هدف زمينه  
 در حـضور يـا عـدم    نخوردگي استخوان اسـكافوييد  جوشلعه به بررسي نتايج درماني فيكساسيون      در اين مطا  . باشد مي

  .پردازيم هاي شايع بر آن مييرحضور استئونكروز و تاثير متغ
 مـچ دسـت قبـل از درمـان و           MRI گرافي و    ،نخوردگي استخوان اسكافوييد    جوش مبتلا به  بيمار   24 در: روش بررسي 

  .گرفت  مورد ارزيابي قرار ميQuick DASHنامه   و پرسشMayoرمان بر اساس سيستم ردي بعد از دكنتايج عمل
شـواهد يونيـون    %) 70( مـورد هفـت   در  .  بيمار شواهد استئونكروز وجـود داشـت       10قبل از عمل جراحي در       :ها  يافته

  مـورد 13ه در ك ـ بيمار شواهد استئونكروز وجود نداشـت       14در  . هاي پس از عمل مسجل شد      راديولوژيك در بررسي  
  .)>05/0P (گيري شد اندازه% 83لي در بيماران كميزان يونيون . يونيون راديولوژيك مسجل شد%) 92(

نتايج حاصل از درمان    . است پس از درمان جراحي      عملكرددهنده بهبود    ردي نشان كهاي عمل  نتايج بررسي : گيري  نتيجه
  .باشد با گرافت عروقي قابل برابري مي توسط گرافت غيرعروقي نخوردگي استخوان اسكافوييد جوش

  . گرافت غيرعروقي، استئونكروز،نخوردگي استخوان اسكافوييد جوش: ليديك لماتك

 
  

ستگي ك ـ شترين ، شايع(Scaphoid fracture) يدياسكافوستگي كش
ــاتومي و  بــه .باشــد هــاي مــچ دســت مــي در بــين اســتخوان علــت آن

 Osteonecrosis ص اين استخوان، نكروز آوسـكولار تي خاواسكولاري

(Avascular Necrosis, AVN) ستگيكاز عوارض معمول در زمينه ش-
باشـد و موجـب اخـتلال در فراينـد جـوش             يد مي يهاي مزمن اسكافو   

هـاي جديـد در      بـا وجـود ابـداع روش       1و2.شود ستگي مي كخوردن ش 
 از  3.شـيوع دارد  % 10ان تا   يونيون در اين استخو    ساسيون، ميزان نان  كفي

ساسيون ك ـهـا في   ستگيك ـعلل معمـول نتـايج ضـعيف درمـان ايـن ش           
 يونيـون   مـوارد نـان    4.باشـند  نامناسب و وجود نكـروز آوسـكولار مـي        

(Nonunion) رونده پيشسبب درد و آرتروز طور شايعي  نشده به درمان  

  
نخـوردگي    جـوش درمـان در    هـدف نهـايي      4-6.شدمچ دست خواهند    

، پايـدار سـاختن مـچ بـا ايجـاد يونيـون و رفـع                 اسـكافوييد  استخوان
ــكافو ــورميتي در اس ــتئو يد ويدف ــوگيري از اس ــيآجل . باشــد رتريت م

هــاي گونــاگون  نون شــامل روشكه شــده تــايــدرمــاني اراهــاي  روش
ه ميزان موفقيـت    كساسيون و پيوند استخواني عروقي و غيرعروقي        كفي

چنـان در     لذا هـم   7.اند دهز متعدد، متفاوت گزارش ش    كهر روش در مرا   
درمـاني آن اتفـاق      آگهـي   پيش روش و  هاي دقيق هر   مورد انديكاسيون 

  .وجود نداردنظر 
يد معمولا توصيه به اسـتفاده      يدر حضور نكروز آوسكولار اسكافو    

 جراحـي   كنيكاين روش نيازمند ت   . شود از پيوند استخواني عروقي مي    
يكـساسيون بـا يـا بـدون        روش ف  تر نسبت بـه    تر و زمان طولاني    پيچيده

ردي ك ـلذا بر آن شديم نتايج عمل     . باشد پيوند استخواني غيرعروقي مي   

 مقدمه

 

  588 تا 583هاي ، صفحه9 شماره،70دوره،1391آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    04/06/1391:     تاريخ پذيرش31/02/1391: الهتاريخ دريافت مق                  چكيده
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  588 تا 583، 9، شماره 70، دوره 1391 آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ه با روش فيكساسيون    ك را   نخوردگي استخوان اسكافوييد    جوشدرمان  
انـد را در     همراه پيوند استخواني غيرعروقي درمان شده      تنهايي و يا به    به

سـي و   حضور يا عدم حـضور نكـروز آوسـكولار ايـن اسـتخوان برر             
هـاي معمـول درمـان       اين مطالعه با هدف بررسـي روش       .نيمكمقايسه  
ه در بيمارستان شـريعتي انجـام       ك نخوردگي استخوان اسكافوييد    جوش

ها و مقايـسه آن بـا نتـايج          شوند؛ جهت ارزيابي نتايج حاصل از آن       مي
  .ساير مطالعات مشابه، طراحي و صورت گرفته است

  

  
نخــوردگي  جــوشم مــوارد تمــا Case seriesطــي يــك مطالعــه 

چهـار  ه در بيمارستان شـريعتي در دوره زمـاني          ك استخوان اسكافوييد 
تحت درمان قرار گرفته بودنـد مـورد بررسـي قـرار        ) 1387-90(ساله  
 بـيش   8SNACبندي   طبقه( بيماران دچار استئوآرتريت پيشرفته   . گرفتند

ستگي بـاز، دررفتگـي     ك ـ راديـوس، ش   زمان ديـستال   ، آسيب هم  )دواز  
هـاي   و بيماري  ه صفحه رشد باز داشتند    كبيماراني  مان مچ دست،    ز هم

ه تحـت درمـان   كبيماراني . اي از مطالعه خارج شدند     زمينهننده  ك  ناتوان
  .با پيوند استخواني عروقي قرار گرفته بودند وارد مطالعه نشدند

طـي تمـاس از      .ندشـد بررسـي   ) ودنـد ه همگي مرد ب   ك(  بيمار 24
عمـل آمـد و در مـورد مطالعـه            ها دعوت به    ايشان جهت انجام بررسي   

بـود  ) 22-51(  سال29ن متوسط افراد  س .براي ايشان توضيح داده شد    
يونيـون   طول مدت نـان . ندشدماه بررسي  24مدت   طور متوسط به   و به 

 مورد دچار دواز اين تعداد     .ماه بود  33طور متوسط    تا زمان جراحي به   
ه تحـت درمـان بـا       ك ـيد بودنـد    ييونيون در قطب ديـستال اسـكافو       ننا

ــد  ــرار گرفتن ــورد دچــار 13 .فيكــساسيون و گرافــت غيرعروقــي ق  م
 مـورد تحـت فيكـساسيون       دوه  ك ـيد بودند   يمر اسكافو كيونيون در    نان

 9از ميان   .  مورد فيكساسيون و گرافت غيرعروقي قرار گرفتند       11تنها،  
ردنـد،  كيد مراجعـه  ي قطب پروگزيمال اسكافويونيون در ه با نان كبيمار  
 نفر فيكـساسيون و گرافـت اسـتخواني         سهساسيون تنها،   ك نفر في  شش

عمـل جراحـي تحـت شـرايط بيهوشـي           .ردنـد كغيرعروقي دريافـت    
تورنيكه در پروگزيمال   . گرفت باز صورت مي   عمومي در پوزيشن طاق   

جوش نخوردن  گذاري از راه خلفي در       در موارد پيچ  . شد بازو بسته مي  
ــاني اســكافو ــل فوق ــرش يپ ــا ب ــين خلــف در mm15-10يد ب ــچ ب  م

 نمايـان يد  ي اكستانسورها، استخوان اسـكافو    چهار و   سههاي   كمپارتمان
 اسـتفاده   رويكرد قـدامي  مر استخوان از    كيونيون   در مورد نان  . شود مي
هاي اسكلروتيك برداشـته شـده و سـپس دو           ابتدا تمام قسمت   .شد مي

 ـ    شـوند و گرافـت اسـتخواني         مـي  ثابـت ا پـيچ هربـرت      قطعه با پين ي
  .شود كنسلوس در فاصله بين دو قطعه ريخته مي

تي كحر  هفته بي  2-6در موارد فيكساسيون با پيچ      : پس از جراحي  
شـد و تـا    نترل انجـام مـي  كدر گچ و سپس هر شش هفته راديوگرافي      

در مــوارد . زمــان جــوش خــوردن از فعاليــت ســنگين ممنــوع بودنــد
تي در گچ و بعد از آن گچ باز شـده           كحر سيون با پين سه ماه بي     فيكسا
تـدريج بـه    شد و در صورت جوش خوردن بيمـار بـه      ها خارج مي   پين

امل نبـود گـچ بـراي       كاگر جوش خوردن    . گشت فعاليت عادي باز مي   
. يافـت  شش تا دوازده هفته ديگـر بـر اسـاس راديـوگرافي ادامـه مـي               

ست عمـل  ك ـآمـد ش  دست نمـي  هچه جوش خوردن تا شش ماه ب   چنان
  .شد جراحي محسوب مي

ردي بعـد از درمـان بـر اسـاس          ك ـنتـايج عمل  : رديك ـبررسي عمل 
 9و10.شدند دهي مي  نمرهMayo (Mayo Wrist Scoring System)سيستم 

تـي مـچ دسـت،      كپارامترهاي مورد بررسـي ميـزان درد، محـدوده حر         
 بيمـار   منـدي  قدرت گريپ در مقايسه با سمت سالم و ميزان رضـايت          

  . گرفت  امتياز مي100ثر تا ك نمره و هر بيمار حدا25هر پارامتر . بودند

  
 MAYOدهي  معيارهاي نمره :1 -جدول

 ردن نسبت به سمت سالمكقدرت مشت  اتكدامنه حر رديكشرايط عمل شدت درد

 %100 درجه 120 > ار معمولكبازگشت به  بدون درد

 %75-100 جهدر 90-120 اركمحدوديت در  گاه درد گه

 %50-75 درجه 60-90 باشد ار ولي شاغل نميكقادر به  درد متوسط قابل تحمل

 %25-50  درجه30-60 ار نيستكعلت درد قادر به  به درد شديد غيرقابل تحمل

 %0-25  درجه30 <  
  

  بررسيروش
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 قابل قبـول و زيـر       65-79 خوب،   80-89 نتيجه عالي،    90-100نمره  
علاوه بر اين   ). 1 -جدول( شدند د مي عنوان نتيجه ضعيف قلمدا     به 65

ردي بيماران قبل و بعد از عمل جراحـي بـر        كمندي عمل  ميزان رضايت 
 Quick (Disability of Arm, Shoulder and Hand)نامه  اساس پرسش

DASH11.گرفت طور جداگانه مورد ارزيابي قرار مي  به  
ليه كرخ مچ دست     گرافي استاندارد رخ و نيم    : كبررسي راديولوژي 

يونيون و شدت استئوآرتريت مورد بررسـي   بيماران، از جهت محل نان 
هاي پس از عمل جراحـي، گرافـي       چنين در بررسي   هم. گرفت قرار مي 

اساس  ناپايداري مچ بر   رخ و نيم رخ مچ دست از نظر وقوع يونيون و          
  ).2 و 1 -لكش( گرفت زاويه اسكافولونيت مورد ارزيابي قرار مي

ت قبل از درمان از نظر وجود اسـتئونكروز در           مچ دس  MRIمقاطع  
اهش سـيگنال   ك ـدر صـورت    . گرفت يد مورد بررسي قرار مي    ياسكافو

 اي از آن استئونكروز متوسط تـا شـديد     ل استخوان يا قطعه   كمنتشر در   
اهش ك ـنـده يـا عـدم وجـود     كاهش سـيگنال پرا   ك ـ، و در صورت     (+)

ر نظـر گرفتـه     د) -( سيگنال عدم استئونكروز يا اسـتئونكروز خفيـف       
  12.)3 -لكش( شد مي

  

  
. قرار گرفتنـد  بررسي  تحت   ماه   24مدت   طور متوسط به   بيماران به 

 نفـر از بيمـاران      چهـار . بـود ) 22-51(  سـال  29متوسط سني بيماران    
   وارتباط مستقيمي بين سيگار و وقوع استئونكروز. شيدندك گار ميـسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

يي نهـا ي  بررس در و )چپ سمت( عمل از قبل دست مچ رخي  گراف راديو :1 -شكل
  ونييون وقوعي بررس جهت )راست سمت( عمل از پس

 بيمـار آسـيب حـين    11انيزم ترومـا در    ك ـم. يا عدم يونيون يافت نشد    
ــادن و  9ورزش،  ــورد افت ــار م ــد  چه ــيني بودن ــصادف ماش ــورد ت      م

هـاي   ا توجـه بـه يافتـه   بيمار شواهد استئونكروز ب    10در   ).2 -جدول(
 نفر تحت درمان با گرافـت       ششه  ك وجود داشت    MRI و   كراديولوژي

در .  نفر تحت فيكساسيون بدون گرافت قرار گرفتند       چهاراستخواني و   
هاي پـس از     شواهد يونيون راديولوژيك در بررسي    %) 70(  مورد هفت

ي ها  بيمار شواهد استئونكروز با توجه به يافته       14در   .عمل مسجل شد  
MRI    مورد تحت درمان با گرافـت اسـتخواني و          10ه  ك وجود نداشت 
  مـورد  13در  .  مورد تحت فيكساسيون بدون گرافت قرار گرفتند       چهار

هاي پس از عمل مسجل      شواهد يونيون راديولوژيك در بررسي    %) 92(
)  مـورد  24 مورد از    20% (83لي ميزان يونيون در بيماران      كطور   به .شد

بـود  ) 41-77(  درجـه  57 توسط زاويه اسكافولونيت  م. گيري شد  اندازه
 چنان شواهد افزايش ايـن زاويـه         بيمار پس از عمل جراحي هم      11ه  ك

  از نظر نوع  ). درجه60>ت ـلوني-ه اسكافوـزاوي( تندـرا در گرافي داش

  
  
  
  
  
  
  
  
  دست مچ رخ ميني گرافراديو در تيلون-اسكافو هيزاوي ريگ اندازه: 2 -شكل

  
  
  
  
  

  
  

اهش سيگنال در قطعات پروگزيمال و    ك با   T1سمت راست نمونه مقطع     : 3 -شكل
  نده و خفيفكاهش سيگنال پراك با T1 سمت چپ نمونه مقطع .يديديستال اسكافو

 هايافته
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  خلاصه مشخصات بيماران :2 -جدول
  زاويه

 اسكافولونيت

  

DASH  
  بعد از عمل

  

DASH  
 قبل از عمل

  نمره
MAYO 

  وقوع
 يونيون

د ك سن مكانيزم محل نان يونيون نكروزاستئو نوع فيكساسيون
 بيمار

 1 32 ورزش كمر + پين  - 90 0/25 5/20 43

 2 32 افتادن قطب پروگزيمال  - پين + 80 4/61 6/38 72

 3 23 ورزش كمر + فت غيرعروقياپين و گر + 85 5/20 0 44

 4 51 افتادن قطب پروگزيمال - پيچ  - 45 1/59 9/40 66

 5 29 ورزش مرك + فت غيرعروقيان و گرپي + 90 9/40 6/13 52

 6 24 ورزش مرك - پين + 75 5/20 5/20 41

 7 27 ورزش مرك + فت غيرعروقياپيچ و گر + 85 1/9 1/9 49

 8 27 ورزش قطب پروگزيمال - پيچ + 85 3/27 5/4 49

 9 30 افتادن قطب پروگزيمال +  غيرعروقيگرافتپين و  + 65 6/63 8/31 46

 10 29 افتادن مرك +  غيرعروقيگرافتپين و  + 80 1/34 1/34 52

 11 29 افتادن مرك +  غيرعروقيگرافتپين و  + 80 1/34 1/34 66

 12 22 تصادف مرك -  غيرعروقيگرافتپيچ و  + 90 9/40 5/20 72

 13 32 تصادف قطب پروگزيمال + پيچ  - 60 0/25 1/59 63

 14 32 ادفتص قطب پروگزيمال - پيچ  - 70 0/25 1/59 77

 15 34 تصادف قطب ديستال +  غيرعروقيگرافتپين و  + 95 9/40 7/22 56

 16 23 ورزش كمر -  غيرعروقيگرافتپين و  + 80 6/13 4/36 62

 17 26 ورزش قطب پروگزيمال - پيچ + 90 8/31 5/4 60

 18 39 افتادن قطب ديستال +  غيرعروقيگرافتپين و  + 60 8/81 6/36 66

 19 31 ورزش كمر -  غيرعروقيگرافتپين و  + 85 8/31 7/22 61

 20 33 افتادن قطب پروگزيمال +  غيرعروقيگرافتپين و   + 75 4/11 4/11 55

 21 27 افتادن كمر +  غيرعروقيگرافتپين و  + 85 5/29 5/20 61

 22 27 افتادن كمر +  غيرعروقيگرافتپين و  + 70 6/63 8/56 45

 23 23 ورزش كمر +  غيرعروقيگرافتچ و پي + 85 5/20 5/20 57

 24 27 ورزش قطب پروگزيمال +  غيرعروقيگرافتپين و  + 65 2/18 8/31 75

DASH: Disability of Arm, Shoulder & Hand 

  
 نفـر   پنجه در   ك بيمار از پيچ هربرت استفاده شد        هشتدر  فيكساسيون  

 پـين   دوبيمار از    16در  . شواهد يونيون راديولوژيك ظاهر شد    ها   از آن 
 ـ    15ه در   كاستفاده شد   صاف    ظـاهر   ك مورد شواهد يونيون راديولوژي

 و متوسـط  5/34 قبـل عمـل  آن ، متوسـط  DASHبر اساس معيـار      .شد
اهش مـشهودي در    ك ـه  ك ـ بـود    2/28 ميزان آن بعد از عمـل جراحـي       

بـر   .داد رد اندام را در مقايسه با قبل از درمـان نـشان مـي             كاركاختلال  
 نتايج پس از عمل جراحـي در بررسـي          MAYOدهي   نمرهطبق سيستم   

متوسـط  (  مورد خوب  10،  )28متوسط سني   (  بيمار عالي  پنجنهايي در   
 مـورد   سـه و  ) 28متوسـط سـني     (  مـورد قابـل قبـول      شش،  )27سني  

  .بودند) 40سني  متوسط(ضعيف 
  

  
  

  ون ـونيـواهد يـش) فرـ ن20( مارانـاز بي% 83عه ـالـهاي مطـدر انت

 بحث
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خـواني   ه بـا سـاير مطالعـات مـشابه هـم          كراديولوژيك را نشان دادند     
 ـ  مورد عدم يونيون، هـيچ چهار از بين    6.داشت  گرافـت اسـتخواني   كي

ها شـواهد اسـتئونكروز در قطعـه      نفر از آنسهرده بودند و  كدريافت ن 
رمـان ارجـح   هاي اين مطالعه، د لذا با توجه به يافته . پروگزيمال داشتند 

همـراه    فيكـساسيون بـه    نخوردگي استخوان اسكافوييد    جوشدر موارد   
 .ننده مطالعات پيشين استكيديه تاكباشد  انجام گرافت استخواني مي

ه شـواهد اسـتئونكروز مـسجل بـود، در          ك مورد از بيماران     10در  
در . تا پايان مطالعه يونيون راديولوژيك ظـاهر شـد        %) 70(  بيمار هفت
 در مورد نتايج گرافـت عروقـي روي         MAYO كلينيكه در   ك اي مطالعه

 13، صورت گرفتـه   نخوردگي استخوان اسكافوييد    جوش بيمار دچار    50
طبق مطالعه ما، بر خلاف     . محاسبه شده است  % 72ميزان يونيون نهايي    

 نخـوردگي اسـتخوان اسـكافوييد       جوشانتظار، نتايج حاصل از درمان      
 ـ      توسط فيكساسيون و گرافت غيرعرو     دسـت آمـده از      هقـي بـا نتـايج ب

  .باشد گرافت عروقي قابل برابري مي
 Quick و MAYOردي ك ـهـاي عمل  هـاي حاصـل از بررسـي    يافته

DASH  دهنده  داشتند و نتايج هر دو بررسي نشان     خواني   ديگر هم  ك با ي
تور افزايش سـن بـا      كفا. ردي پس از درمان جراحي بودند     كبهبود عمل 

 بيمار  11 .ردي همراهي داشت  كزيابي عمل دو ار  تر در هر   نتايج ضعيف 
 طبق تعريف   DISIيونيون شواهد ناپايداري مچ دست       پس از درمان نان   

 DISIولـي وجـود     .  درجـه داشـتند    60لونيـت بـيش از      -زاويه اسكافو 
ردي و ميزان رضايت بيماران در بررسي طولاني        كارتباطي با نتايج عمل   

 تـايي   26 سري   كي( مشابهدر دو مطالعه    . داد پس از يونيون نشان نمي    
نيز باقيماندن دفورميتي پس از يونيون ارتبـاط        )  تايي 160 سري   كو ي 

 لـذا در    14و15.ردي بيمـاران نداشـته اسـت      ك ـداري با رضايت عمل    معني
يد، يمانـده در اسـكافو     صورت وقوع يونيـون، وجـود دفـورميتي بـاقي         

  .باشد انديكاسيوني جهت استئوتومي و رفع دفورميتي نمي
و روش فيكساسيون با پـين و پـيچ، تفـاوتي از نظـر ميـزان                بين د 

تـر پـين و    با توجه به هزينه اقتصادي پايين . يونيون نهايي مشاهده نشد   
تي در بيمـار    كحر تر بي  وتاهكآن و راحتي بيمار و مدت        تر  ساده كنيكت

  .ردكي از اين دو روش را انتخاب كتوان ي گذاري مي  پيچكنيكبا ت
نامـه تحـت عنـوان     قاله حاصل بخشي از پايـان     اين م  :سپاسگزاري

 در  نخوردگي استخوان اسكافوييد    جوشبررسي نتايج درمان جراحي     "
      هـاي   ننـده بـه بيمارسـتان شـريعتي تهـران در سـال            ك بيماران مراجعـه  

باشد كـه بـا     مي1391 در مقطع دكتراي تخصصي در سال        "90-1387
 درمـاني تهـران     -حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي        

تـر  كقـاي د  آبا سپاس فراوان از استاد بزرگوار جنـاب         . اجرا شده است  
 تـدوين ايـن طـرح       هاي ايشان در   بهادر اعلمي هرندي بابت راهنمايي    
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Background: Scaphoid nonunion remains a challenging problem for hand surgeons. In 

this study, we assessed the functional outcome of scaphoid nonunion treatment and the 

influence of a number of variables on it. 

Methods: In this study we recruited 24 patients with scaphiod nonunion by consecutive 

sampling at Dr. Ali Shariati Teaching Hospital, in Tehran, Iran in 2008-2011. We 

examined the patients by antero-posterior (AP) and lateral view radiographies and wrist 

MRIs. Functional outcome of surgery was scaled according to Mayo wrist and Quick 

DASH scoring systems. 

Results: Among 10 cases with osteonecrosis, there were 7 (70%) cases of radiological 

union. In 13 (92%) out of 14 cases who had no signs of osteonecrosis, we radiologically 

confirmed scaphoid union after the treatment. The total union rate was estimated to be 

83% at the end of 24 months follow up (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that patients with scaphoid nonunion have improved 

function after surgical treatment. 

 
Keywords: nonunion, osteonecrosis, scaphoid. 
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