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  بررسی تاثیر زمان شروع درمان در جوش نخوردن استخوان اسکافوئید  
 

  1، مجید سجادی ساروی1سماعیل شفیعی، سیدا1مسعود شایسته آذر، ∗1محمدحسین کریمی نسب
 استاديار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی مازندران   -١

 
 بی حرکتی مچ .شکستگی های  اسکافوئید شایع ترین شکستگی استخوان های  مچ دست می باشد :سابقه و هدف
عوامل بسیاری در  .است درمان انتخابی شکستگی های پایدار قسمت میانی و انتهایی اسکافوئید ،دست با گچ

در ) یک تا سه هفته(لذا هدف از مطالعه حاضر رابطه تاخیر  .ندبروز جوش نخوردن استخوان اسکافوئید موثر
  .شروع درمان با میزان بروز جوش نخوردن  استخوان اسکافوئید می باشد

 میانی اسکافوئید  بیمار با شکستگی قسمت57 شاهدی نتایج جوش خوردن –مورد این مطالعه در  :مواد و روشها
 بیمار که در اولین روز شکستگی مراجعه و 60 هفته تاخیر در شروع درمان را با گروه شاهد شامل 3 الی 1بین 

  .مقایسه نمودیمکرده بودند شروع را درمان 
وش   بیمار دچار ج60 نفر از 2 و در گروه شاهد گی بیمار دچار جوش نخورد57 از  مورد 8، در گروه مورد :یافته ها

در بروز عارضه ) >05/0p(اخیر در شروع درمان بطور معنی داری این مسئله موید آن بود که ت ندنخوردن گردید
  .اسکافوئید موثر است جوش نخوردن شکستگی استخوان

توصیه می گردد در صورت وجود درد و حساسیت در محل انفیه دان تشریحی مچ دست بعد از  :نتیجه گیری
  درمان،صورت عدم رویت خط شکستگی در رادیوگرافی به عنوان شکستگی اسکافوئیدصدمات بدنی حتی در 

گردد در غیراینصورت تاخیر در شروع درمان موجب افزایش  میزان بروز جوش نخوردن گچ گیری شروع 
  شکستگی
  . می گردد

 . شکستگی اسکافوئيد، عوارض، جوش نخوردن: واژه های کلیدی

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴بل، دوره هشتم، شماره مجلة دانشگاه علوم پزشكي با
۵١-۴٨  

  مقدمه 
شکستگی های استخوان 
اسکافوئيد شايع ترين شکستگی 

شايعترين و استخوانهای مچ دست 
ناديده گرفته شده  شكستگي مخفي و

اين معمول سن . باشد اسكلت مي
 سال بوده و ۴٠ تا ١۵شكستگيها 

ناديده گرفته شدن شكستگي 

افوئيد از جمله علل شايع بروز اسك
) ١و٢(باشد ين ضايعات مياعوارض 

پيش بهترين درمانهای دقيق و مناسب 
 برداری نه فقط تصوير. استآگهی 

برای تشخيص زودرس بلکه برای 
کنترل کيفيت درمان وجوش خوردن 

بدينوسيله شکستگی لازم است و 
مشخص نيز  های ناپايدار شکستگی
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  می شود

  
 ،کتی مچ دست با گچبی حر ).٣و۴(

درمان انتخابی شکستگی های 
پايدار قسمت ميانی و انتهائی 

 تشخيص .باشد اسکافوئيد می
پايداری شکستگی برمبنای 
راديوگرافی ساده بوده و درصورت 

 جزئيات دقيق مقدار CT scan ،نياز
 ).۵(جابجائی را نشان مي دهد

عوارض ديررس و بسيار شايع 
امل جوش شکستگی های اسکافوئيد، ش

نخوردن، نکروز آواسکولار و استو 
 بيومکانيک .باشد آرتريت می

استخوانهای مچ دست و نحوه خون 
رسانی اسکافوئيد و جوش خوردن 
استخوان اساس ايده هائی است که 
منجر به درک بهتر ضايعات و کاهش 

عوامل  ).۶(عوارض آن می گردد
بسياري در بروز جوش نخوردن 

 ندثراستخوان اسکافوئيد مو
در شکستگی های قسمت بطوريکه 

 ميانی استخوان  اسکافوئيد و يا
آن که ) پروگزيمال(قسمت ابتدائی 

جوش نخوردن شايع تر است عوامل 
دخيل را خون رسانی نامناسب اين 

 تشخيص ديررس و محل تشريحی ،نواحی
شکستگی و مقدار  )آناتوميک(

 ).٧و٨( موثر می دانند راجابجائی
مبنای تعيين  بررسی هائی بر 

اثر عدم تشخيص بموقع شکستگی 
زمانی که درمان مناسب شروع شده (

نقش شکستگی های ناپايدار  و) است

با جابجائی برروی عارضه جوش 
نخوردن شکستگی اسکافوئيد صورت  

از آنجا که جوش ). ٩(گرفته است
نخوردن شکستگی اسکافوئيد مشکلات  
پيچيده ای را برای جراحان دست و 

ن ايجاد می کند و تشخيص بيمارا
اين عارضه اغلب با تاخير صورت 

رمان صحيح لذا د )١٠(می گيرد
شکستگی استخوان اسکافوئيد می 
تواند مانع از بروز عوارض  ديگر 
مانند آرتريت دژ نراتيو مچ دست 

 ). ١١(گردد
هرچند تاخير در تشخيص و شروع 
درمان بعنوان يک عامل شناخته 

وش نخوردن شده سبب افزايش شيوع ج
شکستگی های استخوان اسکافوئيد 
می شود ولی نقش مدت اين تاخير 
در مقالات مختلف مورد اختلاف نظر 

که آيا مدت زمان تاخير . می باشد
هم ) يک تا سه هفته(کوتاه مانند 

در افزايش  بروزجوش نخوردن 
موترند يا بروز جوش نخوردن در 

مدت تر افزايش  تاخيرهای طولانی
به همين ). ٨و٩و١٢و١٣(تخواهد ياف

حاضر ين مطالعه دليل هدف از ا
اثر زمان شروع درمان در ميزان 
شيوع جوش نخوردن استخوان 

  .می باشداسکافوئيد 
 

  مواد و روشها
 –مورد ( طی يک مطالعه تحليلی 

 ١٣٨۴ الی ١٣٨٠بين سالهای ) شاهدی
در بيمارستان حضرت امام خمينی 

ر 
 د

پی پ
٣٢
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) گروه مورد( بيمار ۵٧ساری ) ره(

 ساله که ۴٠ الی ٢٠ سنين بين
تمامی آنها دچار شکستگی در قسمت 

ميانی استخوان اسکافوئيد مچ دست  
 و بعد از يک تا سه هفته شده

تاخير از زمان زمين خوردن و 
 شکستگی وايجاد شکستگی مراجعه 

همه آنها پايدار و با جابجائی کمتر 
 ميلی متر بود که همه آنها به ٢از 

شده عد درمان روش گچ بلند سا
 ۶٠ که شاملگروه  شاهدبودند با 

  سنينبيمار همسان سازی شده بين
 ساله با شکستگی قسمت ۴٠ الی ٢٠

ميانی استخوان اسکافوئيد و 
شکستگی پايدار که به همان  روش 

روز همان درمان از ولی  ،گچ گيری
حادثه شروع گشته بود مقايسه 

 ،مبنای اندازه گيری. گرديدند
گرافی شکستگی، ايداری جابجائی و پ

ساده و نمای اسکافوئيد بوده و 
تا ماه  ۶نيز حداقل مدت پيگيری 

در گروه مورد .  سال بوده است٢
 ١۴و مرد  نفر ۴٣( بيمار ۵٧از 
طرف راست  و از  مورد ٣۶ )زننفر 

 مورد طرف چپ دچار شکستگی ٢١
 ٢٠ سن آنها بين .گرديده بودند

 و)  سال٧/٢٨متوسط (  ساله۴٠الی 
 ٢٠ الی٧زمان مراجعه و تشخيصی 

 بعد از ) روز١٢متوسط ( روز
 .بودحادثه 

 مورد  زمين ۵٣ ،شکستگیعلت 
مورد حوادث ٣ ،خوردن با دست باز

 مورد نزاع بوده ١موتور سواری و 
است همه بيماران توسط گچ بلند 

. شدند درمان   (long thumb spica cast)ساعد
 بيمار ۶٠از نيز در گروه شاهد 

 )زنبيمار  ٢١مرد و بيمار  ٣٩(
  شکستگی

 ١٧ طرف راست و از  مورد۴٣در 
 ٢٠سن همگی بين و طرف چپ از مورد 

بوده است  )٧/٣٢متوسط( سال۴٠الی
زمان مراجعه و شروع درمان در 
همان روز حادثه منجر به شكستگی 

 ۵٩علت شکستگی در  .بوده است
مورد زمين خوردن و يك مورد سقوط 

ه بيماران توسط و هماز درخت بوده 
گچ اسپايکای بلند ساعد درمان 

 .شده بودند
تجزيه و تحليل داده ها با 

 و SPSSاستفاده از نرم افزار 
برای مقايسه درمان در گروه مورد 

 . استفاده شدX2و شاهد از آزمون 
 

  یافته ها
   بيمار۵٧در گروه مورد از 

جوش خوردن %) ٩/٨۵( نفر ۴٩
وسته استخوان اسکافوئيد بوقوع پي

بر اساس %) ١/١۴ ( مورد٨ ودر 
 اسکن CTبررسيهای راديو گرافيک و 

 دچار جوش بعد از چهار  ماه 
 استخوان اسکافوئيد نخوردن

 ۶٠ و در گروه شاهد از گرديدند
جوش خوردن %) ٧/٩۶( نفر ۵٨ بيمار

 ٢ استخوان بوقوع پيوسته و در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
85

.8
.4

.8
.8

 ]
 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1385.8.4.8.8


محمدحسين کريمی نسب و تاثیر زمان شروع درمان در جوش نخوردن استخوان اسکافوئید                                             
 ۵١ /همكاران 

 
دچار عارضه جوش %) ٣/٣ (مورد
ررسيهای  استخوان بر اساس بنخوردن

 اسکن بعد از CTراريوگرافيک و
نسبت جوش . جهار ماه گرديدند

خوردن در گروه شاهد به طور معنی 
داری از گروه مورد بيشتر بوده 

 ).>٠۵/٠p(است
   و نتیجه گیریبحث

اين مطالعه نشان دهنده نقش 
تاخير در شروع درمان حتی برای 
جند روز در ميزان بروز عارضه 

سکافوئيد می جوش نخوردن استخوان ا
در مورد استخوان . باشد

 شايعترين شکستگی که اسکافوئيد،
در بين استخوانهای بدن تشخيص 
  داده نشده باقی 
می ماند و در نتيجه عدم درمان 
 ،به موقع موجب بروز عوارض بعدی
و از جمله جوش نخوردن استخوان 

 شکستگی استخوان اسکا فوئيد می
 شيوع جوش نخوردن در ).٧(شود
درصد ٢٠وان اسکافوئيد تا استخ

لبته عوامل که اموارد گزارش شده 
را جمله تشخيص ديررس از چندی 

البته در  )١۴(موثر می دانند
تاثير مدت عدم درمان ارتباط با 

در شيوع بروز جوش نخوردن استخوان 
هنوز مورد بحث اسکافوئيد 

 . )١١(است
مشکل تشخيص به موقع 
اسکافوئيد آن است که در حدود يک 
سوم موارد در زمان حادثه خط 
 شکستگی در استخوان ديده نمی

در مراحل اوليه  تشخيص . )١۵(شود
قطعی فقط با انجام اسکن ايزوتوپ 

درصورت و آيد می  به دست MRIو يا 
عدم درمان مناسب جوش نخوردن 
استخوان اسکافوئيد استو ارتريت 
به مچ دست، عوارض ديگری مانند 

ولاپس  و کhump backدفورميتی 
استخوان به وقوع خواهد 

اينکه جه مدت زمان . )١۶(پيوست
تاخير در شروع درمان می تواند 
در ميزان بروز جوش نخوردن 
استخوان اسکافوئيد موتر باشد 
مورد توافق همه مولفين نبوده 

مطالعه در اين ) ١٢و١٣و١٧(است
ه گذشت زمان يک ه شد کنشان داد

تا سه هفته بعد از شکستگی 
 ،يد و عدم درمان مناسباسکافوئ

شيوع جوش نخوردن  استخوان 
 با اسکافوئيد را بطور معني دار

٠۵/٠p< بر اين .افزايش می دهد 
 در صورت می شود کهاساس توصيه 

وجود هر گونه درد و حساسيت در 
ناحيه انفيه دان تشريحی مچ دست 
بعد از صدمات بدني به عنوان 
شکستگی اسکافوئيد تحت درمان قرار 

 هفته گچ ۴الی ٢د و به مدت گير
 در صورت عدم رويت خط ،گيری

 گچ گيری خاتمه ،شکستگی درمان
ولی اگر درمان، ). ١٨و١٩(يابد

جهت تائيد دقيق راديوگرافيك ويا 
بدليل عدم رويت ضايعه 
راديوگرافيك به تاخير افتد بروز 
جوش نخوردن استخوان بطور معني 
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افزايش يافته و ) >٠۵/٠p(داري

ز به اقدامات جراحي موجب نيا
وپيوند استخوان ودر نهايت افزايش 

بروز استئوارتريت و محدوديت حرآت 
  مفصل مچ دست

 ).٢٠(می گردد
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