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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
 استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی مازندران   - 1

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

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

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

  .مقایسه نمودیمکرده بودند شروع 
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 شکستگیگچ گیری شروع 
  . می گردد

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

48-51، صفحه 1385 شهریور -، مرداد 4بل، دوره هشتم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی با  
  مقدمه 

شکستگی های استخوان اسکافوئید شایع ترین شکستگی 
نادیده گرفته  شایعترین شکستگی مخفی وو استخوانهای مچ دست 

 سال 40 تا 15این شکستگیها معمول سن . باشد شده اسکلت می
افوئید از جمله علل شایع بوده و نادیده گرفته شدن شکستگی اسک

درمانهای دقیق و مناسب ) 1و2(باشد ین ضایعات میابروز عوارض 
 برداری نه فقط برای تشخیص تصویر. استپیش آگهی بهترین 

زودرس بلکه برای کنترل کیفیت درمان وجوش خوردن شکستگی 
  می شودمشخص نیز  های ناپایدار بدینوسیله شکستگیلازم است و 

  
 درمان انتخابی شکستگی های ،کتی مچ دست با گچبی حر ).3و4(

 تشخیص پایداری .باشد پایدار قسمت میانی و انتهائی اسکافوئید می
 CT scan ،شکستگی برمبنای رادیوگرافی ساده بوده و درصورت نیاز

 پی عوارض دیررس و ).5(جزئیات دقیق مقدار جابجائی را نشان می دهد
 در

پی
32  
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امل جوش نخوردن، نکروز بسیار شایع شکستگی های اسکافوئید، ش

 بیومکانیک استخوانهای مچ .باشد آواسکولار و استو آرتریت می
دست و نحوه خون رسانی اسکافوئید و جوش خوردن استخوان 
اساس ایده هائی است که منجر به درک بهتر ضایعات و کاهش 

عوامل بسیاری در بروز جوش نخوردن  ).6(عوارض آن می گردد
در شکستگی های قسمت بطوریکه  ندثراستخوان اسکافوئید مو

آن که ) پروگزیمال(قسمت ابتدائی  میانی استخوان  اسکافوئید و یا
جوش نخوردن شایع تر است عوامل دخیل را خون رسانی نامناسب 

 )آناتومیک( تشخیص دیررس و محل تشریحی ،این نواحی
  ).7و8( موثر می دانند راشکستگی و مقدار جابجائی
مبنای تعیین اثر عدم تشخیص بموقع  بررسی هائی بر 

نقش  و) زمانی که درمان مناسب شروع شده است(شکستگی 
شکستگی های ناپایدار با جابجائی برروی عارضه جوش نخوردن 

از آنجا که جوش ). 9(شکستگی اسکافوئید صورت  گرفته است
نخوردن شکستگی اسکافوئید مشکلات  پیچیده ای را برای جراحان 

ن ایجاد می کند و تشخیص این عارضه اغلب با تاخیر دست و بیمارا
رمان صحیح شکستگی استخوان لذا د )10(صورت می گیرد

اسکافوئید می تواند مانع از بروز عوارض  دیگر مانند آرتریت دژ 
  ). 11(نراتیو مچ دست گردد

هرچند تاخیر در تشخیص و شروع درمان بعنوان یک عامل 
وش نخوردن شکستگی های شناخته شده سبب افزایش شیوع ج

استخوان اسکافوئید می شود ولی نقش مدت این تاخیر در مقالات 
که آیا مدت زمان تاخیر کوتاه . مختلف مورد اختلاف نظر می باشد

هم در افزایش  بروزجوش نخوردن موترند یا ) یک تا سه هفته(مانند 
مدت تر افزایش خواهد  بروز جوش نخوردن در تاخیرهای طولانی

اثر حاضر ین مطالعه به همین دلیل هدف از ا). 8و9و12و13(تیاف
زمان شروع درمان در میزان شیوع جوش نخوردن استخوان 

   .می باشداسکافوئید 
 

  مواد و روشها
بین سالهای )  شاهدی–مورد ( طی یک مطالعه تحلیلی 

 57ساری ) ره( در بیمارستان حضرت امام خمینی 1384 الی 1380

 ساله که تمامی آنها دچار 40 الی 20 سنین بین) گروه مورد(بیمار 
 و بعد شدهشکستگی در قسمت میانی استخوان اسکافوئید مچ دست  

از یک تا سه هفته تاخیر از زمان زمین خوردن و ایجاد شکستگی 
 میلی متر 2 شکستگی همه آنها پایدار و با جابجائی کمتر از ومراجعه 

گروه  شده بودند با عد درمان بود که همه آنها به روش گچ بلند سا
 40 الی 20  سنین بیمار همسان سازی شده بین60 که شاملشاهد

ساله با شکستگی قسمت میانی استخوان اسکافوئید و شکستگی 
روز حادثه همان درمان از ولی  ،پایدار که به همان  روش گچ گیری
 جابجائی و ،مبنای اندازه گیری. شروع گشته بود مقایسه گردیدند

گرافی ساده و نمای اسکافوئید بوده و حداقل شکستگی، ایداری پ
 57در گروه مورد از .  سال بوده است2تا ماه  6نیز مدت پیگیری 

 مورد 21طرف راست  و از  مورد 36 )زننفر  14و مرد  نفر 43(بیمار 
 40 الی 20 سن آنها بین .طرف چپ دچار شکستگی گردیده بودند

  روز20 الی7زمان مراجعه و تشخیصی  و)  سال7/28متوسط ( ساله
  .بودحادثه  بعد از ) روز12متوسط (

مورد 3 ، مورد  زمین خوردن با دست باز53 ،شکستگیعلت 
 مورد نزاع بوده است همه بیماران توسط 1حوادث موتور سواری و 

در گروه . شدند درمان   (long thumb spica cast)گچ بلند ساعد
   شکستگی)زنبیمار  21مرد و بیمار  39( بیمار 60از نیز شاهد 

سن همگی و طرف چپ از مورد  17 طرف راست و از  مورد43در 
بوده است زمان مراجعه و شروع  )7/32متوسط( سال40 الی20بین 

علت  .درمان در همان روز حادثه منجر به شکستگی بوده است
 مورد زمین خوردن و یک مورد سقوط از درخت 59شکستگی در 

شده ه بیماران توسط گچ اسپایکای بلند ساعد درمان مو هبوده 
  .بودند

 و برای SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 
  . استفاده شدX2مقایسه درمان در گروه مورد و شاهد از آزمون 

 

  یافته ها
جوش خوردن %) 9/85( نفر 49   بیمار57در گروه مورد از 

بر اساس %) 1/14 ( مورد8 وسته ودر استخوان اسکافوئید بوقوع پی
 دچار جوش  اسکن بعد از چهار  ماه CTبررسیهای رادیو گرافیک و 
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  بیمار60 و در گروه شاهد از  استخوان اسکافوئید گردیدندنخوردن

  مورد2 جوش خوردن استخوان بوقوع پیوسته و در%) 7/96( نفر 58
ررسیهای  استخوان بر اساس بدچار عارضه جوش نخوردن%) 3/3(

نسبت جوش .  اسکن بعد از جهار ماه گردیدندCTراریوگرافیک و
خوردن در گروه شاهد به طور معنی داری از گروه مورد بیشتر بوده 

  ).>05/0p(است
   و نتیجه گیریبحث

این مطالعه نشان دهنده نقش تاخیر در شروع درمان حتی 
برای جند روز در میزان بروز عارضه جوش نخوردن استخوان 

 شایعترین در مورد استخوان اسکافوئید،. سکافوئید می باشدا
  شکستگی که در بین استخوانهای بدن تشخیص داده نشده باقی 
 ،می ماند و در نتیجه عدم درمان به موقع موجب بروز عوارض بعدی

شکستگی استخوان اسکا فوئید و از جمله جوش نخوردن استخوان 
وان اسکافوئید تا  شیوع جوش نخوردن در استخ).7( شودمی
جمله تشخیص از لبته عوامل چندی که ادرصد موارد گزارش شده 20

تاثیر مدت عدم البته در ارتباط با  )14(را موثر می داننددیررس 
هنوز مورد درمان در شیوع بروز جوش نخوردن استخوان اسکافوئید 

  . )11(بحث است
مشکل تشخیص به موقع اسکافوئید آن است که در حدود 

 سوم موارد در زمان حادثه خط شکستگی در استخوان دیده نمییک 

در مراحل اولیه  تشخیص قطعی فقط با انجام اسکن . )15(شود
درصورت عدم درمان مناسب و آید می  به دست MRIایزوتوپ و یا 

جوش نخوردن استخوان اسکافوئید استو ارتریت به مچ دست، 
ولاپس استخوان  و کhump backعوارض دیگری مانند دفورمیتی 

اینکه جه مدت زمان تاخیر در شروع . )16(به وقوع خواهد پیوست
درمان می تواند در میزان بروز جوش نخوردن استخوان اسکافوئید 

در این ) 12و13و17(موتر باشد مورد توافق همه مولفین نبوده است
ه گذشت زمان یک تا سه هفته بعد از ه شد کمطالعه نشان داد
 شیوع جوش نخوردن  ،ید و عدم درمان مناسبشکستگی اسکافوئ

 .افزایش می دهد >05/0p با استخوان اسکافوئید را بطور معنی دار
 در صورت وجود هر گونه درد و می شود کهبر این اساس توصیه 

حساسیت در ناحیه انفیه دان تشریحی مچ دست بعد از صدمات بدنی 
د و به مدت به عنوان شکستگی اسکافوئید تحت درمان قرار گیر

 ، در صورت عدم رویت خط شکستگی درمان، هفته گچ گیری4الی 2
ولی اگر درمان، جهت تائید دقیق ). 18و19(گچ گیری خاتمه یابد

رادیوگرافیک ویا بدلیل عدم رویت ضایعه رادیوگرافیک به تاخیر افتد 
افزایش ) >05/0p(بروز جوش نخوردن استخوان بطور معنی داری

ز به اقدامات جراحی وپیوند استخوان ودر نهایت یافته و موجب نیا
  افزایش بروز استئوارتریت و محدودیت حرکت مفصل مچ دست

  ).20(می گردد
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