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هـا بـا یکـدیگر و    	اي از هشت استخوان و بیست سطح مفصلی بین ایـن اسـتخوان  	مچ دست مجموعه پیچیده
هـاي ولار و دورسـال   	پیرامون این مفصـل لیگامـان  . باشد	هاي رادیوس و النا می	ها و استخوان	ده متاکارپقاع

ها بـه دو دسـته خـارج کپسـولی و داخـل      	لیگامان. کنند	اند که حرکات پیچیده مچ را تسهیل می	قرار گرفته
ند و بین هشت اسـتخوان  هاي داخل کپسولی یا اینترینسیک هست	شوند که خود لیگامان	کپسولی تقسیم می

  .باشند	هاي مچ و ساعد می	باشند که بین استخوان	اند و یا اکسترینسیک می	مچ قرار گرفته
تواند باعث آسیب لیگامانی شود که بسته به نـوع ترومـا و شـدت آن و جهـت اعمـال نیـرو و       	تروماي مچ می

ها با گذشـت زمـان و   	این لیگامان آسیب هر کدام از. شود	ها را شامل می	پوزیشن مچ طیف وسیعی از آسیب
. ها شود	تواند باعث کشیدگی یا پارگی و اختلال عملکرد سایر لیگامان	هاي روزمره روي مچ می	تداوم استرس

ایـن لیگامـان از سـه    . ها در مچ دست آسیب لیگامان اسکافولونیت است	ترین آسیب	ترین و شایع	یکی از مهم
نیـروي هیپراکستانسـیون و سوپیناسـیون    . مبران تشـکیل شـده اسـت   جزء پالمار و دورسال و پروگزیمال ما

از سـطح پالمـار شـروع و بـه سـمت دورسـال گسـترش         تواند باعث پارگی اسکافولونیت شود که معمولاً	می
فاکتورهـاي مـوثر در درجـه    . شوند	ها به هفت مرحله تقسیم می	بسته به شش فاکتور زیر این آسیب. یابد	می

باشـد کـه خـود براسـاس     	قابلیت ترمیم لیگامان می فاکتور موثر دوم. بودن آسیب استاول پارشیل یا کامل 
، تحـت حـاد و بـا قابلیـت تـرمیم      )کمتر از یک هفته( زمان گذشته از آسیب به سه دسته حاد و قابل ترمیم

  .شود	تقسیم می) بیش از شش هفته(غیر قابل ترمیم  و مزمن و تقریباً) یک تا شش هفته( نسبی
فاکتور بعدي امکـان  . باشد	اسکافوئید و سپس زاویه رادیولونیت می رهاي موثر بعد به ترتیب زاویه رادیوفاکتو

  .)1(باشد	وضعیت غضروف مفصل از نظر تغییرات دژنراتیو می جااندازي دررفتگی و نهایتاً
دهنـد طیـف   	به دنبال هـم و مرحلـه بـه مرحلـه رخ مـی      ها که معمولاً	بسته به وجود هر کدام از این آسیب

  )1جدول ( .شوند	به هفت مرحله تقسیم میالیاس  -بندي گارسیا	طبق تقسیم هاي اسکافولونیت	آسیب

  خلاصه
شـود کـه    ها را شـامل مـی   این آسیب طیف وسیعی از پاتولوژي. هاي مهم و شایع مچ دست است آسیب لیگامان اسکافولونیت از آسیب

ناکامـل یـا کامـل بـودن     . باشد شوند و روند درمان و پروتوکل انتخابی براساس مرحله بیماري می ث تغییر مرحله بیماري میهمگی باع
و  پارگی، قابلیت ترمیم، زاویه رادیواسکافوئید، رادیولونیت، قابلیت جااندازي کارپ و تغییرات دژنراتیو فاکتورهاي موثر بر مرحله بیماري

گذاري پرکوتانه، دبریـدمان آرتروسـکوپیک، تـرمیم بـاز،      بسته به شدت آسیب تقویت عضلات سوپیناتور، پین. دپروتوکل درمانی هستن
در این مقاله به بررسی . باشند هاي رایج این بیماري می هاي موضعی از درمان گذاري مفصل و بازسازي لیگامان با تاندون کپسولودز، پیچ

  .کنیم ذیل هر روش درمانی به نتایج مطالعات محققین برجسته در این زمینه اشاره می پردازیم و در هاي درمانی می انواع روش
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  )الیاس-گارسیا( بندي آسیب لیگامان اسکافولونیت براساس فاکتورهاي موثر در آن	مرحله .1دول ج

  7مرحله   6مرحله   5مرحله   4مرحله   3مرحله   2مرحله   1مرحله   
پــــــــــره   

  میکدینا
اسـتاتیک    دینامیک  دینامیک

ــل  قابــــ
  جااندازي

اســــتاتیک 
ــل  قابــــــ

  جااندازي

اسـتاتیک  
غیرقابــل 
  جااندازي

SLAC  

  نه  نه  نه  نه  نه  نه  بله  پارشیل بودن آسیب
  نه  نه  نه  نه  نه  بله  بله  قابلیت ترمیم

  نه  نه  نه  نه  بله  بله  بله  زاویه رادیواسکافوئید نرمال
  نه  نه  نه  بله  لهب  بله  بله  زاویه رادیولونیت نرمال

  نه  نه  بله  بله  بله  بله  بله  قابلیت جااندازي
  سلامت غضروفی

  )عدم تغییرات دژنراتیو(
  نه  بله  بله  بله  بله  بله  بله

  
در ایـن  . گوینـد 	مرحله اول را مرحله مخفی یا پره دینامیـک مـی  

ثباتی بـروز  	مرحله حتی با وارد کردن استرس به مفصل علائم بی
مرحلـه  . شـود 	ر آرتروسکوپی تشخیص داده مید کند و صرفاً	نمی

در ایــن دو مرحلــه   .دوم و ســوم مرحلــه دینامیــک هســتند   
رادیوگرافی معمولی نرمال است امـا رادیـوگرافی تحـت اسـترس     

مراحـل   5و  4مرحلـه  . شود	باعث افزایش فاصله اسکافولونیت می
ــدازي ــل جاان باشــند کــه معیارهــاي  	بیمــاري مــی اســتاتیک قاب

مرحله . نرمال نیستند اما دفورمیتی قابل اصلاح استرادیولوژیک 
ششم بیمـاري مرحلـه اسـتاتیک غیرقابـل جاانـدازي اسـت و در       

با توجـه بـه   . باشیم	مرحله آخر شاهد تغییرات دژنراتیو در مچ می
براساس  ها در مراحل مختلف،اپروچ درمانی مشخصاً	تفاوت آسیب

آرتروسکوپیک یـا  هاي 	باشد که طیفی از درمان	مرحله بیماري می
در ایـن مقالـه    .)3,2(گیـرد 	باز شامل ترمیم یا بازسازي را در بر می

ضـایعات   یدرمـان هـاي  	تکنیـک  مروري به ارزیابی و معرفی انواع
اســکافولونیت قبــل از بــروز تغییــرات دژنراتیــو یــا عــدم امکــان  

  .پردازیم	می)  5و 4و 3و  2و 1 شامل مراحل(جااندازي 
  

  ور تقویت عضلات سوپینات
در آســیب اســکافولونیت تمایــل اســکافوئید بــه ســمت فلکشــن 

فلکشن اسکافوئید و اکستانسیون بقیه ردیف پروگزیمال . باشد	می
بـا تقویـت   . شـود 	باعث پرونیشن دفورمیتی در ردیف دیستال می

و سـوپینیت   FCRو  APLو   ECRLعضلات سوپیناتور کارپ نظیـر 
یونی روي دیسـتال  کردن ردیف دیستال تراپزیوم فورس اکستانس

کند و مانع کلاپس کـارپ و بـروز فلکشـن    	پل اسکافوئید وارد می
این درمان جهت پیشـگیري   .)4(دفورمیتی در اسکافوئید می شود

  .از پیشرفت مرحله اول بیماري به مراحل بعد کاربرد دارد

  گذاري از راه پوست	پین
 پـره (هاي ناکامل اسکافولونیت ماننـد تیـپ یـک    	در موارد آسیب

گـذاري از راه پوسـت تحـت کنتـرل     	تـوان بـا پـین   	می) دینامیک
رادیوگرافی یا آرتروسکوپی شرایط را براي تـرمیم آسـیب فـراهم    

هفتـه حفـظ    10تـا   8بـه مـدت    میلی متـري  1.2هاي	پین. کرد
  .)4(شود و چهار هفته دیگر نیز بیمار گچ خواهد داشت	می

  
  لیگاماندبریدمان آرتروسکوپیک و کوتر الکتروترمیک لبه 

هـاي ناپایـدار لیگامـان و عـدم     	این دبریدمان باعث برداشتن فلپ
شود و علایم بیمار را مثلا در مراحـل  	بروز سینوویت و التهاب می

شایان ذکر اسـت  . کند	بیماري کمتر می) 3و  2مرحله (دینامیک 
کــه آرتروســکوپی در تشــخیص و درمــان آســیب اســکافولونیت  

بویژه در ضایعات حاد بـر  . ازي کندتواند نقش بسیار پررنگی ب	می
توان این آسیب را به چهـار درجـه   	بندي گیسلر می	مبناي تقسیم

در آسیب گیسـلر درجـه اول در آرتروسـکوپی فقـط     . تقسیم کرد
در ایـن  . آیـد 	سطح لیگامان اسکافولونیت به حالت تحدب در مـی 

در درجـه دوم آسـیب   . شـود 	حرکتی توصیه مـی 	مرحله درمان بی
step ري فقــط در پورتـال میــدکارپال بـین اســکافوئید و   مختص ـ

 stepشود و در پورتـال رادیوکارپـال شـاهد ایـن     	لونیت دیده می
در این مرحله افزایش فاصـله بـین اسـکافوئید و لونیـت     . نیستیم

درمان انتخـابی ایـن   . باشد	وجود دارد اما کمتر از عرض پروب می
در . باشـد 	مـی گذاري آرتروسکوپیک 	درجه آسیب جااندازي و پین

درجه سوم آسیب که امکان ورود پروب به فضا و حتی چرخاندن 
ــی  ــروب م ــین   	پ ــدازي و پ ــابی جاان ــان انتخ ــد درم ــذاري 	باش گ

در درجه چهار آسیب میزان فاصله . باشد	آرتروسکوپیک یا باز می
نیـز   2.7بین دو استخوان به حـدي اسـت کـه لنـز آرتروسـکوپ      
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ه ترمیم و جااندازي باز درمان در این درج. تواند وارد فضا شود	می
بندي به چهار درجه در ضایعات مـزمن  	این تقسیم. انتخابی است

نیز کاربرد دارد اما این گایدلاین درمانی در ضایعات مزمن کاربرد 
بنـدي  	ها بر مبناي تقسـیم 	زیادي ندارد و بهتر است از سایر روش

  . )5(الیاس استفاده شود-گارسیا
  

  ترمیم لیگامان 
ایطی که با پـارگی کامـل و قابـل تـرمیم لیگامـان مواجـه       در شر
. باشـد 	بهترین رویکرد درمانی ترمیم بـاز مـی  ) مرحله دوم( باشیم

جهت ترمیم از اپروچ دورسال روي توبرکل لیستر و کپسولوتومی 
تـرمیم بـا   . شـود 	مچ با فلپ پایه پروگزیمال یا رادیال استفاده می

. انکور قابل انجـام اسـت   کمک روش ترانس اسئوس یا استفاده از
با توجه به فـورس زیـاد کاپیتیـت روي اسـکافولونیت و احتمـال      

گذاري اسـکافولونیت و یـا   	با پین دیاستاز مجدد در آن باید حتماً
  .)6(اسکافوکاپیتیت این ترمیم را محافظت نمود

  
  کپسولودز

ــار تکنیــک کپســولودز  1987در ســال  1»بالــت« بــراي اولــین ب
ا گذشت زمان انواع تغییرات در تکنیـک  ب. کرددورسال را معرفی 

پس از  »بالت« در تکنیک اریجینال. کپسولودز معرفی شده است
گذاري اسکافوئید به لونیت و کاپیتیت یک فلـپ  	ریداکشن و پین

ــا عــرض یــک ســانتی  ــال 	کپســولی ب متــر کــه داراي بــیس رادی
اي روي دورسـال گـردن اسـکافوئید و    	پروگزیمال است بـه نقطـه  

انـواع   )1شـکل  . ()7(شود	ال به محور چرخش آن متصل میدیست
هاي کپسولودز بویژه در مرحله سوم بیماري که هنـوز در  	تکنیک

حالت بدون استرس معیارهاي رادیوگرافیک اسکافولونیت نرمـال  
بـا کمـک انـواع کپسـولودز مـانع ایـن       . است قابل استفاده اسـت 

 ـ  	ید تحت اسـترس ئشویم که اسکافو	می ه فلکشـن  هـاي روزمـره ب
  . برود

  

  
  کپسولودز دورسال با کمک فلپ کپسولی .1شکل 

                                                             
1 .Blatt 

در ایـن روش  . باشـد 	مـی  2»مجـر « ها تکنیک	یکی از مدیفیکیشن
یک فلپ کپسولی با قاعده رادیال از اسکافوئید به لونیت کشـیده  

 و »مجـر « در مطالعه )2شکل .(شود	شود و با انکور فیکس می	می
بیمـار بـا    59کـه نتـایج دراز مـدت کپسـولودز را روي     همکاران 

در پیگیري نهـایی   سال معرفی کرده است 25/8متوسط پیگیري 
 معیارهاي رادیولوژیک نسبت به قبل از عمل بهبودي نداشـتند و 

درصد بیمـاران شـواهد رادیولوژیـک آرتریـت دژنراتیـو       78حتی 
ولی را بعـد از  اما از نظر بالینی بیماران فانکشن قابـل قب ـ . داشتند

  	.)8(عمل بدست آوردند
  

  
  

   »برگر« جهت کپسولودز با پایه رادیال ساید براساس روش »مجر« تکنیک .2شکل 
 و همکاران در مطالعه دیگري نتایج کپسولودز دورسـال  3»مران«
 را جهت ضایعات اسکافولونیت دینامیک بررسـی کردنـد   4»برگر«
بیمـار بـا ایـن روش درمـان      11 »مـران « لعـه در مطا .)3شـکل  (

-اند که نتایج این روش قابل مقایسه با روش تنـودز برونلـی  	شده
علیـرغم بهبـود درد در بیمـاران     در این مطالعـه . برونلیبوده است

دامنه حرکتی بیماران بعد از عمل جراحی بـه میـزان محسوسـی    
اصـلاح رادیولوژیـک وضـعیت کـارپ نیـز بـا       . کاهش یافته است

  .)9(رفته است	گذشت زمان از دست
  

	
  

   » برگر« کپسولودز .3شکل 
  

                                                             
2 .Megerle  
3 . Moran   
4 . Berger  
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در ضـایعات   ابداع شده است 1»بو--« در روش دیگري که توسط
گذاري از کپسولودز 	تحت حاد علاوه بر ترمیم اسکافولونیت و پین

نتیجه درمـان   .همزمان نیز براي تقویت ترمیم استفاده شده است
بیمــاري کــه بــا ایــن روش درمــان شــد مطلــوب بــوده  در یــک 

  )4شکل .()10(است
   

  
  اگمنت کردن ترمیم اسکافولونیت با کمک کپسولودز .4شکل 

  
معرفی شد کپسولودز  2»گاجندران« در مطالعه دیگري که توسط

نتایج درازمـدت  ) 5شکل ( .انجام شد) تریکوئترال(با بیس مدیال 
بیمار انجام شـده اسـت حـاکی از     15این روش که در پنج ساله 

درصد بیمـاران   60بخش و فانکشن خوب در حدود 	بهبود رضایت
است، اما علیرغم نتایج بالینی خوب این کپسولودز مـانع تخریـب   
رادیولوژیک وضعیت مفصـل و پیشـگیري از بـروز آرتـروز نشـده      

 ـ 	یکی از تکنیک )5شکل .()11(است یـژه در  و ههاي کپسولودز کـه ب
درایـن روش  . مراحل اولیه بیماري کاربرد دارد روش ماتولن است

ــی وارد   ــول خلف ــه از کپس ــذبی ک ــر ج ــاي دی ــا نخه ــان  ب لیگام
  	)6شکل ( .شود	شود،کپسول به لیگامان دوخته می	اسکافولونیت می

  

  
رادیوگرافی  .کپسولودزدورسال اینترکارپال با پایه مدیال .5شکل 

  .به تغییرات دژنراتیو دقت کنید. لافاصله بعد از عمل و تاخیريب
  

                                                             
1 .Szabo  
2 .Gajendran  

  
کپسول خلفی به لیگامان پاره شده . کپسولودز ماتولن: 6شکل 

  .شود اسکافولونیت دوخته می
  

	استخوان-لیگامان-گرفت استخوان 
شـود  	اسکافولونیت استفاده می تکنیک دیگري که جهت بازسازي

اسـتفاده از ایـن نـوع    ) 7شـکل  . (باشد	می BLBده از گرفت استفا
هاي بازسازي لیگامانی زانـو بـا کمـک    	گرفت الهام گرفته از عمل

هاي 	در این روش از طیف وسیعی از لیگامان. لیگامان پاتلار است
ــت،    ــت، تراپزوکاپیتیــ ــال، کاپیتوهمیــ ــال اینترکارپــ دورســ

ــت    ــل لیس ــال روي توبرک ــا لیگام ــال ی ــتفاده کاپیتومتاکارپ ر اس
   .در مرحله سوم کاربرد دارند ها	این تکنیک .)12(شود	می

  

  
فت ابازسازي لیگامان اسکافولونیت با کمک تکنیک گر .7شکل 

  استخوان-لیگامان- استخوان
  
که گرافـت را از روي توبرکـل    »مورال« عنوان مثال در تکنیک	به

بیمار با ضایعه دینامیـک   14بیمار از  12لیستر برداشته است در 
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درد بیمار از بین رفته است و در دو بیمار فقط حین فعالیت درد 
میـزان  . قبلی خـود برگشـتند   بیمار به کار 13. وجود داشته است

ــه   ــکافولونیت ب ــه اس ــانگین زاوی ــه  50می ــکافولونیت ب  3و گپاس
  )8شکل .()13(متر رسید	میلی

  

  
استخوان از توبرکل -لیگامان-ت گرفت استخوانبرداش: 8شکل 

  لیستر و جاگذاري روي اسکافولونیت
  

که گرفـت را از مفصـل کاپیتوهمیـت بـر      1»ناکامارا« در تکنیک
ــی ــنی    15دارد در 	م ــط س ــا متوس ــار ب ــایعه   38بیم ــال و ض س

مزمناسکافولونیت اسکور درد به گونه چشـمگیري کـاهش یافتـه    
کـاهش داشـته    1/2بـه   8/4از همچنین گپ اسکافولونیت . است
نتیجـه عـالی در    2»مدیفیلـد مـایو ریسـت   « براساس معیار. است

بیمار بدسـت آمـده   2بیمار و متوسط در  5هشت بیمار، خوب در 
  .)14(سال بوده است 7/3طور متوسط 	طول دوره پیگیري به. است

	

   3دینادز
در ایـن روش  . )15(این تکنیک توسط سـراج و سـراج معرفـی گردیـد    

جهـت عبـور از کانـال     	ECRLي استفاده از کپسول از یک استرپبجا
در ایـن  . شـود 	استفاده میFCR	داخل اسکافوئید و سپس تنودز آن به 

مـاه   63بیمار تحت مطالعه قرار گرفتند و دوره پیگیري  105تکنیک 
طبـق  . درصـد افـزایش داشـت    65میزان گریـپ در نهایـت   . داشتند

 24درصـد، خـوب در    49یج عـالی در  معیار بالینی گرین و ابرین نتا
ایـن تکنیـک    .درصد بیماران گزارش گردیـد  26درصد و متوسط در 

  .نیز در مرحله سوم بیماري کاربرد دارد
  

  لیگامنتوپلاستی
در مراحـل بـالاتر ضـایعات اسـکافولونیت کـه دفـورمیتی حالـت        

رود و 	استاتیک پیدانموده است ابتدا اسـکافوئید بـه فلکشـن مـی    
                                                             
1 .Nakamura  
2 . Modified mayo wrist score  
3 . Dynadesis  

. شـود  DISIتواند دچار اکستانسیون و تغییرات 	ت نیز میبعدا لونی
بکـار   هاي ذکرشده در مراحل قبلی جهت این مراحـل نیـز  	درمان

از ایـن رو نـاگزیر   . اند اما میزان موفقیـت آنهـا پـایین اسـت    	رفته
هستیم کـه عـلاوه بـر بسـتن فاصـله اسـکافولونیت بـا بازسـازي         

اولـین  . ن کنـیم هاي اکسترینسیک و اینترینسـیک درمـا  	لیگامان
ها جهت بازسازي لیگامانی ولار و دورسال توسط برونلـی و  	تلاش

 .)16(اصلاح گردیـد  4»ون دن ابل« توسط برونلی مطرح شد و بعداً
هـا جهـت درمـان    	این تکنیک جـزو اولـین و مفیـدترین تکنیـک    

 -در تکنیـک تغییـر یافتـه برونلـی    . مرحله چهارم بیمـاري اسـت  
متـر  	سـانتی  8ا پایه دیستال به طول ب FCRبرونلی یک استرپ از 

شـود و در  	شود و از کانال داخل اسکافویید عبور داده می	آزاد می
شـود و سـپس از یـک انکـور داخـل      	دورسال به لونیت متصل می

این تکنیـک بـه   . شود	لیگامان رادیوکارپال دورسال عبور داده می
شـناخته   (three ligament tenodesis)نام تنودز سـه لیگامـانی  

بیمار با  38الیاس روي -نتایج این تکنیک توسط گارسیا. شود	می
. بیمار بود 28ماهه حاکی از بهبود کامل درد در 46دوره پیگیري 

درصد سمت سـالم و قـدرت    76دامنه حرکتی کلی مچ مبتلا به 
هرچنـد در دراز مـدت   . درصد سـمت سـالم رسـید    65گریپ به 

  	)9شکل . (یعی دیده شدکلاپس کارپ بدون علامت به طرز شا
  

  
از داخل اسکافوئید  FCRیک استرپ از . تري لیگامنت تنودز: 99شکل 

ادامه تاندون از  .شود	شود و سپس به لونیت انکور می	به دورسال آورده می
شود و نهایتا روي 	داخل لیگامان دورسال رادیوکارپال عبور داده می

  .شود	ود و تنشن داده میش	خودش برگردانده می
  

                                                             
4 . Van Den Abbeele  
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هاي این تکنیک تغییراتی در ایـن روش داده  	با لحاظ کردن جنبه
از  FCRجـاي عبـوردادن ادامـه     هب ـ 2014در سال  1»راس«شد و 

داخل دورسال رادیوکارپال لیگامان بـا ایجـاد یـک تونـل داخـل      
از داخل آن عمل تنشـن   FCRمفصل لونوتریکوئترال و عبور دادن 

یـــن وســـیله روي مفصـــل اســـکافولونیت انجـــام دادن را بـــه ا
لیگامنتوپلاسـتی درمـان انتخـابی    هاي 	تکنیک )10شکل .()17(داد

  .مرحله چهارم بیماري هستند
  

  
  عبور ادامه گرفت از داخل تریکوئتروم: Rossتکنیک : 10شکل 

  

  پیچ یا گرافت ترانس آرتیکولار
و  هـاي ریکانستراکشـن یـا تـرمیم    	یکی از مشکلات عمـده روش 

، بهم خوردن ریداکشن رادیولوژیـک بـا گذشـت    لیگامنتوپلاستی
جهت اگمنت ترمیم یا ریکانستراکشـن، فرنانـدز و   . باشد	زمان می

شـکل  .()18(صورت موقت استفاده کردند ههمکاران از پیچ هربرت ب
 11. سال وارد مطالعـه شـدند   43بیمار با میانگین سنی  36) 11

. ضـایعه اسـتاتیک داشــتند  بیمـار   25بیمـار ضـایعه دینامیـک و    
بعد از عمـل جراحـی حـین    . سال بود 9/7میانگین دوره پیگیري 

پیگیري هر زمان شواهد لوزنینگ پـیچ مشـاهده مـی شـد پـیچ      
در این مطالعه میانگین زاویه اسـکافولونیت بـه   . خارج می گردید

میلی متر رسـید و در طـول دوره    5/2و گپ اسکافولونیت به  56
همچنین دامنه حرکتی در اکستانسـیون  . ماندپیگیري ثابت باقی 

و فلکشن و اولنار و رادیال دویشن بـه محـدوده قابـل قبـول بـه      
  .درجه رسید 15و  26و  51و  55ترتیب 

  

                                                             
1 .	Ross  

	

  
  پیچ گذاري موقت اسکافولونیت:  11شکل 

  

فـت  اتکنیک جدید دیگـري کـه ریکانستراکشـن لیگامـانی بـا گر     
ور چرخش اسـکافولونیت  تاندونی پالماریس لانگوس در محل مح

  انجـــــام مـــــی شـــــود، روش محـــــور اســـــکافولونیت    
 (scapholunate axis method) ر این تکنیک کـه  د .)19(نام دارد

بیمـار بـا دوره پیگیـري     13معرفـی شـده اسـت     2016در سال 
گرافـت پالمـاریس   . ماه تحت بررسـی قـرار گرفتنـد    11متوسط 

اسـکافوئید بـا   لانگوس داخل لونیت با یک گرفت انکـور و داخـل   
در ارزیابی نهایی قـدرت  . شوند	یک پیچ بیواینترفرانس محکم می

ایـن دو  . ) 12شـکل  .(درصد سمت مقابـل بـود   62گریپ حدود 
بیمـاري   4تکنیک پیچ یا گرفت ترانس آرتیکولار نیـز در مرحلـه   

  .کاربرد دارند
  

  
انکور گرفت داخل لونیت و پیچ . روش محور اسکافولونیت: 12شکل 

گرفت پالماریس لانگوس دو . ینترفرانس داخل اسکافوئیدبیوا
  .استخوان را به هم محکم نگه داشته است
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به  هاسترپ تاندونی پس از عبور از اسکافوئید و انکور شدن به دورسال لونیت از داخل تریکوئتروم دوبار. آنتی پرونیشن اسپیرال تنودز	:13شکل 
پس از تنشن دادن، کارپ به سمت . ارپ به سمت استیلوئید رادیوس رفته و روي استیلوئید تنشن داده می شودسمت ولار می آید و از کف کانال ک

  .رادیوس کشیده می شود و ترانسلیشن اصلاح می شود
  

  رالیشناسپیپرونیکتنودزآنتیتکن
اگر در سیر آسیب اسکافولونیت بیمار دچار ناپایداري رادیولونیت 

توجه به عدم کفایت لیگامان رادیولونیت،  با نیز شده باشد معمولاً
شود و کل کارپ به 	لونیت به سمت اولنار ساید ترانس لوکیت می

در ایـن مـورد بازسـازي تنهـاي     . شـود 	سمت اولنـار کشـیده مـی   
ــال   ــکافولونیتدر ولار و دورس ــان اس ــکلیگام ــابه تکنی ــاي 	مش ه

 کافی نیسـت  به تنهاییتوضیح داده شد  لیگامنتوپلاستی که قبلاً
و نیاز به روشی داریم که علاوه بر بسـتن فضـاي اسـکافولونیت و    
اصلاح زاویه اسکافولونیت لیگامـان رادیولونیـت را نیـز بازسـازي     

ویژه در مرحلـه پـنج ناپایـداري کمـک کننـده       هاین روش ب. کند
در این راستا روشی به نام آنتی پرونیشـن اسـپیرال تنـودز    . است

(antipronation spiral tenodesis) معرفی شده  1»چی« توسط 
است که در ادامه عمل تنودز تري لیگامان با برگردانـدن اسـترپ   

FCR   از سـطح ولار تریکــوئتروم از کــف کانــال کــارپ بــه ســمت
اســتیلوئید رادیــوس و ســفت کــردن آن روي اســتیلوئید باعــث  
کشیدن لونیت و ردیـف پروگزیمـال بـه سـمت رادیـال سـاید و       

و » چـی « )13شـکل  ( .شـود 	یشـن مـی  اصلاح اولنار تـرانس لوک 
 ـ    ویـژه در   ههمکاران پنج بیمار را با ایـن روش درمـان کردنـد و ب

موارد دررفتگی پري لونیت که لیگامان لونوتریکـوئترال نیـز پـاره    
		.)20(کنند	است این روش را توصیه می

                                                             
1 .	Chee  

تر بیماري که یـا مفصـل اسـکافولونیت قابـل     	در مراحل پیشرفته
و یا آنکه تغییرات دژنراتیو بروز کرده ) 6مرحله ( جااندازي نیست

ماننـد انـواع آرتـرودز     salvageهاي 	سایر درمان) 7مرحله ( است
  .ها کاربرد دارند	محدود یا کامل یا کارپکتومی

  
  
  

هـاي  	هـا و بیمـاري  	ترین آسیب	اسکافولونیت از شایعمزمن آسیب 
. تواند باعث درد و محـدودیت حرکـت شـود   	مچ دست است و می

ه بــه همـــاهنگی مجموعــه لیگامــانی اینترینســـیک و    باتوجـ ـ
اکسترینسیک مچ دست با هم، آسـیب اسـکافولونیت بـا گذشـت     

تواند از یک پارگی ناکامل به پـارگی کامـل تبـدیل    	می زمان اولاً
هـاي اکسترینسـیک را درگیـر کنـد و     	سایر لیگامـان  شود و ثانیاً

رحلـه  در هـر م . ثباتی و کلاپس مـچ دسـت شـود   	باعث بی نهایتاً
هـاي تـرمیم و بازسـازي    	بسته به شدت و محل آسیب انواع روش

وجود دارد که بایـد بـا شـناخت درسـت پـاتولوژي و نیـز انجـام        
هـاي اسـترس رادیوگرافیـک و نیـز     	هاي تشخیصی و تسـت 	تست

محاسـبه زوایـا و فواصـل، مرحلـه بیمـاري تشـخیص و براسـاس        
ا را هــ	یکــی از روش در آن هــاي موجــود	مرحلــه بیمــاري آســیب

طور که ذکر شـد در مرحلـه اول بیمـاري کـه     	همان .انتخاب کرد
آسیب پارشیل داریم، در ابتدا فیزیوتراپی و در صورت عدم پاسـخ  

گـذاري درمـان انتخـابی    	دبریدمان آرتروسکوپیک همراه بـا پـین  

  گیري بحث و نتیجه
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که آسیب لیگامـان کامـل امـا قابـل تـرمیم       در مرحله دوم. است
. باشـد 	درمـان انتخـابی مـی    است ترمیم باز همراه بـا کپسـولودز  

کپسولودز در مرحله سوم نیـز درمـان بسـیار مـوفقی      تکنیکهاي
در مرحله چهارم بیمـاري درمـان انتخـابی روش تنـودز     . باشد	می

امـا ایـن روش در مرحلـه پـنجم کـافی      . باشـد 	تري لیگامانی می
نیست و روش تنودز آنتی پرونیشن اسپیرال به بهترین نحو همـه  

 .کنـد 	وامل دخیل در بروز این آسیب را اصلاح میها و ع	پاتولوژي
ها اگر درسـت  	عمده این روش از نظر نتایج باید در نظر داشت که

دامنـه  . شـوند 	انتخاب شوند باعث بهبود چشمگیر درد بیمـار مـی  
یابـد ولـی بهبـود    	قـدرت گریـپ افـزایش مـی     حرکتی و خصوصاً

اصـل  بلافاصـله بعـد از عمـل جراحـی ح     رادیولوژیک که معمولاً
رود و وضـعیت  ب ـدسـت   ممکـن اسـت از  شود با گذشت زمان 	می

شـود هرچنـد کـه ایـن بـدتر شـدن وضـعیت         تررادیولوژیک بـد 
  .پارامترهاي رادیولوژیک در عمده موارد بدون علامت است
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