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 د یاسکافوئ یدر جوش نخوردگ یعروق هیبدون پا یگرافت استخوان  یجراح  کیوگرافیراد جینتا

 
 فلاح   الههدکتر  2 ، يسلمان غفاردکتر 1 ،پور  يمهران رضودکتر 1

 
اسکافوئید، لونیت،    -استخوان بخشی از مچ را تشکیل می دهند: هشت استخوان مچ دست    13در دست، مجموعاً  

) کپیتیت  تراپزیوم،  تراپزوئید،  پیزیفرم،  فرم،  (capitateکونئی  همیت  و   (hamateمتاکارپال استخوان  پنج  و   ()1( .
استخوان اسکافوئید یکی از استخوان هاي مچ دست است که بین دست و ساعد در قسمت شست مچ دست قرار دارد  

 ترینشایع اسکافوئید استخوان . شکستگی)2( (طرف جانبی یا رادیال) و مرز رادیال کارپال تونل را تشکیل می دهد

شکستگی   فوقانی اندام افتد. در  می  اتفاق فعال  و  افراد جوان  در اکثراً  که است دست مچ هاياستخوان بین شکستگی در
 دهه در جوان مردان در رادیوس  دیستال خلاف بر ولی باشد، شکستگی می ترینشایع رادیوس دیستال از پس اسکافوئید

 دلیل همین  به  و است  شده غضروف پوشیده  با  کامل طور به تقریباً  اسکافوئید . استخوان)3,4(است شایعتر و سوم دوم

. جوش نخوردگی )3,4(است زیاد آن خوردگی عدم جوش  و تاخیري خوردگیجوش  و است کم آن بهبود پریوستئال ظرفیت
-استخوان اسکافویید اگر درمان نشود باعث تغییرات دژنراتیو مفصل مچ دست می شود. این تغییرات در جوش نخوردگی

 .)4,3(هاي پروگزیمال این استخوان بیشتر از دیستال آن می باشد
 اندیکاسیون شده است،  مواجه شکست  با  غیرجراحی درمان  که یا شکستگی نخورده جوش اسکافوئید براي  جراحی  درمان

 استخوان حیات قابل غیر و بافت فیبري دبریدمان اسکافوئید خوردگی جوش عدم در درمان اساسی اصول از یابد. یکی می

  .)5(شود پر  استخوانی گرافت با  باید  این نقص و  شود  می ایجاد استخوانی نقص  یک کار  این  انجام  که با  است  شکستگی در
پایه عروقی  با  استخوانی  اسکافویید مخصوصا در  نخوردگیدر جوش  1گرافت  استخوان  هاي شکستگی در پروگزیمال 

مواردي که قطعه پروگزیمال نکروز شده باشد و یا درمان با گرافت معمولی با شکست مواجه شده باشد، اندیکاسیون  
  . )8,7(می باشد که جزو درمان هاي سنتی جوش دادن استخوان است  2روش دیگر گرافت استخوانی غیر عروقی.  )6(دارد

 
1 Avascular bone graft 
2 Non-vascularized bone graft 

 چکیده:
حین عمل جراحی همراه    ي هاافتهی رکن درمانی عدم جوش خوردگی است که ممکن است با توجه به    نی تریاصلپیوند استخوان به عنوان    :مقدمه

  یدر گرافت استخوان   یشکستگ   ن یدچار ا   ماران یجوش خوردگی در ب   ک یوگرافیراد  ج ینتا   ی به بررس  مطالعه  ن یبا فیکساسیون یا بدون آن انجام شود. ا 
 . پردازدیم یعروق هی بدون پا

شهر درمان شده بودند به    یآموزشساله در مراکز  4دوره  ک یدر  دییاسکافو  یکه جوش نخوردگ یماران یب  یمطالعه مقطع نیدر ا :هامواد و روش
تا زمان جوش خوردن کامل    ماران یشده بودند. ب   درمان   یعروق  ه یاستخوان بدون پا   وند یبا پ  ماران یب   شدند.  ی بررس  ي سرشمار  ي ریگنمونهروش  

گرفته    ماران یاز ب   یتا زمان وقوع جوش خوردگ  الی سر  ی وگرافی راد   سپس   بودند.   حرکتیب و با گچ    يریگ یو عوارض، پ  م یماز نظر تر  ک، یولوژ یراد
 . انجام شد 24نسخه  SPSS  افزارنرمدر   هاداده زیشد. آنال

در حرکت    تمحدودی   نفر  6  شامل   که  داشتند  عارضه   نفر   13.  شدند   مطالعه   وارد   سال  8٫58  ±   29٫91  یسن  نیانگیم  با  مار یب   43  : و بحث  نتایج
برش تا    نیاز اول  یجراح  زمان مدت  نیانگیدچار نکروز آوسکولار شده بودند. م  یپس از شکستگ  مارانی) از ب34٫9نفر (   15.  شدیمنفر درد    7و  
م  قه یقد  5٫98  ±   49٫16آن    ان یپا جراح  شده يسپر  زمان مدت  ن یانگیبود.  اول  یاز  خوردگ  نی تا  جوش  گراف  یشواهد  اساس    مار یب   ی بر 

 در تمامی بیماران رخ داد.استخوان اسکافویید که جوش خوردگی  بود روز  36٫59±47٫42
با نکروز آواسکولار، منجر به جوش خوردن    یحت  ماران،یدر تمام ب   جراحی گرافت استخوانی بدون پایه عروقی   ما نشان داد که   مطالعه   گیري: نتیجه
% از بیماران عوارضی همچون درد مچ دست و محدودیت  30٫2تنها در    بودند  ف ی. عوارض عمدتاً خفافتیشد و عملکرد دست بهبود    د یاسکافوئ 

 حرکت مشاهده گردید. 
 استخوان  وندیاستئونکروز، پ د،یاستخوان اسکافوئ  کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 43 پذیرش مقاله:

تحق  .1 مقدمه  علوم    ،يارتوپد  قاتیمرکز  دانشگاه 
 ران یا ،يمازندران، سار یپزشک

دانشگاه علوم    ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم.  2
 ران یا ،يمازندران، سار یپزشک

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مسئولنویسنده 
 فلاح الههدکتر 

Email address: 
zeinabfallah1375@gmail.com 
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چندین محقق نتایج خوبی را براي گرافت استخوانی غیر عروقی گزارش  
نمودند و همچنین فوایدي همچون کمتر بودن مدت زمان بیهوشی نسبت  

همچنین عدم نیاز به تخصص به روش عروقی، راحت تر بودن جراحی و  
 . )5-7(را دارا می باشد که می توان به آن ها اشاره نمود

) یک اتفاق شایع در بیماران آسیب دیده ارتوپدي  AVN(1نکروز آواسکولار 
هاي  درصد شکستگی 50تا  13اند که در می باشد و مطالعات نشان داده 

استخوان اسکافوئید که در یک پنجم بالایی ناحیه پروگزیمال اتفاق می  
) دیده می شود. نکروز آواسکولار در اثر دلایل  AVNافتد، نکروز آواسکولار (

مختلفی از جمله مصرف الکل و گلوکوکورتیکویید ها، مشکلات خونی و  
این  )11,10(ممکن است رخ دهد  غیره  آنمی، تروما ها و شکستگی ها و  .

عارضه می تواند عواقبی همچون جوش نخوردن یا طولانی تر شدن زمان  
از بین رفتن مفصل و کاهش موفقیت   بهبود پیوند و درمان شکستگی، 

 . )13,12(درمان را به همراه داشته باشد

 
است. در این مطالعه بیمارانی که  گذشته نگر   –این مطالعه از نوع مقطعی  

به بخش ارتوپدي بیمارستان هاي مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم  
پزشکی مازندران با شکایت درد مچ دست مراجعه کرده بودند و در آن ها  

نخوردگی استخوان اسکافویید تشخیص داده شده بود وارد مطالعه  جوش  
شدند و بیمارانی که اطلاعات پرونده شان من جمله رادیوگرافی گرفته  
شده یا روش جراحی متفاوت از مطالعه ما بوده از مطالعه خارج شده اند.  

روش نمونه گیري    .میباشد  1398الی    1394دوره زمانی مطالعه از سال  
یعنی تمامی بیماران داراي معیارهاي  ؛  سرشماري پیش بینی شده است

ورود وارد مطالعه میشوند. از این رو براورد حجم نمونه ضرورتی ندارد. از  
بیماران رضایت عمل گرفته شد و مدت زمان عمل از زمان اولین برش تا  
اتمام ترمیم کامل پوست یادداشت شد. عمل جراحی توسط یک   زمان 

از ناحیه  جراح فوق تخصص د انجام شد. گرافت کورتیکوکانسلوس  ست 
با   به روش ماتیروس و فیکساسیون  انتخاب شد جراحی  ایلیاك  کرست 

  2به مدت  انجام شد و بعد از آن براي بیمار 1پیچ هربرت یا پین شماره 
هفته آتل به گچ تامپ اسپایکا    2هفته آتل شوگر تانگ گرفته شده بعد از  

هفته رادیوگرافی از دست تهیه شده است و از نظر    6تبدیل و در پایان  
جوش خوردگی اسکافویید توسط جراح و یک رادیولوژیست بررسی شد.  

جوش    سپس هر یک ماه از بیماران رادیوگرافی کنترل گرفته شد و از نظر
خوردگی توسط جراح و رادیولوژیست بررسی شد. در نهایت بیماران تا  

از نظر ترمیم و عوارض، پیگیري و  ،  زمان جوش خوردن کامل رادیولوژیک 
 24نسخه    SPSSورود و آنالیز داده ها در نرم افزار    بی حرکت بودند.  با گچ

 انجام شد. 
توصیف متغیرها بر حسب درصد، میانگین، انحراف معیار و چارك و میانه  
توزیع   از  برخورداري  بررسی  براي  شاپیرویلک  ازمون  از  گرفت.  صورت 
نرمال استفاده شد. مقایسه بین متغیرهاي گروه بندي شده با آزمون کاي  
اسکوئر یا آزمون دقیق فیشر و مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه مورد  

 
1 Avascular necrosis 

و کنترل با آزمون تی تست مستقل و یا معادل ناپارامتریک ان یعنی من  
 ویتنی انجام گردید. 

 
بیمار وارد    43در این مطالعه با در نظر گرفتن معیار هاي ورود و خروج  

سال (کمترین   29٫91  ±  8٫58  مطالعه شدند. میانگین سنی کلی بیماران
سن    14سن   بیشترین  و  بیماران  53سال  بیشتر  بود.   سال) 

25  ) داشتند58٫1نفر  راست  اسکافوئید سمت  دیدگی  آسیب  در   %)  و 
. همه بیماران دچار جوش  نفر سمت چپشان درگیر بوده است  18مقابل  

پایه   بدون  استخوانی  هاي  گرافت  تمامی  و  بودند  اسکافوئید  نخوردگی 
در جدول   بود.  بیماران مشخص   1عروقی  دموگرافیک همه  مشخصات 

نفر)    40بیشترین ناحیه شکستگی در بیماران قسمت پروگزیمال (  گردید.
با   همه بیماران  و همگی با درد در ناحیه مچ دست مراجعه کردند.  بود

MRI    بررسی شدند و بیشترین یافته مشاهده شده درMRI    عدم جوش
 . )2(جدول    نفر بود  43در  ) اسکافوئید  Non-unionخوردگی (

 

 : میانگین سن همه بیماران 1جدول 

 کمترین بیشترین انحراف معیار  میانگین  متغیر ها
 14 53 8٫58 29٫91 سن (سال) 

 

: فراوانی سمت درگیري در دست2جدول    

 درصد فراوانی  

 سمت آسیب دیده 
 58٫1 25 راست 
 41٫9 18 چپ 
 100 43 کل

 
فیکساسیون در    ه بودند.دچار نکروز آوسکولار شد   نیز  )٪34٫9(  بیمار  15
انجام  هربرت    نفر بقیه با پیچ  8و در    بیماران توسط پین شماره یک  35

بیمار پس    43در هر    جوش خوردگی کامل استخوان اسکافوئید  شده بود.
نفر از بیماران   30  آمد.  بدست  از جراحی و پیوند استخوان غیر عروقی،

پس از  نفر از بیماران    13پس از جراحی عارضه اي را گزارش نکردند ولی  
نفر درد را ذکر    7نفر محدودیت در حرکت و    6عارضه داشتند که  جراحی  

تمامی بیماران توانایی فعالیت روزمره را با دست خود را داشتند و  د.  کردن
هیچکدام شکایتی از عدم فعالیت نداشت. مشخصات بالینی بیماران در  

اولین برش    میانگین مدت زمان جراحی از  نشان داده شده است.  3جدول  
دقیقه بود. میانگین مدت زمان سپري شده    49٫16  ±  5٫98  تا پایان آن

جراح عمل  تا  اسکافوئید  شکستگی  بود.    هفته  36٫59  ±  47٫42ی  از 
زمان سپري شده   مدت  بیمارمیانگین  پیگیري  تا  و  جراحی  بهبودي  از 

. میانگین مدت زمان سپري شده  ماه گزارش شد  145٫79  ±  73٫85  کامل
رادیولوژي  از   عکس  اساس  بر  جوش خوردگی  شواهد  اولین  تا  جراحی 

 ). 4بود (جدول    روز  36٫59  ±  47٫42 (گرافی) بیمار

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 : مشخصات بالینی بیماران3جدول 

 درصد فراوانی  متغیر ها

 عارضه پس از جراحی 
 %30٫2 13 دارد 
 %69٫8 30 ندارد 

 جراحی نوع عارضه پس از  
 %13٫9 6 محدودیت حرکت 

 %16٫3 7 درد

 نوع فیکساسیون 
 %81٫4 35 پین شماره یک 

 %18٫6 8 پیچ هربرت

 محل شکستگی اسکافوئید 
 %93 40 پروگزیمال 

Waist 3 7% 

 وجود نکروز آوسکولار 
 %34٫9 15 دارد 
 %65٫1 28 ندارد 

 MRIیافته هاي  
 %100 43 عدم جوش خوردگی 

 %34٫9 15 آوسکولار نکروز  
 

: میانگین (انحراف معیار) مدت زمان جراحی، مدت زمان سپري شده تا جراحی، مدت زمان سپري شده تا اولین شواهد  4جدول 
 جوش خوردگی بر اساس عکس رادیولوژي

 بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین  متغیر ها
 65٫00 42٫00 5٫98 49٫16 مدت زمان جراحی (دقیقه)

 206٫8 6٫00 47٫42 36٫59 مدت زمان سپري شده از شکستگی تا جراحی (هفته) 
 206٫8 6٫00 47٫42 36٫59 مدت زمان سپري شده از جراحی تا اولین شواهد رادیوگرافیک جوش خوردگی (روز)

 330٫00 59٫00 73٫85 145٫79 مدت زمان سپري شده از جراحی تا بهبودي کامل (هفته)
 

 
باعث    rigid internalگرافت استخوان با پایه غیر عروقی و فیکساسیون  

بهبود موفقیت آمیز شکستگی هاي جوش نخورده اسکافوئید همراه با با  
ارزیابی هاي پذیرفته شده   آسیب عروق شده است، همانطور که توسط 

 . )14(قبل از عمل، حین عمل و هیستوپاتولوژیک نشان داده شده است
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی نتایج جوش خوردگی رادیوگرافیک درمان  
جراحی گرافت استخوانی بدون پایه عروقی در جوش نخوردگی اسکافوئید  

 با و بدون نکروز آوسکولار طراحی و اجرا شد.  
در مطالعه حاضر، مدت زمان جراحی، طول مدت زمان جوش خوردگی و  

. میزان جوش خوردگی حاضل از روش  یزان جوش خوردگی سنجیده شدم
%  95تا    60هاي گرافت غیر عروقی که در مقالات مختلف گزارش شده، از  

 متغیر بوده است. 
  100تا    80این در حالی است که در گرافت هاي عروقی این میزان بین    

. متاآنالیزها نشان دادند که میزان جوش خوردگی در  )16,15(درصد است
برابر گروه هاي گرافت هاي بدون  13/1گروه هاي گرافت با پایه عروقی  

 ) است.  =P  0٫002( پایه عروقی

به طور قابل توجهی    هم چنین گروه هاي گروه هاي گرافت با پایه عروقی
 .)> P  0٫01(  هفته به جوش خوردگی استخوان رسیدند  1٫73زودتر از  

تفاوت قابل توجهی در نتایج عملکردي، از جمله دامنه حرکتی فعال و  
میزان نیاز به عمل جراحی مجدد بین دو    قدرت گرفتن وجود نداشت و

  .)P()17=    65/0گروه مشابه بود (
مونث با سن    1مذکر و    19بیمار،    20در مطالعه سلیمان پور و همکاران،  

) سال بررسی شدند که از مطالعه ما کمتر بود.  17-40(  62/25متوسط  
شکستگی در قطب پروگزیمال قرار داشت. با    3شکستگی در کمر و    17

به همراه   درد  بود.  پروگزیمال  ناحیه  در  بیشتر  ما  مطالعه  در  حال  این 
مورد وجود داشت. پس از عمل،    9و    11رت گرفتن بترتیب در  کاهش قد

 دامنه حرکتی بطور معنی داري تغییر نکرد.  
تعداد بیماران با شکایت درد در انتهاي بررسی بطور معنی داري کاهش  

  2) و همچنین عوارضی شامل: شکستگی پین (%25به    %100یافت (از  
) شغل  تغییر  جوش    2مورد)،  عدم  جوش    1(  یخوردگمورد)،  مورد)، 

 . )18(مورد) وجود داشت  1مورد) و تحریک محل پین (  1خوردن تاخیري (
د جراحی  از  پس  عارضه  ما،بیشترین  مطالعه  و   5 ر  درد  مورد    5مورد 
و همکاران بیماران دچار    Schneider  محدودیت حرکت دست بوده است.

 بحث
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شکستگی جوش نخورده اسکافویید را به روش گرافت غیر واسکولار تحت  
بیمار جوش نخورده مورد بررسی    35درمان قرار دادند. در این مطالعه  

نفر در قسمت    23نفر از    9قرار گرفتند. در نتایج تصویربرداري مغناطیسی  
نفر دچار نکروز   32نفر از  14پروگزیمال ایسکمی بدون نکروز دیده شد. 

trabecular    نفر دچار نکروز بافتی شدند. از این بین    33نفر از    4شده و
نهایت   از    30در  را    33نفر  اي  استخوانی قوي  این روش گرافت  با  نفر 

 .)14(داشتند
مطالعه     در    Severoدر  عروقی  پایه  با  ها  گرافت  میان  از  همکاران،  و 

جوش خوردگی را داشته اما    %100و بیشترین حالت    %27کمترین حالت  
جوش خوردگی وجود    %12.5در بیماران داراي نکروز در کمترین حالت  

درصد بوده که   100-52داشت. این آمار براي پیوند هاي غیر عروقی بین  
. در مطالعه  )19(در هنگام نکروز این آمار ثابت بوده و تغییر نکرده است

هاي   یافته  جوش    MRIحاضر،  عارضه  بیماران،  اکثر  در  که  داد  نشان 
نفر به طور همزمان، هر دو    43از    نفر  15نخوردن وجود دارد. با این حال  

جوش خوردگی    %100ما    را با هم داشتند.  )AVN, nonunion(عارضه  
را پس از گرفت بدون پایه عروقی در بین بیماران داشتیم حتی در بیمارانی  

مدت زمان مورد نیاز براي بی حرکتی در استفاده از    داشتند.  AVNکه  
ماه می باشد ولی مدت زمان مورد نیاز براي    6تا    4گرافت غیر عروقی بین  

پایه   گرافت  درمانی  روش  با  دست  مچ  حرکتی  بی  و  خوردگی  جوش 
هفته متغیر   16-7عضلانی و تثبیت قطعات استخوان با پین، بین  -عروقی

زمان  )10(است از  براي جوش خوردگی  زمان لازم  ما، مدت  مطالعه  . در 
مطالعه ما محدودیت هایی نیز    .ماه بود  5جراحی تا بهبودي کامل   انجام

داشت. به علت این که این مطالعه مقطعی است امکان برقراري رابطه علت  
ه علت توصیفی بودن این مطالعه، امکان تحلیل  بمعلولی امکان پذیر نبود.  

و تفسیر بیشتر اطلاعات براي ما مقدور نبود. هم چنین حجم نمونه این  
 مطالعه کوچک است. 

 
داد که جراحی گرافت استخوانی بدون پایه عروقی در  مطالعه حاضر نشان  

به  منجر  مطالعه  این  بیماران  جوش خوردن  رادیوگرافیک  علائم    تمامی 
داشتند هم   AVNدر بیمارانی که    ی حت  اسکافویید شده است.استخوان  

بنابراین روش میتواند در جوش خوردن    این جوش خوردگی دیده شد 
علائم آرتروز دیده    این مدت در بیماران  در  استخوان اسکافوئید موثر باشد.

تمامی بیماران توانایی فعالیت روزمره را با دست خود را داشتند و    نشد.
از بیماران دچار عارضه    %30٫2هیچکدام شکایتی از عدم فعالیت نداشتند.

 شده بودند که میزان خفیفی از درد و محدودیت حرکت دست بوده است. 
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