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  مقدمه

در ) درصـد  60-70( ین شکسـتگ یتـر  عید شایاسکافوئ یگشکست
 تیفعـال بـا جنس ـ   که در افراد جوان واست مچ دست  يها استخوان

تندرنس وتورم در ، م آن دردیعلا). 1-3( دارد يشتریوع بیشمذکر 
ص یتشـخ . استسم آن سقوط با دست باز یمکان و یحیدان تشر هیانف

از نظر . گردد یمح آن باعث کاهش عوارض یدرمان صح زودرس و
در قسـمت   درصد 15، (Waist)ر در کم درصد65 ،یوع شکستگیش

ــال یپروگز ــابق (Proximal.Pole)مــ ــمت د یو مــ ــتالیدر قســ   ســ
(Distal.Pole)  ــل ــت و توبرک ــرا). 1(اس ــخ يب ــه و یص از معایتش ن

) PA ulnar deviationو  PA،Latاسـتاندارد   ينمـا  3( یوگرافی ـراد
 ری ـددرصـد   15ه شـده و  ص دادیختش ـدرصـد   85 .شـود  یاستفاده م

بـدون   یم شکسـتگ ی ـدر صـورت وجـود علا  . شود یص داده میتشخ
گـچ کوتـاه دسـت گرفتـه      یسـت ی، بایک شکستگیوگرافیراد علایم

 یوگرافی ـنه مجـدد و در صـورت لـزوم راد   یهفته، معا 2بعد از . شود
و صدمات  یص شکستگیتشخ يبرااز همان ابتدا  یگاه. انجام گردد

  ).1(شود  یاستفاده م MRIهمراه از  يها گامانیل
ده و ی ـچیپ يسه بعد ید به علت آناتومیاسکافوئ یدرمان شکستگ

د یاسـکافوئ  یخونرسـان . ز اسـت ی ـخاص آن چـالش برانگ  یخونرسان
 ید قـدام یال به صورت رتروگریان رادیستال شرید يها توسط شاخه

  ).1(است  (.Recurrent branch of the radial a) یخلف و
ــه طــور ــنت ب ــان شکســتگ یس ــا یدر درم ــا يه ــدون جابج  از ییب

شـتر جـوش   یشود کـه خـود احتمـال ب    یاستفاده م یطولان يریگ گچ
 یژه در مـوارد شکسـتگ  ی ـبـه و را ر جـوش خـوردن   ی ـا دینخوردن و

. بـه همـراه دارد   ییا بـا جابجـا  ی ـ مال ویسوم پروگز کیا یثبات و  یب
ش یافـزا  ییبـدون جابجـا   يهـا  یون شکستگیکساسیل به فیتما راًیاخ

اسـتفاده از   یتوان به کـاهش نـاراحت   یآن م يایافته است که از مزای
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انـدام و   یآتروف ـ( يری ـگ مدت وکاهش عـوارض گـچ   یگچ طولان
ــر جــوش نخــوردن   و )مفاصــل یضــعف و خشــک ــاحتمــال کمت ا ی

ر ینظون یکساسیاع فاز انو یتنوع ).4و3(د رجوش خوردن اشاره کرید
ون بـا کمـک آرتروسـکوپ،    یکساسیق پوست، فیون از طریکساسیف

رســال ا دویــولار  کــردیروبــا  یون داخلــیکساســیبــاز و ف يجاانــداز
  ).5و3( گزارش شده است

و تمـام  شـده  متـر اسـتفاده    یسـانت  7-10 باز از برش يدر جاانداز
ون انجام یکساسیو فگشته ت یم روید مستقیر دید زیاسکافوئ یآناتوم

 يبـرا متـر   یلیم 2-3 ق پوست از برشیون از طریکساسیدر ف. شود یم
ن مطالعـه از  ی ـدر ا یانتخاب رویکرد. شود یچ استفاده مین و پیورود پ

شد متر استفاده  یسانت 3حدود  ینوع دورسال و محدود بودکه از برش
چ از یو محل گذاشتن پ يو جاانداز یت محل شکستگیضمن رو که

  .)3(گردد  یم يریکال جلوگیبه عناصر آناتوم شتریصدمه ب
آن اسـت   به خـاطر  نسبت به ولارکرد دورسال یرو علت انتخاب

عـدم صـدمه بـه     بـوده و سـبب   تـر  عیسر و تر الوصول سهل یکه روش
کپسـول   ،)ال مچ دستیکننده راد خم( FCRر یمهم نظ یاتیعناصر ح

ل و عـروق  نترکارپـا یوکارپـال و ا یراد یمحکـم قـدام   يها گامانیو ل
که خـود   گردد یم) یبا توجه به صدمه قبل( یرساننده مهم قدام خون

  .برد یرا بالا م AVNاحتمال 
 بـه خـاطر   ق پوسـت ی ـنسـبت بـه از طر   بـاز  رویکردعلت انتخاب 

ــرؤ ــی ــل ورود پ ــرفتن آن ز یچ و اطمیت مح ــل قرارگ ــان از مح ــن ر ی
و کـاهش صـدمه    یت محل شکستگیاز رؤیغضروف و در صورت ن

 ,EPL, EDCII, P.I.On  ،EIP مهــم از جملــه یاتیــح بــه عناصــر

S.b.R.n , ECRB ، بازکننـده بلنـد شسـت، بـاز کننـده       يهـا  تانـدون
کوتاه، بازکننده انگشـت دوم   ی، بازکننده مچ دستIIمشترك شماره 

است  الیعصب راد یو شاخه حس یخلف ین استخوانیب يها و عصب
)5(.  

 يک به محـور مرکـز  یچ نزدیاحتمال گذاشتن پ یخلف رویکردبا 
و در  یبهتر، عمود بر خط شکستگ ید جراحید ؛شده شتریاستخوان ب

تـر و   ون محکمیکساسیکمتر و ف Shearingشتر و یون بیجه کمپرسینت
 ـ یتـر و شـروع کـار درمـان     عیاحتمال جوش خوردن سـر  دسـت  ه و ب

  ).7و6(است آوردن عملکرد زودتر 
مـال و  یگزبخـش پرو  يها یون شکستگیکساسیف يبرا روشن یا

Waist ــا آگــاه مناســب اســت و ان غالــب یعــدم صــدمه بــه شــر یب
) یار خلفیش( Dorsal Ridgeق ید از طریاسکافوئ یرساننده خلف خون

بـا همــان   یگــاه. شـود  ید داخــل اسـتخوان م ــی ـصــورت رتروگر بـه 
ون با یکساسیعوارض ف. شود یز انجام میون، گرافت استخوان نیانسز

ــ ــچ، بیپ ــدن آن از ســطحی ــ یغضــروف رون مان ــتفاده از  یعل رغــم اس
مال، جـوش نخـوردن،   یقسمت پروگز ی، خرد شدگیفلوئوروسکوپ

ت ی ـال و در نهایاسـکافوتراپز  وکارپـال و یراد یصدمه سطح غضروف

این مطالعه بـه منظـور تعیـین نتـایج کوتـاه مـدت       ). 6(است آرتروز 
  .درمان شکستگی اسکافوئید با رویکرد خلفی محدود انجام شد

  روش بررسی
ــا شکســتگی اســکافوئید  بیمــار 14 ایــن مطالعــه توصــیفی روي ب

از  مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمــانی پــنجم آذر گرگــان 
   .انجام شد 1391بهشت یت اردیلغا 1389بهشت یارد

آگاهانـه شـرکت    یت نامه کتب ـیاز شرکت کننده در مطالعه رضا
د بیماران تحت درمان جراحـی بـه روش رویکـر    .اخذ شددر مطالعه 

پیگیري شدند و  هفته 12 بیماران به مدت. خلفی محدود قرار گرفتند
  .نتایج درمان مورد بررسی قرار گرفت

. شـدند  يری ـگیپ و یجراح ـ ،تی ـزیک جـراح و یماران توسط یب
ون یبعـد از کمپرس ـ کـه  چ هربرت یمحدود با کمک پ یخلف کردیرو
 يژولـو یبا استفاده از دستگاه راد د؛یگردمدفون  یر سطح غضروفیز

C.arm  گرفتانجام.  
، یرجراحیت درمان غیعدم موفقشامل  )6( ار ورود به مطالعهیمع

د بـا  یکمـر اسـکافوئ   يهـا  یمال و شکستگیپل پروگز يها یشکستگ
درجـه،   15ش از یب ه قطعاتیا زاوی متر و یلیک می شتر ازیب ییجابجا

 یدر موارد شکستگ یحت(ر در جوش خوردن و جوش نخوردن یتأخ
  .بود) دار و علامت يبروزیف یجوش خوردگ با ییابدون جابج

متـر،   یلیم کیکمتر از  ییجابجاشامل  )6( ار خروج از مطالعهیمع
مچ دسـت، نکـروز آواسـکولار     یدر رفتگ یت، شکستگیاستئوآرتر

سـت  یهمراه با ک(د یون، جوش نخوردن اسکافوئیونید شده، مال ییتأ
  .بود) تیو استئوآرتر یو اسکلروز واضح محل شکستگ

سـتر  یستال به توبرکـل ل یدر سمت دمتر  یسانت 3-4به طول  یبرش
ــکافوئ  ــداد اســ ــدد داده یدر امتــ ــدون . شــ ــلاف تانــ ــاز و یغــ   بــ

EPL، ECRB وECRL  ال ویــبـه ســمت راد EDC  بــه ســمت اولنــار
مفصل  يرو یآشکار، سپس کپسولوتوم یکپسول مفصل رانده شد و

توبرکـل   .دیگردمشخص  یت انجام شد و محل شکستگیاسکافولون
  .است SLت یت مفصل اسکافولونیار مناسب موقعیستر معیل

د که محل ورود عروق یکمر اسکافوئ یار خلفیاز برهنه کردن ش
مـال  یپـل پروگز  یدر محـل شکسـتگ   .شـد ز ی ـپرهبـود؛  خونرساننده 

در مـوارد   .میبودآن  یخردشدگ و یمواظب گسترش خط شکستگ
 5/0ف ین ظریبا پ Multiple Drillingبرو یبا بافت ف یخوردگ جوش

ت محـل  ی ـرو يبـرا . استفاده شددر محل جوش نخوردن  يمتر یلیم
 مـچ دسـت کـاملاً   شد داده  2و1به انگشت  ی، کشش طولیشکستگ

ن یسـپس پ ـ  .شـد  Towel clipون با یانجام و کمپرس يجاانداز خم و
بـه   د ویوارد اسـکافوئ  SLگامـان  یمال از محل لیراهنما از پل پروگز

د محل ییتا يبرا. رفتتوبرکل نشانه  يبه سو ير مرکزموازات محو
  يق، از فلوئورســـــــکوپ بـــــــا نمـــــــا  یـــــــمناســـــــب ودق

30° pronated lateral view ينمـا  و PA   بـاUlnar deviation  و 
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. شـد ن اسـتفاده  یاز خـم شـدن پ ـ   يریجلوگ به منظورون یفلکس یکم
مـال و  یپروگز یر سـطوح مفصـل  ی ـچ زیو تـه پ ـ  ماندن سـر  یباق يبرا
قبـل از   .متر کـم شـد   یلیم 2-4 دست آمده حدود بهل، از طول ستاید
ن یح ـ ییتا از چرخش و جابجام ینمودرد  STن را از مفصل یپ م،یر
 يولوژیو با رادشد چ مناسب گذاشته یسپس پ. گردد يریم جلوگیر

عفونت،  رینظ یبروز عوارضبه عمل آمده  يریگیدر پ .دیکنترل گرد
  .دیگرد یابیتخریب مفصلی ارزشکستن پیچ، برجستگی سر پیچ و 

  ها یافته
 ین سنیانگیسال با م 18-25 یماران مرد و در محدوده سنیهمه ب

  .سال بودند 14/21
ــد دانــش درصــد57کــارگر و مــاران یاز ب درصــد43 . آمــوز بودن

دسـت  درصـد در   29دست راسـت و   شکستگی در موارد درصد71
  .)کیجدول ( رخ داده بودچپ 
وجـود   یم جراح ـیتـا تـرم   یجاد شکستگیاکه از  ین زمانیشتریب

  محـــل شکســـتگی اســـکافوئیدبیشـــترین  .هفتـــه بـــود 28؛ داشــت 

بـا میـانگین   هـا   شکسـتگی  .در قسمت کمر استخوان بود) درصد 64(
بعد از ) درصد64(اغلب بیماران . جوش خورده بودهفته  5/10 یزمان
 در هیچ یک از بیماران عفونت، شکستن. هفته به سرکار برگشتند 12

بـیش  (دو مورد دیر جوش خـوردن  . پیچ و تخریب مفصل دیده نشد
در دو مورد برجسـتگی سـرپیچ در مفصـل    . مشاهده شد) هفته 12از 

اسکافوتراپزیال وجود داشت کـه البتـه بیمـاران شـکایتی نداشـتند و      
دو مـورد شکسـتگی پـین    . حرکات دست آنها هم مشـکلی نداشـت  

 فیکساسیون ایجاد ننمود راهنما در حین عمل رخ داد که مشکلی در
ون یپروناس/ونیناسینظر حرکات مچ دست،کاهش سوپ از .)2جدول (

ون یپروناس ـ/ونیناس ـیه مـوارد سوپ ی ـبق ده شـد و یک مورد دیتنها در 
نفـر   10ون در یفلکس ـ یدورس ـ ون ویکـاهش فلکس ـ  .داشتند یمطلوب

ن افـراد کـاهش   ی ـنـات ا یدر معا یده شد که تنهـا نکتـه بـارز منف ـ   ید
در دو  Radial deviationکـاهش   .ون مچ دست بـود یکسفل یدورس
ماران در محدوده یهمه ب Ulnar deviationاز نظر  یول ؛ده شدینفر د

  .قرار داشتند یعیطب

  1389-91هاي  با شکستگی اسکافوئید مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال بیمار 14مشخصات :  1ول جد
  )هفته(ی ر زمان جراحیتاخ  یمحل شکستگ  ریدست درگ  شغل  )سال( سن  فیرد

  حاد  کمر  راست  کارگر  18  1
  16  کمر  راست  کارگر  21  2
  28  مالیپروگز  چپ  دانش آموز  25  3
  8  کمر راست دانش آموز  19  4
  16  مالیپروگز راست دانش آموز  21  5
  حاد کمر راست  کارگر  22  6
  حاد کمر  چپ  دانش آموز  21  7
  9 کمر استر  کارگر  25  8
  10  مالیپروگز راست دانش آموز  18  9
  20 کمر راست دانش آموز  19  10
  16 کمر  چپ دانش آموز  24  11
  حاد مالیپروگز راست  کارگر  23  12
  22 مالیپروگز راست  دانش آموز  21  13
  حاد  کمر  چپ  کارگر  19  14

 
  

  1389-91هاي  به مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال با شکستگی اسکافوئید مراجعه کننده بیمار 14ج درمان ینتا:  2جدول 
زمان جوش   ردیف

  )هفته( خوردن
  يریگیپ
  )هفته(

بازگشت به 
  )هفته( کار

شکستن 
  پین

برجستگی 
  سرپیچ

ر جوش دی
  خوردن

 پروناسیون/سوپیناسیون
  )درجه(

 دورسی فلکسیون/فلکسیون
  )درجه(

 درجه انحراف
  رادیال/اولنار

1  8  10  12  -  -  -  90/90  80/80  35/25  
2  10  12  12  -  +  -  90/80  70/70  25/15  
3  12  12  14  +  -  -  90/80  70/60  25/25  
4  10  12  12  -  -  -  90/90  65/45  35/35  
5  11  12  12  -  -  -  90/70  40/20  30/15  
6  10  10  12  -  -  -  90/90  65/40  25/25  
7  11  11  12  -  -  -  90/90  85/50  25/30  
8  6  8  12  -  +  -  90/90  65/30  30/20  
9  9  11  12  -  -  -  80/80  70/60  35/25  
10  16  8  18  +  -  +  90/90  80/80  30/25  
11  14  16  16  -  -  +  90/80  80/60  25/20  
12  10  11  12  -  -  -  90/80  70/50  35/35  
13  12  14  14  -  -  -  90/80  40/20  25/25  
14  9  10  10  -  -  -  90/90  70/60  30/25  
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  )٤٧پي در پي ( ٣شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢ پاييز/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

  بحث
این مطالعه نشان داد که روش رویکـرد خلفـی محـدود در    ج ینتا

هاي اسکافوئید روشی راحت، سریع، با صدمه بدنی  درمان شکستگی
م است و احتمال جوش خوردن اسـتخوان بیشـتر   کمتر و عوارض ک

  .است
 انجام شد؛ جسد 12 يکه رو همکاران و Soubeyrandدر مطالعه 

و  یبـا دو روش خلف ـ  یانـدام فوقـان   در یق پوسـت یون از طریکساسیف
 یید و جابجــایکمـر اسـکافوئ  ( B2دســته  يهـا  یدر شکسـتگ  یقـدام 

در  یول ـ ؛مطلـوب بـود  ) Herbert and Fisher يبنـد  براسـاس دسـته  
چ بـا  یمناسـب پ ـ  يجاگـذار  ،)سـتال یل دی ـما( B1نوع  يها یشکستگ

بــا حــداکثر  یکـرد خلف ــیرو و کــدام از دو روش مقــدور نبــود چیه ـ
ج ینتـا  .بـود چ یپ يجاگذار يت برایوضع نیون مچ دست بهتریفلکس

در  .)2( ارائـه شـد  شن مـچ دسـت   یپوز سه اسکن در یت یبراساس س
ن مطالعـه  ی ـهرچنـد ا  .دسـت آمـد   بـه  یج مشابهیز نتایمطالعه حاضر ن

  .ج را در افراد زنده داشتینتا یت بررسیمز
Chan و McAdams مـال و یکـرد پروگز یز دو روی ـا نیفرنیدر کال 

ــد یجســد بررســ 12 يروســتال را ید ــا  یروش بررســ. نمودن آنهــا ب
 يری ـگ سپس اندازه چ ویپ يجاگذار اجساد و یاندام فوقان يجداساز
اولنـار بـا اسـتفاده از     ال ویراد/ولار/دورسال يچ از محورهایفاصله پ

تر  قیمال را دقیچ با روش پروگزیپ يجاگذار انجام شد و یبرش بافت
 يرو) 4( McAdamsو  Chanمطالعـه  ل آن کـه  ی ـدلبه ). 4(ند دانست
مقدور مار یت بیرضا حرکات مچ دست و یابیارز انجام شده؛ جسد

چ یق پیدق يجاگذار ده،د در نظر داشت در فرد زنیبا یاز طرف. ستین
  .ار دشوارتر استیدر محل مورد نظر بس

ــه در  ــاران و Adamanyمطالعـ ــویومکزیدر ن همکـ ــرد یرو کـ کـ
ز ی ـن مجـاور و  يهـا  ب بـه بافـت  یزان آس ـیم جسد و 12 يدورسال رو

در معـرض خطـر    و شـد  یبررسبدون سر  يها چیق با پیدق يجاگذار
 يبـرا رش محـدود  ب ون روش یدر اک یمهم آناتوم يها بودن ارگان

  ).5(د یشنهاد گردیآن پ
سر  یبرجستگ چ،یشکستن پ مانند عفونت، یمطالعه ما عوارضدر 

ن یپ ـ یدر دو مـورد شکسـتگ  شـد و   یبررس ـ یب مفصـل یتخر چ ویپ
چ در سـمت مفصـل   یسر پ ـ یو در دو مورد برجستگد یمشاهده گرد
حـال   نی ـبا ا.  مشاهده نشدر عوارض یسا ده شد ویال دیاسکافوتراپز

تـوان در مطالعـات    ینشـد کـه م ـ   یابی ـارز عناصـر مجـاور  ب بـه  یسآ
  .قرار داد یابیآن را مورد ارزشتر یب يریگیپتر با مدت  گسترده

بـود کـه دو    یهمکاران در کره از معدود مطالعـات  و Jeonمطالعه 
د یاسـکافوئ  یمار با شکسـتگ یب 41ولار در درمان  کرد دورسال ویرو

  بـه مـدت   یبعـد از عمـل جراح ـ  ران مـا یب. شـد  یدر افراد زنده بررس
خـط   د ویچ بـا محـور بلنـد اسـکافوئ    یه پیزاو شدند و يریگیماه پ 30

ــتگ کــرد دورســال  یدر رو. شــد یابیــارز یوگرافیــبــا راد یشکس
ه یــشــتر در امتـداد محــور بلنــد اسـتخوان و بــا زاو  یچ بیپــ يجاگـذار 
ن حال از نظـر  یبا ا. دیه گردیتوص ینسبت به خط شکستگ يعمودتر

 نداشـتند  يدار یمعن يآمارماران دو گروه تفاوت یعملکرد ب امد ویپ
مشـاهده   نـه و یقابـل معا  يپارامترهـا شـتر بـه   یبحاضر در مطالعه  .)7(

ــ يتنهـــا بـــرا يولـــوژیراد يهـــا پرداختـــه شـــد و از روش   یبررسـ
  .جوش نخوردن استفاده شدو  ر جوش خوردنید

مورد  مارانیباندك بودن توان به  ین مطالعه میا يها تیاز محدو
شـنهاد  ین پیهمچن ـ .اشـاره نمـود   يری ـگیپکوتاه بودن زمان  و یبررس

نظر قرار تر مد ک جامعیولوژیراد یبررس يگردد در مطالعات بعد یم
  .ردیگ

  گیري نتیجه
د یاسکافوئ يها یمحدود در درمان شکستگ یکرد خلفیروش رو

کمتـر و عـوارض کـم اسـت و      یع با صدمه بدنیراحت و سر یروش
با وجود کوتاه بودن مدت مطالعه . شتر استیل جوش خوردن باحتما

د یاسـکافوئ  يهـا  ین روش در درمـان شکسـتگ  یماران، ایب يریگیو پ
  .شود یشنهاد میپ

  تشکر و قدردانی
کـه در انجـام مطالعـه مشـارکت      یاز خـانم زهـرا فـان   له یوس نیبد

  .گردد یم يداشتند؛ سپاسگزار
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Abstract 
Background and Objective: Treatment of scaphoid fractures is studied extensively due to the specific 
anatomic shape and position, blood flow and its performance. In recent years, several treatment methods 
have been devised which are associated with various findings. This study was done to evaluate the short-
term results of limited dorsal approach in treatment of scaphoid fracture. 
Materials and Methods: In this descriptive study, 14 male patients with scaphoid fracture were gone 
under limited dorsal approach in treatment of scaphoid fracture in 5th Azar teaching hospital in Gorgan, 
Iran. Patients were followed up for 12 weeks and the onset of infection, screw breakage and joint 
degenerative changes were evaluated. 

Results: 64% of scaphoid fractures were in waist of the bone. The mean time to union was 10.5 weeks. 
64% of patients returned to work after 12 weeks. In none of the patients, infection, wound breakdown and 
joint destruction were seen. There were two-delayed union (> 12 weeks) and two screw head prominency 
in the scaphotrapezial joint but patients did not complain and their hand movements had no problem. 
During procedures, two guide pin failures occurred with no adverse effect in fixations. Complications 
were minor and wrist movements were nearly normal. 

Conclusion: Limited posterior approach in the treatment of scaphoid fractures is an easier, faster and 
better union rate. Despite the short duration of follow-up study, this method is recommended in the 
treatment of scaphoid fractures. 

Keywords: Scaphoid fracture, Limited dorsal approach, Scaphoid fixation 
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