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  9999دوم دی  ی /هفته895 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/11/1933تاریخ چاپ:  1/7/1933تاریخ پذیرش:  5/11/1931تاریخ دریافت: 

  
کمپلکس  کیترومات عاتیضان مبتلا به امقایسه با درمان حمایتی بر بهبودی بیمار در باز یعمل جراحتأثیر 

 ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه :گوش سه یبریف یغضروف

 
 4، شکیبا دهقانی4، شقایق دهقانی3فواد عطایی، 2زاده ، ابوالقاسم زارع1محمد دهقانی

 
 

‌چکیده

در کیفیت زندگی بیماران، پژوهش حاضر با  (TFCCیا  Triangular fibrocartilage complexگوش ) کمپلکس غضروفی فیبری سه با توجه به اهمیت :مقدمه

 انجام شد.  TFCC کیتروماتی  ضایعهدر ی آن با درمان حمایتی  و مقایسهباز  یدرمان عمل جراح جینتا یبررسهدف 

در دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. گروه ی دو انتخاب و به طور تصادفی  درجه TFCC ی تروماتیک ضایعه بیمار مبتلا به 93ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه ها: روش

، (NSAIDیا  Non-steroidal anti-inflammatory drugsمداخله تحت عمل جراحی باز و گروه شاهد تحت درمان حمایتی ]دریافت داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی )
قبل و سه ماه پس از عمل  Mayo Scoreفیزیوتراپی و حرکات اصلاحی[ قرار گرفتند. بیماران به مدت سه ماه پیگیری شدند و میزان بهبودی و کیفیت زندگی آنان با استفاده از 

 جراحی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.

بود و اختلاف  1/33 ± 7/11و  1/91 ± 1/7ی کیفیت زندگی قبل از درمان در دو گروه تحت عمل جراحی و درمان دارویی به ترتیب  میانگین نمره ها: یافته

گزارش گردید و  3/13 ± 9/11و  3/61 ± 1/6پس از درمان در دو گروه به ترتیب  Mayo Score(. میانگین P=  561/1داری بین دو گروه مشاهده نشد ) معنی
 (.P < 111/1ن تحت عمل جراحی سه ماه بعد از عمل، از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند )بیمارا

 تری نسبت به درمان دارویی همراه است. با بهبودی مطلوب، TFCC کیتروماتی  ضایعهعمل جراحی باز در بیماران دچار  :گیری نتیجه

 تروما ؛ دست؛؛ جراحیگوش سه یبریف یغضروفکمپلکس  واژگان کلیدی:

 
مقایسه با درمان حمایتی بر بهبودی  در باز یعمل جراحتأثیر  .دهقانی شکیبا دهقانی شقایق، عطایی فواد، زاده ابوالقاسم، زارع دهقانی محمد، ارجاع:

؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه :گوش سه یبریف یکمپلکس غضروف کیترومات عاتیضان مبتلا به ابیمار

91 (531:) 139-111. 

 

 مقدمه

 Triangular fibrocartilage complexگوش ) کمپلکس غضروفی فیبری سه

هاای مصلا     لیگاماا  گوش و  سه لاژیبروکارتیف(، توسط دیسک TFCCیا 

نقا    TFCC(. 1-4گیارد )  های رادیوس و اولنا شک  می شده به اسصخوا 

نماید؛ به صاورتی کاه اساصخوا  اولناا در      بسیار مهمی در انصقال نیرو ایفا می

درصاد ا  نیرویای کاه ا  ایار غضارو        02حالت بدو  چرخ ، حدود 

 .(5)کند  منصق  شده است را دریافت می

 رواولناا یمفلا  راد  ی کنناده داریپا ریتار  که مهم TFCC بیآس

 باشد، به صورت نسبصاً شایعی در جواناا  و ور شاکارا    می یتحصان

بسایاری ماوارد باا    هاای ایار لضاله در     (. آسایب 6) افصاد  یاتفاق م

هاای وسای     های حمایصی قاب  برطر  شد  است، اما پاارگی  درما 

TFCC      ( 7و یا ضایعات دژنراتیو، نیاا  باه لما  جراحای دارناد .)

تواند به دو صورت جراحی باا  و آرتروساکوپی    فرایند جراحی می

 مفل  انجام شود.

 پژوهشیمقاله 
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 بیآسا های طبی و جراحی مصفاوتی برای درما   تاکنو  روش

TFCC  هاا روی تعاداد کمای ا  بیماارا       ارایه شده، اما بیشصر آ

ی  (. بنابرایر، توافا  کلای در ماورد نحاوه    8صورت گرفصه است )

درما  ایر آسیب وجود ندارد و به کارگیری درما  جراحای و یاا   

و  Dlabach. (9)گیارد   درما  حمایصی باا نرار جاران انجاام مای     

Crockarell اند که اگار کمصار ا  دو مااه ا  آسایب      بر ایر لقیده

 گذشااصه باشااد و نصااوا  دررفصگاای را بااه صااورت بسااصه جااا      

صاورت   TFCCی  انداخت، باید جااندا ی با  باا تارمیم ضاایعه   

 . (12)پذیرد 

ی اخیر کاه روی تعاداد  یاادی ا      دو دهه یها پژوه مطالعات 

دهد که فرایناد جراحای باا  یاک      بیمارا  انجام گرفصه است، نشا  می

. امارو ه تارمیم   (11)باشاد   دارای نصایج قابا  قباول مای   لم  ایمر و 

المال جراحای با ساا ی در    آمیزتریر یکی ا  موفقیت TFCCپارگی 

. ایاار آساایب در مااو دساات و آساایب شااود ارتوپاادی محسااو  ماای

ماو و دیساصال    هاای  های بیر اسصخوانی و شکسصگی اساصخوا   لیگاما 

 .(9)افصد  رادیوس اتفاق می

با توجه به لدم وجود مطالعات کاافی در ماورد میازا  با گشات     

حرکات مو دست و  ما  لا م برای بهبودی پاس ا  لما ، پاژوه     

ی  ضاایعه باا  در   یدرماا  لما  جراحا    جینصا یبررسحاضر با هد  

 الزهارا  یهاا  مارساصا  یکننده باه ب  مراجعه مارا یدر ب TFCC کیترومات

 انجام شد. اصفها ی و کاشان )س(

 

 ها روش

ایااار مطالعاااه ا  ناااوی کارآ ماااایی باااالینی باااود کاااه باااا کاااد    

IR.MUI.REC.1397.288 ی اخلاق دانشگاه للوم پزشکی  در کمیصه

مرکاااز  بااات  در IRCT20130311012789N49و کاااد  اصااافها 

تاا   1995هاای   طای ساال  و  رساید  تلویب به ایرا  بالینی کارآ مایی

الزهرا )س( و کاشانی اصفها  انجام درمانی  -در مراکز آمو شی 1997

یاک  تروماتی  بیماارا  دچاار ضاایعه    گرفت. جمعیت هاد  تحقیا ،  

TFCC .بودند 

 TFCCی  ضااایعه بااهابااصلا  معیارهااای ورود بااه پااژوه  شااام 

ی جراحی بر روی مفل  مذکور، لدم ابصلا باه   ی دو، لدم سابقه درجه

 ی اساصخوا  و ساابقه  هاای   مادر ادی، تکاملی یاا بیمااری   های بیماری

ای که در روند درمانی تداخ  ایجاد  ، لدم وجود بیماری  مینهجراحی

ی  کند )روماتیسم مفللی و یا بدشکلی قبلی مفل  مو(، لادم ساابقه  

لروقی، لدم چاقی مفار  و رضاایت بیماار بارای      -های قلبی بیماری

هاای بعادی مراجعاه     شرکت در مطالعه بود. بیمارانی که برای پیگیری

ی حضور در تحقیا  نداشاصند، ا  پاژوه      نکردند و یا تمای  به ادامه

 کنار گذاشصه شدند.  

. حجم نمونه باا در نرار گارفصر    بود آسا به صورت  یریگ نمونه

 Mayo Score اریا مع انحرا ، 82/2، توا  آ مو  95/2 نا یسطح اطم

 هر در نفر 16 ،8/2دو گروه  ریب دار یمعن تفاوت حداق  و 8/2 حدود

 .دیگرد برآورد گروه

ی  ضاایعه  مباصلا باه   ماارا  یبروش کاار بادیر صاورت باود کاه      

باه درمانگااه ارتوپادی مراجعاه کارده بودناد،        کاه  TFCC کیترومات

نفره تقسایم   16سا ی بلوکی، در دو گروه  انصخا  و به روش تلادفی

شدند. بیمارا  گروه اول، تحت لم  جراحی با  و بیمارا  گروه دوم، 

 تحاات درمااا  دارویاای بااا داروهااای ضااد الصهااا  غیاار اسااصرو یدی  

(Non-steroidal anti-inflammatory drugs  یاNSAID  فیزیاوتراپی ،)

 و حرکات اصلاحی قرار گرفصند.  

للا   یت، جنسا  ،سار مانناد   ماارا  یب کیاطلالات دموگرافابصدا در 

شادت   ی حرکات مفلا  ماو دسات،     ی، دامنهطول مدت بسصر ،بیآس

 Mayo Scoreبا اساصفاده ا    مفل  پایداری زا یم ،ریدرد، تورم و همچن

 بررسی و  بت گردید.  

ی بیمارا  سه ماه بعد ا  درما  فراخوا  شادند و میازا     کلیه

مجادد   Mayo Scoreها با اسصفاده ا    ندگی آ بهبودی و کیفیت 

 هاای دو گاروه ماورد مقایساه      بررسی گردید و در نهایات، یافصاه  

 قرار گرفت. 

، Shapiro-Wilkهاای   های به دست آماده باا اساصفاده ا  آ ماو      داده

Independent t ،Paired t  وRepeated measures ANOVA  بااا

 ,version 26, IBM Corporation) 06ی  نساخه  SPSSزار افا  نارم 

Armonk, NY    .25/2( مورد تجزیه و تحلیا  قارار گرفات > P   باه

 داری در نرر گرفصه شد. سطح معنی لنوا 

 

 ها یافته

 TFCCبیمار مباصلا باه آسایب تروماتیاک      90در پژوه  حاضر، 

نفار   16ها تحت لم  جراحای باا  و    نفر آ  16بررسی شدند که 

بیمار  0گرفصند. طی مدت مطالعه، دوم، تحت درما  حمایصی قرار 

ی بعادی ا    ا  گروه تحت درما  حمایصی، به للت لادم مراجعاه  

 (. 1تحقی  خارج شدند )شک  

جراحای و درماا  حماایصی باه     میانگیر سنی دو گاروه تحات   

داری  باود و تفااوت معنای   ساال   8/95 ± 0/8و  4/90 ± 6/12ترتیب 

همچنایر، در دو گاروه   (. P=  992/2بیر دو گاروه مشااهده نشاد )   

درصاد در مقابا     1/57نفر مرد بودناد )  14و  8مذکور به ترتیب 

داری را  نیاز تفااوت معنای    گروهدرصد(. تو ی  جنسیصی دو  5/87

(. دو گروه مورد بررسی ا  نرر مدت  ما  P=  122/2نشا  نداد )

(. 1داری نداشااصند )جاادول   بیماااری اخااصلا  معناای ابااصلا بااه  
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 . فلوچارت طراحی مطالعه1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالینی دو گروه تحت عمل جراحی 1جدول 

 و درمان حمایتی
مقدار  گروه متغیر

P یتیحمادرمان  درمان جراحی 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 330/0 8/35 ± 2/8 4/32 ± 6/10 سن )سال(
 مدت بیماری

 )ماه(
16/1 ± 55/2 95/0 ± 31/3 064/0 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 14( 5/85) 8( 1/55) مرد جنسیت

100/0 
 2( 5/12) 6( 9/42) زن 

 

، 0، 1میانگیر شدت درد در گروه تحت لما  جراحای، در ساالات    

 ، 7/5 ± 6/1، 5/8 ± 5/6سالت بعد ا  لما  باه ترتیاب     04و  18، 10، 6

درد طاای بااود و شاادت  9/1 ± 7/2و  1/0 ± 9/2، 5/9 ± 9/2، 7/4 ± 5/1

(. همچنایر،  P < 221/2داری داشت ) سالت بعد ا  لم  کاه  معنی 04

درصد( جهت تسکیر درد، نیا مند دریافات مساکر بودناد     8/49بیمار ) 7

اولیر  ماا  دریافات    میانگیرگرم مورفیر به آنا  تزری  گردید.  میلی 5که 

ساالت پاس ا  لما  جراحای باود.       9/8 ± 9/1بیماارا ،   مسکر در ایر

همچنیر، موردی ا  برو  لاوار  بعاد ا  لما  ا  جملاه لفونات و یاا       

 خشکی مفل  در بیمارا  تحت لم  جراحی مشاهده نشد.

 Shapiro-Wilkها با اساصفاده ا  آ ماو     ی داده بررسی اولیه

تو ی  نرمال  ندگی ا  درد و کیفیت  شدتنشا  داد که مصغیرهای 

هااا ا   (. بنابرایر،جهاات تحلیاا  داده0برخااوردار بودنااد )جاادول 

 .های پارامصریک اسصفاده گردید آ مو 

 های مربوط به شدت درد و کیفیت زندگی . آزمون نرمال بودن داده2جدول 
مقدار  متغیر

 آماره
ی  درجه

 آزادی
 Pمقدار 

 شدت درد قبل از 
 مداخله

852/0 30 200/0 

از  شدت درد پس
 مداخله

844/0 30 055/0 

 Mayo Scoreی  نمره
 قبل از مداخله

968/0 30 482/0 

 Mayo Scoreی  نمره
 پس از مداخله

905/0 30 120/0 

 
قب  ا  درماا    Mayo Scoreی کیفیت  ندگی طب   میانگیر نمره

 در دو گااروه تحاات لماا  جراحاای و درمااا  حمااایصی بااه ترتیااب   

داری بیر دو گاروه   بود و اخصلا  معنی 4/09 ± 7/12و  2/92 ± 8/7

 (. P=  562/2وجود نداشت )

پس ا  درما  در دو گاروه تحات لما      Mayo Scoreمیانگیر 

گزارش  0/40 ± 9/12و  0/68 ± 4/6جراحی و لم  نشده به ترتیب 

لما  جراحای ا  کیفیات     تحتشد و سه ماه بعد ا  مداخله، بیمارا  

 (. P < 221/2 ندگی بالاتری برخوردار بودند )

های درو  گروهی نشا  داد کاه در هار دو گاروه تحات      قایسهم

سه ماه بعد ا   Mayo Scoreلم  جراحی و درما  حمایصی، میانگیر 

داری داشاصه اسات، اماا بار اسااس       درما  نسبت به قب  بهبودی معنی

 ، روناااد تغییااارات  Repeated measures ANOVAآ ماااو  

Mayo Score      تا سه ماه بعد ا  درماا ، در دوگاروه مصفااوت باود و

 تری داشصند. گروه تحت لم  جراحی، بهبودی مطلو 

 نفر 93تخصیص تصادفی: 

 نفر 16تخصیص به گروه شاهد: 

 نفر 11واجد شرایط: 
 خارج شده: صفر نفر

 نفر  3عدم تطابق با معیارهای ورودی: 

 گیریپی

 گیری )صفر نفر(عدم پی
 )صفر نفر(ی مداخله عدم ادامه

 گیری )صفر نفر(عدم پی
 نفر( 3ی مداخله )عدم ادامه

 تجزیه و تحلیل

 نفر( 16تجزیه و تحلیل شده )
 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر نفر(

 نفر( 11تجزیه و تحلیل شده )
 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر نفر(

 نفر 16تخصیص به گروه مداخله: 
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 سه ماه پس از درمان در دو گروه تحت جراحی و درمان حمایتی Mayo Score. میانگین 3جدول 
 *Pمقدار  گروه متغیر

 درمان طبی درمان جراحی
 860/0 4/29 ± 8/10 0/30 ± 8/5 قبل Mayo Scoreمیانگین 

 < 001/0 2/42 ± 3/10 2/68 ± 4/6 بعد
 ***< P** 001/0 > 005/0 001/0مقدار 

 500/0 6/16 ± 1/5 4/15 ± 5/4 قبل شدت درد
 < 001/0 4/19 ± 4/4 8/6 ± 5/5 بعد
 ***< P** 001/0 920/0 001/0مقدار 

 880/0 1/3 ± 8/4 9/2 ± 5/4 قبل رضایتمندی
 < 001/0 1/5 ± 6/6 9/22 ± 6/2 بعد
 ***< P** 001/0 > 410/0 001/0مقدار 

 810/0 0/5 ± 8/4 5/4 ± 1/3 قبل ی حرکت مفصل دامنه
 < 001/0 9/6 ± 0/4 6/18 ± 0/5 بعد
 ***< P** 001/0 > 190/0 001/0مقدار 

 220/0 5/4 ± 3/4 4/6 ± 1/3 قبل قدرت گریپ
 < 001/0 2/5 ± 6/3 5/20 ± 1/5 بعد
 ***< P** 001/0 > 120/0 001/0مقدار 

 tدار بیر دو گروه در هر مقط   مانی بر حسب آ مو   وجود تفاوت معنی*
  Repeated measures ANOVAدار تغییرات درو  هر گروه بر حسب آ مو   وجود تفاوت معنی**

 Repeated measures ANOVAدار تغییرات بیر دو گروه بر حسب آ مو   وجود تفاوت معنی***

 

ی حرکت مفل  و قدرت گریپ بالاتری برخاوردار بودناد    دامنه

(221/2 > P؛ در حالی که اخصلا  معنی)     داری بیر دو گاروه قبا  ا

  های درو  گروهی با اساصفاده ا  آ ماو    مداخله مشاهده نشد. بررسی

Repeated measures ANOVA   ی  نشااا  داد کااه هاار چهااار م لفااه 

Mayo Score    سه ماه بعد ا  درما  نسبت به قبا  ا  درماا  بهباودی ،

داری داشصه است، اما در گروه تحت درما  حمایصی، هیو یک ا   معنی

ی حرکت مفل  و قدرت  شدت درد، رضایصمندی، دامنه های شاخص

داری پیادا نکارد. ا     گریپ پس ا  درما  نسبت به قب  اخصلا  معنای 

، Repeated measures ANOVAطر  دیگار، بار اسااس آ ماو      

داری  روند تغییرات هر چهار آیصم مذکور بیر دو گروه اخاصلا  معنای  

 را نشا  داد. 

 

 بحث

و درماا   باا    یدرما  لم  جراح جینصای  پژوه  حاضر با هد  مقایسه

بیماار تحات    16انجاام شاد.    TFCC کیتروماتی  ضایعهدر غیر جراحی 

بیمار تحت درما  غیر جراحای )دارویای و باا توانی(     14لم  جراحی و 

مورد بررسی قرار گرفصند که دو گروه مذکور ا  نرر تو ی  سانی، جنسایصی   

ای ا   کنناده  داری نداشاصند و ا ار مخادوش    و مدت بیماری اخصلا  معنای 

 لوام  فوق بر روی نصایج درما  مشاهده نگردید.  

ی حاضر، بیمارا  تحت لم  جراحی باا ،   ج مطالعهبر اساس نصای

تری برخوردار بودند و  سه ماه بعد ا  درما ، ا  کیفیت  ندگی مطلو 

ی حرکات مفلا  و قادرت     للایم بیماری ا  جمله شدت درد، دامنه

ای بهبود یافصه بود و ایر بهباودی   به طور قاب  ملاحره  ها گریب در آ 

ا  جمله شدت درد، رضایصمندی،  Mayo Scoreی  در هر چهار م لفه

ی حرکت مفل  و قدرت گریپ مشهود بود؛ در صورتی کاه در   دامنه

های مذکور پاس ا  درماا ،    گروه تحت درما  طبی، تغییرات شاخص

و  Anderssonداری را نشااا  نااداد.  نساابت بااه قباا  تفاااوت معناای 

 همکارا  در تحقی  خود تأ یر دو روش جراحی باا  و آرتروساکوپی  

را مورد بررسی قرار دادند و باه   TFCC کیتروماتی  در درما  ضایعه

ایر نصیجه رسیدند که گروه تحت لم  جراحای باا ، میازا  بهباودی     

تری نسبت به بیمارا  تحت آرتروسکوپی داشصند. در پاژوه    مطلو 

آنا ، میزا  بهبودی سه ماه بعد ا  درما  در گروه تحت لم  جراحای  

درصاد گازارش    06گروه تحات آرتروساکوپی،   درصد و در  98با ، 

ی ماذکور باا بررسای     (. هرچند که نوی مداخله در مطالعاه 19گردید )

ی تاأ یر مطلاو     حاضر اخصلا  داشت، اما هر دو تحقی ، تأییدکنناده 

 باشد.   می TFCCلم  جراحی با  بر کیفیت  ندگی بیمارا  مبصلا به 

 کیا تروماتی  ضایعهبیمار مبصلا به  Lee ،16و  Chouدر پژوه  

TFCC نفره تحت لم  جراحی باا  و آرتروساکوپی    8، در دو گروه

قرار گرفصند. بیمارا  یک سالت پاس ا  لما  تحات پیگیاری قارار      

در آناا    Mayo Scoreگرفصند و معیارهای کیفیت  ندگی بر حساب  

هاای شادت درد،    بررسی گردید. طب  نصاایج باه دسات آماده، م لفاه     

حرکصی مفل  و قدرت گریپ در هار دو گاروه    ی رضایصمندی، دامنه



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکاران و محمد دهقانی  TFCCی ضایعهی جراحی باز و درمان حمایتی بر بهبودی مقایسه

 1399دوم دی  ی/ هفته598ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

822 

داری بیر دو روش  داری بهبود یافصه بود، اما تفاوت معنی به طور معنی

ی  هاای مطالعاه   ( که للت تفاوت ایر نصایج باا یافصاه  14مشاهده نشد )

حاضر، شاید به لواملی همچو  کوچکی حجم نموناه مرباو  باشاد.    

در  TFCCی  بصلا به ضایعهبیمار م 99و همکارا ،  Sanderدر تحقی  

 نفار( و درماا  کاانزرواتیو     17دو گروه تحت درماا  آرتروساکوپی )  

نفر( قرار گرفصند و تغییرات شدت درد و کیفیت  ندگی آنا  طی  16)

ماهه مورد بررسای قارار گرفات. بار اسااس       00ی پیگیری  یک دوره

گرفصاه  نصایج پژوه  آنا ، بیمارانی که تحت درما  کاانزرواتیو قارار   

بودند، کااه  شادت درد بیشاصری نسابت باه گاروه تحات درماا          

ی پیگیاری،   آرتروسکوپی داشصند، اما کیفیت  ندگی بیمارا  طای دوره 

و  Sanderی  های مطالعاه  (. یافصه15داری را نشا  نداد ) اخصلا  معنی

(، با نصایج تحقی  حاضار  15ی کاه  درد ) همکارا  به جزء در  مینه

 ی پیگیاری در   للت ایر تفاوت شاید به طاول دوره مغایرت داشت و 

 دو پژوه  ارتبا  داشصه باشد.  

 

 گیری نتیجه

ی حاضر نشا  داد که لم  جراحی با  در بیماارا  مباصلا    نصایج مطالعه

تاری نسابت    بهبودی مطلو  ، منجر به TFCC کیتروماتی  به ضایعه

باه هماراه   به درما  غیر جراحی شاد و رضاایصمندی باالاتر بیماار را     

هاای تحقیا  حاضار ا      داشت. در لیر حال، با توجه باه محادودیت  

ی پیگیاری، پیشانهاد    جمله کوچکی حجم نموناه و کوتااه باوده دوره   

 های بیشصری در ایر  مینه انجام گیرد. شود پژوه  می

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی مقط  دکصری تخللی رشصه نامه ی حاضر برگرفصه ا  پایا  مطالعه

، ملو  دانشگاه للوم پزشکی اصافها   997088ی  با شمارهارتوپدی 

آوری  باشاد کاه باا حمایات و پشاصیبانی معاونات پاژوه  و فار         می

ی پزشکی انجام شد. بدیر وسیله نویسندگا  ا  مساالدت و   دانشکده

 آورند. همکاری معاونت مذکور تقدیر و تشکر به لم  می
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Abstract 

Background: Notice to importance of traumatic triangular fibrocartilage complex (TFCC), this study aimed to 

compare the effect of open surgery and supportive medical treatment on the improvement of trauma and quality 

of life in patients with TFCC. 

Methods: In a clinical trial study, 32 patients with triangular fibrocartilage trauma were selected and randomly 

divided into two groups of intervention and control. The intervention group underwent open surgery and the 

control group were receiving supportive treatments as non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS), 

physiotherapy, and corrective action. All patients were followed for 3 months after intervention, and quality of 

life and improvement was evaluated using Mayo score, and compared between the two groups.  

Findings: The mean Mayo score before intervention was 30.0 ± 7.8 and 29.4 ± 10.7 in open surgery and supportive 

treatment groups, respectively, and no statistically difference was seen between the two groups (P = 0.560). The mean 

Mayo score after intervention was 68.2 ± 6.4 and 42.2±10.3 in surgery and supportive treatment groups, respectively, 

and the difference between groups was statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: Our study showed that open surgery in patients with TFCC is better than the conservative treatment.  

Keywords: Triangular fibrocartilage; Surgery; Hand; Trauma 
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