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  ي نتايج و عوارض سه روش مختلف درمان شكستگي استخوان اسكافوئيد مچ دست مقايسه

  
  3فتاحي فريناز، 2نكوئي دكتر فرشاد، 2تيموري مهدي دكتر، 1دهقاني محمد دكتر

  

  

  خلاصه

در ايـن  . هاي مختلفي جهت درمان آن وجود دارد روشهاي استخوان مچ دست است و  ترين شكستگي شكستگي استخوان اسكافوئيد جزء شايع: مقدمه

  .روش درماني را بررسي كنيم 3مطالعه بر آن شديم تا نتايج 

، 1387تـا شـهريورماه    1385زماني شهريورماه  ي كاشاني اصفهان در فاصله... بيماران مراجعه كننده به بيمارستان آيت ا در اين كارآزمايي باليني، از بين :ها روش

گـروه اول بـه روش جـا    . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ) بيمار 39در مجموع (متر  جايي بيش از يك ميلي بيمار دچار شكستگي اسكافوئيد با جا به  ي نفره 13گروه  3

نـظم و ماهانـه      گيري بيماران پي. اندازي بسته و گچ گيري، گروه دوم پين گذاري از راه پوست و گروه سوم به روش پيچ گذاري از راه پوست درمان شدند بـه طـور م

تـم درجـه       رخ و مخصوص اسكافوئيد گرفته شد نيم - در هر ماه، راديوگرافي رخ وانجام   Mayo Wrist Scoring Systemبنـدي   و تمـامي بيمـاران بـر اسـاس سيس

  .ها آناليز گرديد سپس يافته. بررسي شدند

گر بود؛ عوارضي نظير عدم جوش خوردن در گروه سـوم ديـده نشـد و همچنـين     متوسط زمان جوش خوردن در گروه سوم كمتر از دو گروه دي :ها يافته

 .ها بهتر بود عملكرد مچ دست در اين گروه نسبت به ساير گروه

كند كه منجر به جوش خوردن زودتـر   ، تثبيت بهتري ايجاد مياسكافوئيددر صورت وجود امكانات، پيچ گذاري از راه پوست در شكستگي   :گيري نتيجه

  .دشو مي

  .گذاري از راه پوست درمان، پيچ ي شكستگي اسكافوئيد، نتيجه : واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

هاي مچ دسـت هـم در سـطح ولار و هـم در      استخوان

هـاي متعـدد و قـوي بـه      سطح دورسال توسط ليگامان

ها باعث حفـظ   شوند كه اين ليگامان يكديگر متصل مي

  ).1(شود  ا در وضعيت پايدار ميه استخوان

ــتخوان  از ــان اس ــتخوان    مي ــت، اس ــچ دس ــاي م ه

هـا دچـار    اسكافوئيد به مراتب بيشتر از ساير اسـتخوان 

شـيوع ايـن شكسـتگي در بـالغين     . شـود  شكستگي مي

مذكر جوان بيشتر اسـت و در اطفـال و سـالمندان بـه     

  ).2(دهد  ندرت رخ مي

اين شكستگي اغلب به علت افتادن روي دست باز 

)Outstretch hand (هاي  ين ورزشي و تصادفدر مياد

شود و خـط شكسـتگي در اكثريـت     رانندگي ايجاد مي

قريب به اتفاق موارد به صورت عرضي بـوده، از كمـر   

 ي گـذرد؛ بـه طـوري كـه قطعـه      يا وسط استخوان مـي 

 ).1، 3-4(پروگزيمال و ديستال اغلب مساوي است 

جايي اغلب ناچيز اسـت ولـي    هرچند مقدار جا به 

توانـد منجـر بـه     تـداوم آن مـي   وجود جا بـه جـايي و  

 ).5(آرتريت دژنراتيو شود 

  به علت آن كه ايـن شكسـتگي درد خفيفـي ايجـاد     
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شـود و   كرده، محدوديت كاري شديدي را باعـث نمـي  

نيز به علت عـدم مشـخص شـدن خـط شكسـتگي در      

ــوگرافي ــيم  رادي ــاي رخ و ن ــوص   ه ــچ و مخص رخ م

ــخيص داده     ــب تش ــتگي اغل ــن شكس ــكافوئيد، اي اس

 ).1(د شو نمي

تـوان بـه جـوش     از عوارض اين شكسـتگي مـي  

ــد جــوش   ــأخير در جــوش خــوردن، ب نخــوردن، ت

خوردن، نكـروز آواسـكولار و اسـتئوآرتريت اشـاره     

ترين عارضـه، جـوش نخـوردن اسـت؛      كرد كه شايع

توانـد   عدم جوش خوردگي و نكروز آواسكولار مـي 

منجر به ايجاد استئوآرتريت شود كه نقص و ناتواني 

 ).6(دهد  يدايمي م

هاي درماني كه جهت درمان ايـن شكسـتگي    روش

  :رود، از اين قرار است به كار مي

درمان محافظه كارانـه كـه درمـان اسـتاندارد در      •

موارد بدون جا به جايي است و تـا زمـاني كـه    

شكستگي از نظر راديولوژيك جـوش بخـورد،   

  ).ماه 2-3(يابد  ادامه مي

  ستخوانيجا اندازي باز شكستگي با تثبيت ا •

  تثبيت استخوان از راه پوست •

در موارد كه شكستگي با جا به جايي همراه اسـت،  

جا اندازي به همـراه جراحـي و تثبيـت اسـتخواني بـه      

ــين در   ــيچ كمپرســيو انديكاســيون دارد؛ همچن روش پ

مـاه،   4حركتـي بـه مـدت     مـواردي كـه بـا وجـود بـي     

شكستگي جوش نخورده و يا محدوديت حركات مـچ  

اسـتفاده   Herbertباشد، از پيچ كمپرسـيوني   ايجاد شده

  ). 2(شود  مي

حركتـي در روش   با توجه به اين كه طول مدت بي

اول زياد بوده، منجر به بـروز عوارضـي چـون ضـعف     

عضلاني در اطـراف مـچ و سـفتي مفصـل و همچنـين      

، )1(شود  هاي روزمره مي تأخير در بازگشتن به فعاليت

هاي درماني مختلف  يوهمطالعات متعددي در رابطه با ش

انجام شده و به بررسي عوارض و همچنين مدت زمان 

ها پرداخته است كـه در ادامـه    حركتي و ميزان هزينه بي

  .شود به آن اشاره مي

Haddad  وGodderd   بــــــه بررســــــي روش

Percutaneous fixation  ــا شكســتگي  15در بيمــار ب

 در ايـن . اسكافوئيد باو بدون جـا بـه جـايي پرداختنـد    

به كار نرفت  Cast immobilizationبررسي هيچ گونه 

متوسـط  . و بلافاصله بعد از جراحي حركات آغاز شـد 

 ي و دامنــه) 37-79(روز  55زمــان جــوش خــوردگي 

 98حركــات مفصــل مــچ كامــل و قــدرت چنــگ زدن 

ــود  ــل ب ــان . درصــد طــرف مقاب ــين متوســط زم همچن

روز و  4هـاي عـادي و روزمـره     بازگشت بـه فعاليـت  

هــاي ورزشــي و  ط زمــان بازگشــت بــه فعاليــتمتوســ

ايـن روش در مقايسـه بـا    . هفته بـود  5كارهاي دستي 

بهتـر بـود و   ) ORIF(روش جراحي باز و جا انـدازي  

  ).7(عوارض كمتري داشت 

ــا  14و همكــاران،  Smith ي مطالعــهدر   17بيمــار ب

جراحي و با اسـتفاده از   ي شكستگي اسكافوئيد به وسيله

Herbert screw گيـري،   ماه پـي  6رمان شدند و پس از د

مورد شكستگي به صورت كامل جـوش خـورده    14در 

بود؛ در سه مورد عدم جوش خوردگي نيز شكستگي در 

پروكسيمال و همراه بـا اسـتئوآرتريت و نكـروز     ي ناحيه

بيمـار   13همچنين حركات مچ در . آواسكولار قبلي بود

كـه بـه   بلافاصله پس از عمل آغاز شد و عملكـرد مـچ،   

ي حركــات مــچ و قــدرت چنــگ زدن  دامنــه ي وســيله

بيماران در حد عالي و خوب  ي شد، در كليه سنجيده مي

ــتگي    ــان شكس ــت درم ــن روش، جه ــود و اي ــاي  ب ه

  ).8(در نظر گرفته شد مطلوب اسكافوئيد، 
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  از روش Shionoyaو  Inoue ي در مطالعـــــــــه

Semi-closed Herbert screw fixation   جهت درمـان

بيمـار اسـتفاده شـد كـه در      14اسكافوئيد در  شكستگي

موارد جوش خوردگي كامل با عملكـرد مطلـوب    ي كليه

همچنين زمان جـوش خـوردگي و زمـان    . به دست آمد

برگشت بيماران به فعاليت در مقايسه با درمـان محافظـه   

تر بود و از ايـن روش   داري كوتاه كارانه به صورت معني

ه كه نيازمنـد مهـارت و   عارض درماني به عنوان روشي كم

  ).9(تكنيك بالاي جراحي است، نام برده شد 

Bond روش درماني بـر   2 ي و همكاران به مقايسه

نفر از پرسنل ارتش با شكستگي حاد و بدون  25روي 

 2گيـري   جا به جايي اسكافوئيد پرداختند كه طـي پـي  

 8(ساله، در گروه جراحي شده زمان جوش خـوردگي  

در برابـر   8(ان برگشت بـه فعاليـت   و زم) 12در برابر 

 ي بهتر از گروه ديگر بود؛ ولي تفاوتي از نظر دامنه) 15

آنـان  . حركات مفصل و قدرت دسـت وجـود نداشـت   

، به عنوان روشي Percuteneous fixationانجام روش 

شود،  تر استخوان مي كه منجر به جوش خوردگي سريع

ش و را منوط بـه در نظـر گـرفتن مزايـا و معايـب رو     

  ).10(منفعت سنجي بيمار دانستند 

Arora هاي مسـتقيم   هزينه ي و همكاران به مقايسه

محافظـه كارانـه و    هـاي  و غير مستقيم درمان بـه روش 

بيمار با شكستگي حاد و بدون جا  17جراحي بر روي 

در . گيري پرداختند ماه پي 6به جايي كمر اسكافوئيد با 

روز در  43( اين بررسي، متوسط زمان جوش خوردگي

 8(و متوسط زمان برگشـت بـه فعاليـت    ) روز 74برابر 

ها و نيـاز   و همچنين ميزان هزينه) روز 55روز در برابر 

به فيزيوتراپي در گروه جراحي نسبت بـه گـروه ديگـر    

  ). 11(بهتر بود 

  جـامعي كـه سـه روش درمـاني      ي تا كنون مطالعـه 

ما انجـام  را با يكديگر مقايسه كند، در كشور گفته  پيش

حاضـر را بـه    ي نگرفته است؛ بر آن شـديم تـا مطالعـه   

اين سه روش درماني از نظر ميـانگين   ي منظور مقايسه

زمان جـوش خـوردگي راديولوژيـك و عملكـرد مـچ      

هاي اسكافوئيد  دست و نيز بروز عوارض در شكستگي

  .انجام دهيم

 
  ها روش

 ي در اين كارآزمايي بـاليني تصـادفي شـده، در فاصـله    

بيماران مراجعه  1387تا شهريور  1385اني شهريور زم

كاشـاني اصـفهان كـه در    ... كننده به بيمارسـتان آيـت ا  

هـاي   سال بودنـد و در راديـوگرافي   18-53گروه سني 

ــيم ــط    رخ و ن ــان خ ــكافوئيد آن ــوص اس رخ و مخص

 1شكستگي اسكافوئيد مشهود و جا به جايي بيشـتر از  

ه از قبيــل متــر وجــود داشــت و ضــايعات همــرا ميلــي

ــتگي   ــا شكس ــوس و ي ــتال رادي ــتگي ديس ــاي  شكس ه

 .هاي كارپ نداشـتند، بـه مطالعـه وارد شـدند     استخوان

  .روش نمونه گيري، غير احتمالي آسان بود

عدم رضـايت جهـت انتخـاب درمـان بـه صـورت       

گيـري و عـدم امكـان     تصادفي، عدم مراجعه جهت پي

. دش دسترسي تلفني به بيمار باعث خروج از مطالعه مي

تعداد حجم . نفر بود 39تعداد كل بيماران بررسي شده 

تعيين حجم نمونه بـه دسـت    ي نمونه با توجه به رابطه

  . دار بود آمد و از نظر آماري معني

 ي هاي درماني و نحوه پس از شرح دادن كامل روش

كتبـي از   ي نامـه  اعمال درمان به بيماران و اخذ رضـايت 

در سـه  ) Random(ي ايشان، بيماران به صورت تصـادف 

با توجه به ايـن كـه   . نفره تقسيم شدند 13گروه درماني 

درمـان تـأثير    ي سن بيماران و محل شكستگي در نتيجـه 

  دارد، همسان سازي بر اساس ميانگين سـن و همچنـين   
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  . گروه انجام گرفت 3توزيع محل شكستگي در 

در گروه اول، جا انـدازي بسـته بـه روش مختصـر     

انجـام و   Radial deviationو  خم كـردن مـچ دسـت   

راديوگرافي كنترل گرفته شد تا از محو خط شكسـتگي  

) Thumb spica(هفته گچ بلند  4اطمينان حاصل شود؛ 

بــراي ) Thumb spica(هفتــه گــچ كوتــاه  4و ســپس 

  .بيماران گرفته شد

با  ، دو تا سه عدد پينc-armدر گروه دوم با كنترل 

پروكسـيمال و از سـطح    متر از ديستال به قطر يك ميلي

 6ونترال به دورسال گذاشته شـد و از ابتـدا بـه مـدت     

هفته گچ كوتاه گرفته شد؛ سپس گچ باز گرديـد و بـار   

) اتل كوتـاه كـف دسـتي   (هفته بريس  2ديگر به مدت 

  .داده شد

عـدد   2در گروه سوم با راديـوگرافي كنتـرل، ابتـدا    

رال و متر، يكي در قسمت لت ميلي 8/0پين نازك به قطر 

ديگري در قسـمت سـنترال اسـكافوئيد گذاشـته شـد؛      

و قطـر   25بـه طـول    Cannulatedسپس يك عدد پيچ 

متر از ديستال به پروكسيمال تعبيـه گرديـد و    ميلي 7/2

هفته گچ كوتاه گرفته شـد   4ها خارج شد؛ به مدت  پين

داده شـد  ) آتـل كـف دسـتي كوتـاه    (هفته بـريس   4و 

   ).1شكل (
  

  
قبل و بعد از درمان با استفاده از پيچ كانوله در گرافي . 1شكل 

  گروه سوم
  

  پـس  . ها توسط تيم واحد انجام شـد  ي جراحي كليه

ــي ــه وســيله  از انجــام جراحــي، پ ــري بيمــاران ب  ي گي

هاي استاندارد ماهانـه تـا پـنج مـاه پـس از       راديوگرافي

درمان انجام گرديد و بررسي نهايي بر اسـاس سيسـتم   

Mayo Wrist Scoring System  ــذيرفت صــورت پ

در اين سيستم، درد، ميزان رضايت بيمار، ). 1پيوست (

حركت مچ دست و قدرت گرفتن اشـياء مـورد    ي دامنه

نامـه   اگر مجمـوع نمـرات پرسـش   . گيرد توجه قرار مي

، 80-90عــالي، در مجمــوع  ي باشــد، نتيجــه 100-90

ي  ، نتيجـــه60-80 ي خـــوب، در نمـــره  ي نتيجـــه

ــايت ــش و در  رض ــره بخ ــوع نم ــر از  ي مجم ، 60كمت

ميـانگين زمـان   . شود ضعيف در نظر گرفته مي ي نتيجه

  . بازگشت بيماران به فعاليت روزانه نيز تعيين گرديد

 5/11 ي نسخه SPSSافزار  در نرمها  براي تحليل داده

)version 11.5, SPSS Inc, Chicago, IL ( از

2ي ها آزمون
χ  وMan-Whitney طح استفاده گرديد و س ـ

  در نظر گرفته شد 05/0داري، كمتر از  معني

  

  ها يافته

، در 07/28 ± 1/9ميانگين سن بيمـاران در گـروه اول   

 8/28 ± 6/8و در گـروه سـوم    6/29 ± 4/9گروه دوم 

داري بـين سـه    سال بود كه از نظر آماري تفاوت معنـي 

   ).P > 05/0(گروه مشاهده نشد 

ر هـر  همچنين توزيع محل شكستگي اسـكافوئيد د 

شكسـتگي  ) درصد 8/21(مورد  3سه گروه به صورت 

شكسـتگي  ) درصـد  8/21(مـورد   3قطب پروكسيمال، 

شكستگي كمـر  ) درصد 4/56(مورد  7قطب ديستال و 

  .استخوان بود

ميانگين زمان جوش خوردگي استخوان پس از پنج 

ــي ــاه پ   ، در گــروه دوم92 ± 3گيــري در گــروه اول  م

  روز و بـه صـورت    57 ± 4و در گروه سـوم   63 ± 4
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 .)P = 0003/0(داري در گروه سوم كمتر بود  معني

گيـري، در گـروه اول سـه مـورد      پس از پنج ماه پي

جوش نخـوردن بـه همـراه افـزايش فاصـله در محـل       

هاي استخوان ديـده شـد كـه      شكستگي و اسكلروز لبه

نيازمند جا اندازي باز و پيوند استخوان بـود؛ در گـروه   

  .جوش خوردگي نداشتيمدوم و سوم عدم 

ــين و نكــروز   ــت اطــراف پ هــيچ مــوردي از عفون

تنها در سـه مـورد از   . آواسكولر در سه گروه ديده نشد

، كه يونيـون نداشـتند، بـا    )درصد 3(بيماران گروه اول 

وجود سالم بودن قبل از شكستگي، خشكي مچ دسـت  

. و در دو مورد از اين افراد آتروفي سـودك ديـده شـد   

  .ي جانبي بودند بدون عارضه) 2/91( ساير بيماران

طبق بررسي نهايي انجام گرفته بـر اسـاس سيسـتم    

Mayo Wrist Scoring System در گــروه اول ســه ،

مورد عالي، سه مورد خـوب، چهـار مـورد بـه نسـبت      

خوب و سه مورد بد، در گروه دوم هفت مورد عالي و 

شش مورد خوب و در گروه سوم ده مورد عالي و سـه  

  .خوب مشاهده شدمورد 

ميانگين زمان بازگشت بيماران به فعاليت روزانه در 

هفته بـود   8هفته و در گروه دوم و سوم  15گروه اول 

  .)P = 0003/0(دار آماري داشت  كه با هم تفاوت معني
  

  بحث

ــايع   ــكافوئيد از شـ ــتخوان اسـ ــتگي اسـ ــرين  شكسـ تـ

باشـد كـه اغلـب بـه علـت       هاي مچ دست مـي  شكستگي

از آن جايي كـه  ). 1- 2(دهد  ست باز رخ ميافتادن روي د

شـود و عـدم    اين شكسـتگي اغلـب تشـخيص داده نمـي    

درمان صحيح آن منجر به بـروز عوارضـي چـون جـوش     

ــتئوآرتريت     ــاد اس ــكولار و ايج ــروز آواس ــوردن، نك نخ

ــي ــژه  م ــت وي ــان آن از اهمي ــردد، تشــخيص و درم اي  گ

  ).3- 4(برخوردار است 

نسبت به درمـان غيـر   ما، درمان جراحي  ي در مطالعه

جراحي باعث تسريع در جـوش خـوردن شكسـتگي و    

تر به فعاليـت   همچنين كاهش عوارض و بازگشت سريع

 ).7- 11(روزانه گرديد كه مشابه ساير مطالعات است 

 يامتيـاز ده ـ  ي نامـه  در اين مطالعه بر اساس پرسـش 

Mayo      ي ، كـه عوامـل مختلفـي نظيـر ميـزان درد، دامنـه 

منـدي بيمـاران را    ت و رضـايت حركتي مفصل مچ دس ـ

كند، نتايج درمان در روش جراحي نسبت بـه   ارزيابي مي

درمان غير جراحي به صورت بارزي بهتر بـود كـه ايـن    

 ).7- 8(نتيجه نيز مشابه مطالعات پيشين است 

دو روش پـين گـذاري    ي تا كنون گزارشي از مقايسه

 ي و پيچ گذاري از طريق پوست وجود ندارد؛ در مطالعه

ا درمان جراحي پيچ گذاري از طريق پوست نسبت بـه  م

درمـان جراحـي پـين گــذاري از طريـق پوسـت باعــث      

تسريع در جوش خوردن شكستگي و همچنين عملكرد 

 . گرديد Mayoبهتر بيمار بر اساس معيار 

از جمله معايب روش جا اندازي باز و فيكس كردن 

تخريـب ليگامـان راديوكارپـال     تـوان بـه   شكستگي مـي 

مي، تخريب مفصل اسكافوتراپيزيال، تشـديد آسـيب   قدا

به جريان خون استخوان و در مواردي ايجاد اسـكارهاي  

كه ايـن مشـكلات در روش   ) 7(هيپرتروفيك اشاره كرد 

قابـل كنتـرل   ) Percutaneous(پيچ گذاري از راه پوست 

  .گيري است و پيش

همچنين در اسـتفاده از پـيچ، امكـان فـيكس كـردن      

گـردد كـه منجـر بـه      مركزي فراهم مـي  بهتري در محور

كاهش زمان بهبودي و كاهش عوارضـي نظيـر خشـكي    

شود و آسيب ليگاماني كمتري نيـز نسـبت    مي  مچ دست

همچنـين ميـانگين زمـان    . كنـد  به جراحي باز ايجاد مـي 

جوش خوردن و بازگشت به فعاليت طبيعي در مقايسـه  

  ).12- 15(با روش محافظه كارانه بهتر است 
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حاضـر و   ي ه به نتايج به دست آمده از مطالعهبا توج

 ي با توجه به مناسب بودن تعداد بيمارها و انجام پروسـه 

درماني توسط يك تيم درماني ثابت و همچنـين يكسـان   

بودن توزيع سن و محل شكستگي در سه گروه درماني، 

ميانگين زمان جـوش خـوردن در گـروه جراحـي شـده      

كمتر از روش درمان داري  به صورت معني) گروه سوم(

محافظه كارانه و همچنين ميزان بروز عـوارض در روش  

  .جراحي كمتر از روش محافظه كارانه بوده است

روش جراحي به روش فيكس كـردن شكسـتگي از   

جـايي   هاي با جـا بـه    طريق پوست در درمان شكستگي

استخوان اسكافوئيد نسبت به درمان غير جراحـي باعـث   

كستگي و همچنـين كـاهش   تسريع در جوش خوردن ش

گـردد؛ همچنـين    عوارض و بهبود عملكرد مچ دست مي

درمان جراحي پيچ گذاري از طريـق پوسـت نسـبت بـه     

درمـان جراحـي پـين گــذاري از طريـق پوسـت باعــث      

تسريع در جوش خوردن شكستگي و همچنين عملكرد 

 . گردد مي Mayoبهتر بيمار بر اساس معيار 

شكسـتگي از  روش جراحي به روش فيكس كـردن  

طريق پوست روش مناسبي است و در صـورت وجـود   

  .ارجح است امكانات بر روش درمان محافظه كارانه
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  )Mayo )Mayo Wrist Scoreبر اساس معيار  يامتياز ده ي نامه پرسش. 1پيوست 

  

  :نام پزشك       :                      رنام و نام خانوادگي بيما

  

  :گذشته پاسخ دهيد ي وضعيت خود طي چهار هفتهلطفاً به سؤالات زير بر اساس 

  :ميزان عملكرد -2                                          :ميزان درد -1

  بازگشت به فعاليت عادي �                                            بدون درد �

  ارمحدوديت در ك �                                  خفيف و به ندرت �

  قادر به كار �                                       متوسط و قابل �

  به علت درد قادر به كار نيست �                           شديد و غير قابل تحمل �

  

  ب پاسخ دهيد -3الف يا  -3به يكي از دو بخش 

  )به تنهايي(ست آسيب ديده ي د معاينه. ب-3درصد در مقايسه با سمت سالم (ي حركات  دامنه. الف-3

  درجه 120بيشتر از  �                                          درصد 100 �

  درجه 90-120 �                                       درصد 99-75 �

  درجه 60-90 �                                      درصد 74-50 �

  درجه 30-60 �                                      درصد 49-25 �

  درجه 30كمتر از  �                                        درصد 24-0 �

  

  قدرت گرفتن بر حسب درصد سمت سالم -4

  درصد 100 �

  درصد 100-75 �

  درصد 75-50 �

  درصد 50-25 �

  درصد 25-0 �

  

  Mayoامتياز  ي تفسير نتيجه

  )60 <(ضعيف  �)           60-80(بخش  رضايت �)            80-90(ب خو �)          90-100(عالي � 
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Comparative Study of Results and Complications of Three Methods in 

Treatment of Scaphoid Fractures 
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Farinaz Fatahi MD3 

 
Abstract 

Background: The scaphoid fractures are of the most prevalent fractures of the wrist and there are different 
ways for the treatment of these fractures. The aim of this study was to compare results and complications of 
three of these methods. 

Methods: In this randomized clinical-trial study, among patients referred to Kashani hospital in Isfa-
han, Iran, from September 2006 to September 2008, 39 with scaphoid fracture, with more than 1 mm 
displacement, were enrolled. They were randomly assigned into three groups (13 patients in each). In 
the first group, close reduction and immobilization (cast) was used. In the second group, percutaneous 
fixation with pin and in the third group, one percutaneous screw was used. The patients were evaluated 
monthly with X-Ray, and by Mayo Wrist Scoring. The evaluated information was obtained and com-
pared. 

Findings: The mean time of union was significantly shorter in the third group and there was no malu-
nion, nonunion or any other complication in this group. Results of Mayo Wrist Scoring were better in 
third group, too. 

Conclusion: The percutaneous screw fixation in scaphoid fractures causes better fixation and results 
in shortening of union period and, if technically possible, can be suggested as a good method of treat-
ment for these types of fractures. 

Keywords: Scaphoid fracture, Treatment results, Percutaneous screw fixation. 
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