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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/11/1937تاریخ چاپ:  3/8/1937تاریخ پذیرش:  1/7/1937تاریخ دریافت: 

  
با شکستگی و  در بیماران آرترودزیز میدکارپال وکارپکتومی ردیف پروگزیمال  روشدو اثر درمانی  ی مقایسه

 در رفتگی اسکافوئید

 
 2السموری شادی، 1زاده زارع ابوالقاسم

 
 

چکیده

اسکافولونیت  ی های کارپال است که با عوارضی مثل کلاپس پیشرفته های شایع در استخوان سیبآدررفتگی اسکافولونیت از  شکستگی اسکافوئید و مقدمه:

(Scapholunate advanced collapse  یاSLACیا کلاپس پیشرفته ) ی ( نان یونیون اسکافوئیدScaphoid nonunion advanced collapse  یاSNAC )
 Midcarpal artherodesis وProximal row carpectomy (PRC ) های اثر درمانی روش ی مقایسه ،این مطالعهانجام در این بیماران همراهی دارد. هدف از 

(MCA) در بیماران SNAC و SLAC 1ی   مرحله در (Stage 2بود ). 

مراجعه کرده  MCAیا  PRC انجام عمل جراحی جهت 1931که در سال نفرSLAC (3  )نفر( و  11) SNACبیمار مبتلا به  93مقطعی،  ی در این مطالعه ها: روش

قدرت مشت و  ی حرکت، شدت درد دامنه مانند عواملیبه دو گروه تقسیم شدند و  MCAیا  PRCاساس نوع روش جراحی  بیماران برمورد مطالعه قرار گرفتند. بودند، 
 .ندد از عمل مورد بررسی قرار گرفتماه بع 11و  6، 1در فواصل  کردن

به ترتیب  MCAو میانگین شدت درد در گروه  71/3و  13/1، 93/9ماه بعد از عمل به ترتیب  11و  6، 1در  PRCمیانگین شدت درد در بیماران گروه  ها: یافته

داری بر اساس  (، اما اختلاف معنیP < 31/3ماه بعد از عمل وجود داشت ) 6و  1داری بر اساس شدت درد در  بود. بین دو گروه اختلاف معنی 91/3و  31/1، 81/1
ی حرکت و قدرت مشت کردن وجود نداشت  داری بر اساس دامنه (. همچنین، بین دو گروه اختلاف معنیP=  18/3ماه بعد از عمل وجود نداشت ) 11شدت درد در 

(31/3 < P). 

ی حرکت و مشت کردن بعد از عمل  است، اما تفاوتی بین دو روش در دامنه PRCکمتر از بیماران تحت  MCAدرد بعد از عمل در بیماران تحت روش  گیری: نتیجه

 .وجود ندارد

 اسکافوئید، شکستگی، در رفتگی، درد واژگان کلیدی:

 
با  در بیماران آرترودزیز میدکارپال وکارپکتومی ردیف پروگزیمال  روشدو اثر درمانی  ی مقایسه .زاده ابوالقاسم، السموری شادی زارع ارجاع:

 1166-1171(: 133) 96؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شکستگی و در رفتگی اسکافوئید

 

 مقدمه

هتتی سسکزسآاتت  س،درردی تتاسکاتتکید ت    سسشکستتی اسکاتتکید و  س س

هتیسدرسسسات  سآتتر  سسسمچسدات سهستی  س تاسشتی  سسسسس ستر میت کسپ چ  ه

س،هیسکگترستختخ دسدکدهس خت   سسسسا  آک  سس.هی س یرپیلسهسی  سکایخ کن

سPseudarthrosisسشتیم سس،ک  سع کرضسدکر  .باسهمرکهسساع کرضسبیلا 

  لاپت سسس  کاتیو آرترسسا سحیس میلپر گزس س،س کر زسقطعاو  کاکید 

درسص رتسع مسدرمینسبیعثسکخیلالسدرسس،هیس  اآس  مچسدا سکا .سک

مفصتت سس تت تخرس ختترد شتت دس سپسا یرپتتیلسمتتسس تتیلاتتم سرکد

س ترسدرگس ختیرسبس تیلسرکدس ل و  کاتیسس س ه خص صسزکسباس  کاکید و  رکد

مفیصت سسس بترسر سسأث ربیعتثستتسسس  ،کاکید وسPseudarthrosisش د.سسام

Scaphocapitateسس Capitolunateس  تخرس شش دس سبیعثسکدزکسامس

رد فسپر گز میلسمچسدات سس.س یپی  کر ستر میت کس(1)ش دسس یرپیلسما

 یسدرردی اسکاتکید ت    سسدرسکثرسک جیدسشکسی اسکایخ کنسکاکید و  س

(سطتت لا اسمتت تسNonunion    تت نس)س تتین.س(2-3)سشتت دسک جتتیدسمتتا

ممکت سکات سبیعتثسسسسس،کاکید و  س یس یپی ت کر ست  یمتینسکاتکید ت    سسس

شت د.سشت تستی  ترکتسسسسس لاپ سآنسماس،رتر زسمچسدا س سباسد بیلسآنآ
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ب تینسسسRyu سسWatsonش دس است ات سسسردستقس مسمادژ رکت  سباسااسم 

هی سبیزایز سمی   سبیزایز سس،سر ش(Stage I)س1 سسمرحلاس.سدر(4)سش 

 ردنسبیسپ چسس(Fixثیب س ردنس)د سکایخ کنس س یسککاکید و  سبیس کسگر

 یسبیزاتیز ست  یمتینسکاتکید ت    سدرستر  ت سبتیسبردکشت سقستم سسسسسسسس

اسدرسم ردسک یخیبس تکسس هیسبحثس،کای ل و  سممک سکا .سبیسک  س ج د

کاتتکید ت    سس سر شسم یاتت سبتترک سب متتیرکنسبتتیس لاپتت سپ ختتردیاس

(Scapholunate advanced collapseیسس SLACس یس لاپ سپ ختردیاس)س س

 تیسسسScaphoid nonunion advanced collapseید و  س) ینس     نسکاتکس

SNACس2 سسمرحلاس(سمچسدا سدر(Stage II)ج دسدکرد.سدرسکدرکد سس 

هی سبیزایز سباسم ظ رس  ه کر سحر  سهستی  ،سد سسس اس  یزم  سر ش

سMidcarpal arthrodesisس(س PRCر شس یرپکی ماسرد فسپر گز متیلس)س

(MCA)برختاسکزسسسزم  تا،سشت د.سدرسک ت سسسسباسط رسشتی  سکاتیفیدهسمتاسسسس

سدکردس ستک  تکسآاتینسسسPRCک  س تاسر شسسسمطیتعیتسباسک  سم ردسکشیرهس رده

سرکسبتاسهمترکهسسسقیب سحر  سش نسز دترس سع مس ینس     نسدرسم کردسپ خردیا

بیعتثس تیهشسدرد،سبیزگخت سسسسسMidcarpalحیتاس اسد ت ژنسسس.سدر(5)سدکرد

ق رتسمخت سسس،ش دس سهمچ   سپی  کر سمچسدا س سحفظسکرتفیعس یرپیلسما

س.(6)س   سحر  سقیب سقب تاسک جیدسماس س ردنسبهیرس سمح  ده

ک ت سد سر شسسس سردسمقی ستاسچاسمطیتعیتسبس یرس متاسدرسمت سسسکگر

جرکحاسبرک سک  سب میرکنس ج دسدکرد.سبیست جاسباسمطیتعیتسک جیمسشت هسس

برراتاسس سحیضتر،سسس جتیمسمطیتعتاسسهت  سکزسکسس،درسرکبطاسبیسک  سم ضت عس

 سسProximal row carpectomyک سکثرسدرمتینسبت  سد سر شسسسسمقی سا

Midcarpal arthrodesisدرسب متتیرکنسSNACس SLACس2 سسمرحلتتادرسس

(Stage IIس)ک ت سطتربسبتاسع ت کنسمع تیر سبترک سسسسسسسس،بت دس تاسدرسآ  ت هسسس

س.گذکر سدرمینسم یا سبرک سک  سب میرکنسبیش سجی 

س

 ها روش

 تاسدرسسسSLAC تیسسسSNACب متیرسمبتیلاسبتاسسسسس33مقطعتا،سسس سدرسک  سمطیتعا

هتی سدک خت یهسعلت مسپزشتکاسکصتفهینسسسسسسسباسب میراتیینسس1364-66هی سسایل

مرکجعتاس تردهسب د ت ،سبتیست جتاسبتاسسسسسسسسMCA سسPRCجه سک جیمسجرکحاس

شتیم سب متیرکنسسسس،شرک  س ر دس کردسمطیتعاسش   .سمع یرهی س ر دسباسمطیتعتاس

 سسبتیت  اسهتی سسسایلسدرسهترسد سجت  ،سبتیس یدیتاسسسسس11-63ا اس سسمح  دهبیس

بتیسس(سStage II)س2 سسمرحلاسدرسSLAC یسسSNACتص  ربردکر ستخخ صاس

ب متیرک اس تاسسسس،همچ ت  سسرضی  سآگیهی اسجهت سشتر  سدرسمطیتعتاسبت د.سسسس

هی سمییب ت کسکاتیخ ک اسرکسدکشتی  س تیسسسسسهی سمچسدا سمی   سب میر سب میر 

دکشتی  س تیسبتاسصت رتسد سطردتاسسسسسسسقبلاسعم سجرکحاسمچسدا سرکس سایبقا

گ تر سسسعت مسپتاسسس،باسمطیتعاس کردس خ   .سعتلا هسبترسک ت سسسس  ،درگ رسش هسب د

درسک ت سسسکنسکزسمطیتعاسب د  .ب میرکنس س یسد تسآ ین،سکزسمع یرهی سخر جسب میر

متیهسبعت س)بعت سکزسجت شسسسسسس2ب میرکنسبعت سکزسعمت سجرکحتاس ع تاسسسسسس،مطیتعا

اتیلسسس1جه س  ز  ستتیسسسگفیاسپ شهی سسهی سب میرایینسخ ردن(سباسدرمی  یه

بتیست جتاسبتاسسسسس،دا سآمت هسکزسک ت سمطیتعتاسسساس رد  س سکطلاعیتسبسمرکجعاسما

س.سسم دا سآاسارپی اسب میرکنسبس سمرکجعا

درسس.میهسبع سکزسعمت سک جتیمسگردت سسسس12 سس6،س2  ز  سب میرکنسدرس

ج  س ساتم سدرگ ترسسسس،کطلاعیتسدم گرکد کسب میرکنسشیم سا س،کبی ک

مع تیرسد ت کر سسسسکاتی سسش تسدردسبترسس،درسهرس  ز  س،اپ س.ثب سش 

،س3-13(سبیس مرکتسبت  سسVAS یسسVisual analog scaleا جشسدردس)

(سAROM تیسسسActive range of motion سدعتیلسحر ت س)سسسمح  ده

بیسسGrip strengthس (سGoniometerگ   یمیرس)سمچسدا سبیسکایفیدهسکز

هترسگ  تاسسسس،ک  سگ ر سش .سعلا هسبرسک  کزهسDynamometerکایفیدهسکزس

ع کرضسکحیمیتاسدرسب میرکنسبع سکزسعم سم ردسبرراتاسقترکرسگردت .سسسس

(س4CF)سFour-corner fusionسمتت کرد،ستمتتیمسقیبتت سر تترسکاتت سدرس

سبتاسس  تیزسسکاتکید و  سسبردکشتی سسبتاسست جتاسسبیس اسش سبردکشیاسکاکید و  

س  کش .س ج دسکای ل و   ی ما

س22س س ستخاسسSPSSکدتزکرسآمتیر سسسس کردس ترمسس،هی سک  سمطیتعاسدکده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYسشت س سجهت سسس)

سIndependent tهتی سسسهی س ماسدرسد سگتر هسکزسآزمت نسسسدکدهس سمقی سا

2سکزسآزمت نسس،هتی س  فتاسسسدکدهس سجه سمقی ستاسس،همچ   س.کایفیدهسش 
χس

سRepeated measures ANOVAکزسآزمت نسسس،کایفیدهسشت .سهمچ ت  سس

کاتی سسسهتی س  فتاسبترسسسسبرک سبررااستی  رکتسمیی رهیسکایفیدهسش .سدکده

کای سم ی    س سک حترک سمع تیرسسسسهی س ماسبرسدرک ک اس سدرص س سدکده

س.ش سدرس ظرسگردیاس دکرسمع اساطحاسع  کنسبسPس<س35/3ب ینسش .س

س

 ها افتهی

مت ردسسس4 سسSNACمت ردسسس12شتیم سسسPRCب متیرکنسگتر هسسسس،درسک  سمطیتعا

SLACسب میرکنسگر هسس MCAم ردسس6شیم سسSNACمت ردسسس5 سسSLACس

سدکر سبترسسب  سد سگر هسکختیلا سمع تاسسس،هی سک  سمطیتعاسکای سدکدهسبرس  .ب د

سکاتتی ساتت ،سجتت  ،س تت عسدرگ تتر س ساتتم سدرگ تترس جتت دس  کشتت سسس

سکا .آم هسس1کطلاعیتسدم گرکد کسب میرکنسدرسج  لسس.(Pس>س35/3)

س،Flexion/extension تتتاسشتتتیم سسAROMس سVASس س متتتره

Radial/ulnar deviationسس Grip strengthمتیهسبعت سسسس12 سس6،س2درسس،ب دس

س،Repeated measures ANOVAکای سآزمت نسسسکزسعم سبررااسش .سبر

متیهسبعت سکزسعمت سبتاسسسسسس12 سس6،س2هتی سسسدرسزمینسVASس سم ی    س مره

س،همچ تت  س.دکر سدرسد سگتتر هس تتیهشس یدیتتاسبتت دسسسصتت رتسمع تتاس

Flexion/extensionسس Radial/ulnar deviationسس Grip strengthدرسس

دکر سدرسد سگر هسکدزک شس یدیتاسسسهی سبع سکزسعم سباسص رتسمع اسزمین

میهسبع سکزسس6 سس2هی سسدرسزمینسVASس س(.سم ی    س مرهPس<س31/3ب دس)

بت دسسسMCAدکر سب خیرسکزسگر هسسباسص رتسمع اسPRCعم سدرسگر هس

س سکاتی س مترهسسسدکر سبترسسکمیسب  سد سگر هسکخیلا سمع اس،(Pس<س35/3)

VASس12درسس(سس21/3میهسبع سکزسعم س ج دس  کش س=Pس.)س
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 Midcarpal arthrodesis (MCA) و Proximal row carpectomy (PRC) اطلاعات دموگرافیک بیماران در دو گروه .1جدول 

 P مقدار MCA (61  =n)گروه  PRC (61  =n)گروه  متغیر

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 *SNAC (0/75 )11 (3/66 )9 51/0 یرینوع درگ

SLAC (0/15 )6 (7/35 )5 

 *81/0 11( 6/78) 11( 0/75) مرد جنس

 3(6/11) 6( 0/15) زن

 *76/0 8( 1/57) 10(5/61) راست یرسمت درگ

 6( 9/61) 6( 5/37) چپ

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 **81/0 78/65 ± 98/7 18/66 ± 85/7   سن )سال(
*χ2; **Independent t 
MCA: Midcarpal arthrodesis; PRC: Proximal row carpectomy; SNAC: Scaphoid nonunion advanced collapse; SLAC: Scapholunate 

advanced collapse  

س

کاتتی سسدکر سبتترسبتت  سد سگتتر هسکختتیلا سمع تتاسسسس،همچ تت  

Flexion/extensionسس Radial/ulnar deviationسس Grip strengthدرسس

س(Pس>س35/3متیهسبعت سکزسعمت س جت دس  کشت س)سسسسسس12 سس6،س2هی سسزمین

گ  اسع کرضسمرتب سبیسعم سجرکحتاسسس(.سقیب سر رسکا سه چ2)ج  لس

س.درسد سگر هسمخیه هس خ 

س

 بحث

بتاسس تاسسسا،سش تسدردسبع سکزسعم سدرسگر ه سحیضرسطبقس یی جسمطیتعا

میهسبع سکزسس6دکر ستیسسسباسص رتسمع اب د،سجرکحاسش هسسMCAر شس

دکر سسب د.سکگرسچاسب  سد سگر هستفی تسمع اسPRCعم س میرسکزسگر هس

 جتت دس  کشتت .سدرس تتکسسسGrip strength سسAROMکاتتی سسبتتر

د سس سهمکیرکنسباسم ظت رسمقی ستاسسس سDachoمخیباس است ا سس سمطیتعا

س2 سسمرحلتاسسدرسSLAC سسSNACبرک سدرمینسسMCA سسPRCر شس

بتاسمت تسسسسPRCب میرسبتیسسس41 سسMCAب میرسبیسس11کدسکایفیدهسش ،ستع 

   س  گینسبتاسک ت سسسس،درسک  سمطیتعاس.ط لا اسم ردسبررااسقرکرسگردی  

 کسر شسقیب سقب لس سخ بسبترک سب متیرک اسسسسPRC ی جاسرا    س اس

کمیسبرک سب متیرک اس تاسسسس،ز ید س  کر  سGrip strengthکا س اس  یزسباس

کاتیفیدهسسسMCAشت دسکزسر شسسسپ خت هیدسمتاسسس، یرسعملاسا    اسدکر  

دکر سسآنسبتاسصت رتسمع تاسسسسGrip strengthباسک ت سعلت س تاسسسسس؛بخ د

س.(5)سکا سPRCب خیرسکزسر شس

س

 های مختلف در زمان گیری شده در مطالعه متغیرهای اندازه .2جدول 

 Pمقدار  MCAگروه  PRCگروه  متغیر

  یارانحراف مع ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین  

VAS 1 01/0 85/1 ± 77/0 31/3 ± 66/1 ماه بعد* 

 *< 01/0 01/1 ± 67/0 50/1 ± 16/1 ماه بعد 6

 *18/0 63/0 ± 35/0 77/0 ± 75/0 ماه بعد 11

Flexion/extension 
 )درجه(

 *67/0 61/56 ± 99/10 81/60 ± 55/9 ماه بعد 1

 *61/0 11/63 ± 73/8 18/67 ± 81/6 ماه بعد 6

 *95/0 71/65 ± 05/8 56/71 ± 89/7 ماه بعد 11

Radial/ulnar 

deviation )درجه( 
 *11/0 16/18 ± 10/1 61/18 ± 05/3 ماه بعد 1

 *13/0 85/10 ± 16/1 68/11 ± 31/3 ماه بعد 6

 *76/0 78/11 ± 93/1 11/13 ± 60/1 ماه بعد 11

Grip strength (Kg) 1 16/0 11/15 ± 01/6 06/17 ± 37/1 ماه بعد* 

 *77/0 57/18 ± 10/3 37/17 ± 71/1 ماه بعد 6

 *75/0 61/30 ± 15/3 87/19 ± 11/3 ماه بعد 11

 Independent tآزمون *
VAS: Visual analog scale; MCA: Midcarpal arthrodesis; PRC: Proximal row carpectomy 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارزاده زارع ابوالقاسم اسکافوئید رفتگی در و شکستگی در MCA و PRC روش دو درمانی اثر

 1569 1397اول اسفند  ی/ هفته509ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

درسگتر هسسسGrip strengthکگرسچتاسم تی    سسسس سحیضر،سدرسمطیتعا

MCAهی سمخیلفسبع سکزسعمت سب ختیرسکزسر شسسسسدرسزمینسPRCسبت د،سس

د سمت ردسسسSLAC سسSNACدکرس ب د.سبیسک  س تاسسسکمیسک  سکخیلا سمع ا

کزسم کرد سهسی  س تاسبیعتثسدردس س تیهشسحر تیتسمتچسدات سبتاسسسسسسسس

سPRC سسMCAهترسد سر شسسس،سکمتیس  شت سسص رتسط لا اسمت تسمتاسس

س.(1)سش دسبیعثس یهشسدردس سبیزگخ سحر یتسدرسمچسدا سما

هتترسد سر شسدرسبهبتت دسدردس سس سحیضتتر،سدرسمطیتعتتاس،همچ تت  

ثرسب د  .سدرس کسمطیتعاس اسبترسسؤبرگخ سق رتس سحر یتسمچسدا سم

ث رسک ت سر شسدرس تیهشسسسأک جیمسگردت ،ستتسسسMCAب میرسبیسس133ر  س

بتاسسسGrip strengthحر ت س یمت س سکصتلابسسسسس سدرد،سبرگخت سدکم تاسس

بتاسس تاسسس(1) سهمکتیرکنسسسAitaس س.سدرسمطیتعتاس(1)سدکرسب دسص رتسمع ا

سدرسSNACدرسب متتیرکنسمبتتیلاسبتتاسسس4CF سسPRCس سد سر شس ستتامقی

دکر سبت  سسسپردکخیاسب د،سباسک  س ی جاسرا  س استفی تسمع اس2 سسمرحلا

 جت دسسسGrip strengthحر یتاس سسس سد سر شسدرسشت تسدرد،سدکم تاسس

س سعملکرد س کسی اسدکر  .سسبیت  ادکردس س یی جس

س  س یرگرکنسبتاسمت تسسسرسPRCث رسأدرس کسمطیتعاس اسباسبررااست

کمتیسم تزکنسسسس،ثرسبت دسؤایلسپردکخیاسب د،سک  سر شسدرس تیهشسدردسمتسسس6

Flexion/extensionدرسب میرکنسشتب اسبتاسقبت سکزسعمت سبت د.سم تزکنسسسسسسسس

 سب سباسقب سکزسعمت سسسدرص س34ق رتسمچسدا سدرسب میرکنسباسم زکنس

گ ر سک ت سمطیتعتاسب تینسشت س تاسسسسسسسدرس ی جاس، یهشس یدیاسب د.سهمچ   

PRCس سشت تسدردسسسحر  سرکسمی   سقب سکزسعم سحفظسماس سدکم اس   

دکر سسبتاسصت رتسمع تاسسسسGrip strengthکمیسم تزکنسسس،ده سرکس یهشسما

کزس تیرگرکنس  یزم ت سبتاسسسسسدرصت سس23س،م  سدت  هس یهشس یدیاسب دس سبا

 سسغ رسهمس سبیسمطیتعتاسس،.سبرخاسکزس یی جسک  سمطیتعا(6)سبیزت ک اسب د  

درسسGrip strengthسحیضتر،سس سباسک  سخیطرس اسدرسمطیتعتاسس؛ب دسحیضر

درسک  سمطیتعاس یهشسپ ت کسسس،سکمی ردسکدزک شسپ  کسماب میرکنسبع سکزسعم س

س ردهسب د.

 سسPRCد سر شسس،(13)سFakhoury سسSaffarس سدرسمطیتعتتتتتتا

MCAر شسسکمتیسس،دکشی  س میرکنبس برسر ساخ بس ج ییسMCAبهیترسکزسسس

PRCس سب د.سدرسمطیتعاسWyrickمت ردسسس11 اس(11) همکیرکنسسMCAس

س سساحر یتتس س،سمحتت  ده تت  تتردهسب دس ستتارکسمقیسPRCمتت ردسس11 س

Grip strengthدرسر شسسPRCب ینسش س اسس،درس کسمطیتعاسبهیرسب د.س

اینسبرک سدرمینس لاپ س یرپتیلسکات س سدرسسسآسش کسر سPRCر شس

سPRCر شسس،متتچسداتت سSNAC/SLACکزسس2 سسمرحلتتاسب متتیرکنسبتتی

س تتاس  تتیزسبتتاسشتت دسدرسب متتیرک اسسMCAت ک تت سجتتی  ز  سر شسسمتتا

Grip strengthس.سس(12)سحر یاسبع سکزسعم س میر سدکر  س سط لسم تسباس

د سر شسس سمقی ستتاس سبتیست جتتاسبتتاسمطیتعتیتسمحتت  دسدرسزم  تتاسس

MCAسس PRCبرک سب میرکنسبتیسسسSNACتیسسس SLACس2 سسمرحلتاسسدرس،

 یی جسک ت سد سر شسدرسسس سک ت  سمطیتعاسجه سمقی ساس سحیضر،سمطیتعا

هترسسسک  سمطیتعا،طبقس یی جسس،همچ   س.ک  سب میرکنسدرس خ رسک رکنسکا 

ثرسبتتاسم ظتت رسؤد سر شسبستت یرسختت بس سمتتسPRC سسMCAد سر شس

حر  سمتچسدات س س تیهشسدردسب متیرکنسسسسسس سبیزگخ سق رتس سدکم ا

بت د.سسسPRCبهیترسکزسر شسسسMCAکمیسجه س  یترلسدردسر شسسهسی  ،س

هتی سسسهی سخ دسرکسدکردس سمحت  د  سسک سمح  د  سطیتعاهرسمس،ب یبرک  

سنگ ر س کردنسط لا اسم تس س تمسبت دسسس م،سپاس سحجمس م  اس،ک  سمطیتعا

مطیتعیتسمختیباسد  ترسبتیسسسسک جیمسس،مطیتعیتسمخیباسدرسک  سزم  اسب د.سکزسجهیا

س.را سضر ر سباس ظرسما ا  سدرسک  سزم  اسس سحجمس م  ا

س

 تشکر و قدردانی

بیشت س تاسدرسسسس سد یر ستخصصتاسمتاسسس یماسمطیتعا،سبرگردیاسکزسپی ینک  س

 سپزشکاسدک خ یهسعل مسپزشکاسکصفهینسباسسمعی   سپژ هخاسدک خک ه

 .تص   سرا  هسکا 
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Abstract 

Background: Fracture or dislocation of scaphoid are commonly present in carpal tunnel bones, which is 

associated with complications such as scapholunate advanced collapse (SLAC) or scaphoid nonunion advanced 

collapse (SNAC) in these patients. The aim of this study was to compare the therapeutic effect of proximal row 

carpectomy (MCA) and midcarpal artherodesis (PRC) in the patients with SNAC and SLAC in stage 2.  

Methods: In this cross-sectional study, 30 patients with SNAC (21 patients) and SLAC (9 people) underwent 

PRC or MCA surgery in years 2015-2016 were included. According to the type of PRC or MCA surgical 

technique, the patients were divided into two groups, and factors such as the pain severity, range of motion 

(ROM), and grip strength were investigated at 2, 6, and 12 months intervals after the surgery. 

Findings: The mean pain severities at 2, 6, and 12 months after surgery were 3.30, 2.50, and 0.75 in the PRC 

group and 1.85, 1.01 and 0.35 in the MCA group, respectively. There were significant differences between the 

two groups based on the severity of pain 2 and 6 months after surgery (P < 0.05), but there was no significant 

difference based on severity of pain 12 months after operation (P = 0.28). There was also no significant 

difference between the two groups based on the ROM and the grip strength (P > 0.05). 

Conclusion: Postoperative pain in patients with MCA is less than those with PRC, but there is no difference 

between the two methods in ROM and grip strength. 
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