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دنبال ه بررسي نتايج عملكردي و راديولوژيك درمان جوش نخوردگي اسكافوئيد ب
  پيوند استخوان با و بدون تثبيت

  
  
  
  

  Iزاده دكتر هومن شريعت
  IIدكتر حجت اقبالي جلودار

  IIIدكتر داود جعفري
  IVدكتر ايمان قماشي*

  چكيده
شكـستگي مـچ دسـت در برخـي مـوارد دچـار              ترين   شكستگي استخوان اسكافوئيد به عنوان شايع      :زمينه و هدف  

شـواهد راديولوژيـك    بررسـي و مقايـسه      ،  اين مطالعـه  هدف از   . شود  مي )(Non-unionعارضه عدم جوش خوردگي   
 بـا عـدم جـوش خـوردگي اسـتخوان            درمـان شـده      و وضـعيت عملكـردي بيمـاران       Union)(وجود جوش خوردگي  

  . باشد سازي مي  بدون ثابت و)پين يا پيچ(سازي  بتگرافت استخواني همراه با ثاهاي  يد به روشئاسكافو
 الـي شـش ماهـه اول سـال          1383هـاي     كليه بيماراني كه طي سال      كوهورت گذشته نگر     اين مطالعه در  : روش كار 

اسكافوئيد مراجعه و تحت عمل جراحـي قـرار گرفتـه            يان به علت عدم جوش خوردگي     ئ به بيمارستان شفا يحيا    1388
گيري   يجهت پ )  عدم جوش خوردگي   39( بيمار   37،   بيمار 58از مجموع   . بيشتر دعوت شدند  هاي   جهت بررسي ،  بودند

  Green-O'Brienو سيـستم امتيـاز دهـي    ) رخ و نـيم رخ (مـچ دسـت   هـاي   با استفاده از راديوگرافي. حاضر شدند
Modified دو مـورد    -يو نتـايج بـا آزمـون آمـاري كـا           و وضعيت عملكردي بيماران بررسي شدند     خوردگي   جوش 

   .  انجام شدSPSS V.13.0 آماري افزار نرمبا استفاده از ها  داده تجزيه و تحليل .مقايسه قرار گرفتند
بـدون  %) 8/30( عمـل جراحـي      12و  ) ثابـت سـازي   (همـراه بـا فيكـساسيون       %) 2/69( عمـل جراحـي      27 :هـا   يافته

 داشنتد و جوش خوردگي%) 6/92( بيمار  25د     انجام شده بو   فيكساسيوندر گروهي كه    . فيكساسيون انجام شده بود   
 2 انجام شده بود فيكساسيوندر گروهي كه . )p=4/0( داشتند جوش خوردگي%) 100( بيمار 12در گروه ديگر تمامي 

 بيمار  4 بيمار و    7،  در گروه ديگر به ترتيب يك بيمار      .  نتايج عالي داشتند    بيمار 8 بيمار خوب و     17،  نسبتا خوب بيمار  
  .)p=9/0(خوب و عالي داشتند ،  خوبسبتاًننتايج 

ي هـا  يافتـه  اسكافوئيد بـر اسـاس   عدم جوش خوردگييا عدم انجام آن در سازي  اقدام به انجام ثابت   :گيري  نتيجه
طبـق نتـايج حاصـله تفـاوت     . گيرد  مي و طبق نظر و تجربه جراح صورت    عدم جوش خوردگي  تيپ  ،  حين عمل جراحي  

  .ش خوردگي و وضعيت عملكردي بين دو گروه از بيماران مورد مطالعه مشاهده نشد از لحاظ ميزان جوداري معني
  

  ثابت سازي -4       نان يونيون  -3      اسكافوئيد -2       شكستگي -1: كليدواژه ها
  

 25/5/89:    تاريخ پذيرش، 10/3/89 :افتيخ دريتار
  

  مقدمه
شكـستگي  تـرين     شكستگي استخوان اسكافوئيد شـايع    

مچ دست اسـت كـه اكثـراً در افـراد           هاي    بين استخوان در  
شكـستگي  در انـدام فوقـاني      . افتـد   مـي  جوان و فعال اتفاق   

شكـستگي  تـرين     اسكافوئيد پس از ديستال راديوس شايع     
ولي بر خلاف ديستال راديوس در مردان جوان        ،  باشد  مي
  )2و1(.استتر  دهه دوم وسوم شايع در

طور كامل با غضروف    ه  استخوان اسكافوئيد  تقريباً ب    
ــود    ــه همــين دليــل ظرفيــت بهب پوشــيده شــده اســت و ب

عدم  تاخيري و    جوش خوردگي پريوستئال آن كم است و      

  )2و1(.آن زياد استجوش خوردگي 

درمان جراحـي بـراي اسـكافوئيد جـوش نخـورده يـا             
شكستگي كه درمان غير جراحي با شكست مواجـه شـده           

ل اساسـي در    يكـي از اصـو     .يابـد    انديكاسـيون مـي    ،است
يد دبريـدمان  بافـت      ئاسـكافو عدم جوش خوردگي    درمان  

فيبري و غير قابل حيات استخوان در شكستگي است كـه           
شود و اين     با انجام اين كار يك نقص استخواني ايجاد مي        

  )4و3(.فت استخواني پر شودانقص بايد با گر
 ايـده ال   طـور ه  داخلـي ب ـ  ) ثابـت سـازي   (فيكساسيون  

  

 .1389سال ، زاده نامه دكتر حجت اقبالي جلودار جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي ارتوپدي به راهنمايي دكتر هومن شريعت اي است از پايان اين مقاله خلاصه
I (ايران، تهران، درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،  دست جراحيفوق تخصص، ستاديار و متخصص ارتوپديا  

II(متخصص ارتوپدي   
III(ايران ، تهران، درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،  دست جراحيفوق تخصص،  دانشيار و متخصص ارتوپدي  
IV( ايران ، تهران، درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، ميدان بهارستان، بيمارستان شفا يحيائيان، ارتوپديدستيار*)مولف مسئول(  
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ــ ــرميم آن ســازي  تباعــث ثاب ــا  قطعــات اســتخواني و ت ه
تواند مانع ايجـاد يـا        سازي مي   ثابت علاوه بر اين     .شود مي

  )5-8(.گسترش تغييرات دژنراتيو شود
عدم ترين ركن درماني      پيوند استخوان به عنوان اصلي    

هـاي     است كه ممكن است با توجه به يافته        خوردگي جوش
يـا  ) سـازي  تثاب ـ(حين عمل جراحي همراه با فيكساسيون    

هدف اين مطالعه بررسي و     . سازي انجام شود    بدون ثابت 
 و وضـعيت    جوش خـوردگي  مقايسه شواهد راديولوژيك    

ــه  ــتلا ب  عــدم جــوش عملكــردي دو گــروه از بيمــاران مب
 اسكافوئيد است كه با گرافت استخواني همراه با         خوردگي

سازي تحت عمـل جراحـي قـرار          سازي يا بدون ثابت     ثابت
  .اند گرفته
  

 كارروش 
 كليه بيماراني    كوهورت گذشته نگر     درطي اين مطالعه  

 بـه   1388 الي شش ماهه اول سال       1383هاي    كه طي سال  
 عـدم جـوش خـوردگي     يان به علـت     ئبيمارستان شفا يحيا  

، يد مراجعه و تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند        ئاسكافو
 58از مجمـوع    . هـاي بيـشتر دعـوت شـدند         جهت بررسـي  

گيـري    جهت پي ) عدم جوش خوردگي   39(ار   بيم 37،  بيمار
 6بايـستي     جهت ورود به مطالعه حداقل مي     . حاضر شدند 
اطلاعـات  . گرافـت اسـتخواني گذشـته باشـد       ماه از انجام    

آوري شده شـامل مشخـصات دموگرافيـك بيمـاران            جمع
ســمت درگيــر و (مشخــصات شكــستگي ، )ســن و جــنس(

ــستگي   ــوع شك ــان وق ــده،   )زم ــام ش ــي انج ــوع جراح ، ن
 و وضعيت عملكردي بيمـاران      هاي انجام شده    يوگرافيراد
آوري   كليه اطلاعات اخـذ شـده در چـك ليـست جمـع            . بود

  .اطلاعات وارد گرديد
) رخ نيم رخ و (هاي مچ دست      با استفاده از راديوگرافي   

 جوش Green-O'Brien  Modifiedو سيستم امتياز دهي 
  . و وضعيت عملكردي بيماران بررسي شدندخوردگي

ــدم  ــوردگي ع ــوش خ ــود    ج ــدم وج ــورت ع ــه ص  ب
در محـل  ) Trabeculae crossing(ترابكولاهاي استخواني 

اسـتخواني و تنـدرنس      )Gap ( فاصـله  شكستگي همراه بـا   
  )9(. هفته تعريف شد16بعد از 

بيمـاران بـا    ) Functional(بررسي وضعيت عملكردي    
ــي   ــاز ده ــستم امتي ــتفاده از سي -Modified Green اس

O'Brien  در اين سيستم امتياز دهي امتيـازاتي       .  انجام شد
 Range(محدوده حركتي ، رضايت بيمار، براي وجود درد

Of Movement-ROM (و قدرت Grip)  در )محكـم گـرفتن 
شوند   مي اين امتيازات با همديگر جمع   .شود  نظر گرفته مي  

، (Excellent)عنـوان عـالي     ه   ب ـ 100 تا   90و امتيازات بين    
، )Fair( خـوب     نسبتاً 79 الي   65،  )Good( خوب   89 الي   80

 تلقـي   )(Poorعنـوان ضـعيف     ه   ب ـ 65و امتيازات كمتـر از      
  )10(.شوند مي

  
  تجزيه و تحليل داده ها

، بـه رايانـه   ها    اطلاعات و ورود داده   آوري    پس از جمع  
 SPSS آماري افزار نرمبا استفاده از ها  تجزيه و تحليل آن

V.13.0ن توصــيفي همچــوهــاي  از شــاخص.  انجــام شــد
جهت توصيف  ) انحراف معيار (درصد و ميانگين    ،  فراواني

جهت مقايسه متغير كيفـي از آزمـون        . استفاده شد ها    داده
% 5 خطاي نوع اول داري معنيسطح . دو استفاده شد-كاي

  .در نظر گرفته شد
  
 ها يافته

ــداد   ــه تع ــن مطالع ــار 37در اي ــوش   39( بيم ــدم ج ع
جـام مطالعـه     بيماري كه در طي زمـان ان       58از  ) خوردگي
 نفـر   36از اين تعـداد     . بررسي شدند ،  بودندگيري    قابل پي 

ميــانگين . زن بودنــد%) 6/2(مــرد و يــك نفــر   %) 3/92(
-44( سال 49/24) ±52/6(سن بيماران   ) انحراف معيار ±(

 بيمـار   37 شكستگي در ايـن      39در مجموع   . بود)  سال 16
 35تعـداد   . بررسي شدند ) دو بيمار با شكستگي دو طرفه     (
در ســمت راســت و چهــار شكــستگي %) 7/89(كــستگي ش
ــده بودنــد    %) 3/10( ــمت چــپ واقــع ش ميــانگين . در س
زمان سپري شده از وقوع شكستگي تا       ) انحراف معيار ±(
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 16 مـاه تـا      4( مـاه  44/31) ±63/43(انجام عمـل جراحـي      
  . بود)سال

،  شكستگي علاوه بـر گرافـت اسـتخواني        39جهت اين   
ثابـت  ( بـا فيكـساسيون      همـراه %) 2/69( عمل جراحـي     27

ــازي ــي 12و ) سـ ــل جراحـ ــام %) 8/30( عمـ ــدون انجـ بـ
%) 9/94( شكستگي   37تعداد  . فيكساسيون انجام شده بود   

در زمان انجام مطالعه داراي شواهد راديولوژيـك جـوش         
ــوردگي  ــد) Union(خ ــا در ، بودن ــستگي 2ام %) 1/5( شك

  . خوردگي مشاهده نشد شواهد راديولوژيك جوش
 فراواني وضعيت عملكردي بيمـاران     1ره  در نمودار شما  

 Modified Green-O'Brienبر اساس سيستم امتيـاز دهـي   
شود اكثـر     طور كه مشاهده مي    همان. نشان داده شده است   

از .  قرار داشـتند   Goodدر گروه   %) 5/61 بيمار،   24(بيماران  
 23 شكستگي كه تحت فيكساسيون  قرار گرفته بودند در 27

از پيچ جهت %) 8/14(ين و در چهار مورد از پ%) 2/85(مورد 
  .استفاده شده بودسازي  ثابت
  

24
12

3
نسبتاً خوب

عالي

خوب

 
عـدم  فراوانـي وضـعيت عملكـردي بيمـاران بـا             -1  شماره نمودار

يد درمان شده بر اساس سيستم امتياز دهي        ئ اسكافو جوش خوردگي 
Modified Green-O'Brien  

 
 77/17 فيكـساسيون    ميانگين سني بيمـاران در گـروه      

 ســال بــود 91/21ســال و در گــروه بــدون فيكــساسيون 
)3/0=p.(         ميانگين زماني سپري شده از وقوع شكستگي تا

 ماه و در    72/19انجام عمل جراحي در گروه فيكساسيون       
  .)p=8/0( ماه بود 63/20گروه بدون فيكساسيون 

 توزيـــع فراوانـــي شـــواهد   1در جـــدول شـــماره  
 جوش خوردگي در دو گروه درماني راديولوژيك مبني بر

ــده اســت   ــشان داده ش ــه ن ــورد مطالع ــوع . م  39از مجم

در  . شـدند عدم جوش خوردگي دو مورد دچار    ،شكستگي
ــود     ــه فيكــساسيون انجــام شــده ب ــار 25گروهــي ك  بيم

ــوردگي %) 6/92( ــوش خ ــروه  ج ــنتد و در گ ــدون  داش ب
 جــوش خــوردگي%) 100( بيمــار 12تمــامي  فيكــساسيون

  .)p=4/0(داشتند 
  

توزيـع فراوانـي شـواهد راديولوژيـك مبنـي بـر          -1جدول شـماره    
  خوردگي در دو گروه درماني مورد مطالعه جوش

  بدون فيكساسيون  با فيكساسيون  
  12%) 100(  25%)6/92( خوردگي جوش

  صفر  2%)4/7(  خوردگي عدم جوش
  12  27  كل

  )4/0=p(  
  

ردي ك ـ توزيع فراوانـي وضـعيت عمل      2در جدول شماره    
)  خـوب، خـوب و عـالي       نسبتاً(مختلف  هاي    ماران در گروه  بي

 Green-O'Brien Modifiedبر اسـاس سيـستم امتيـازدهي        
در دو گروه درماني مورد مطالعه نشان داده شده است كـه            

در گروهي كـه    ). p=9/0(داري نداشتند     اختلاف آماري معني  
 خـوب   نـسبتاً %) 4/7( بيمـار    2فيكساسيون انجام شده بـود      

(Fair)، 17 63( بيمــار (% خــوب(Good) بيمــار 8 و )6/29 (%
 بــدون( در گــروه ديگــر.  داشــتند(Excellent)نتــايج عــالي 
و %) 3/58( بيمار   7،  %)3/8(به ترتيب يك بيمار     ) فيكساسيون

  (Good)، خـوب    (Fair) خـوب    نـسبتاً نتايج  %) 4/33( بيمار   4
  . داشتند(Excellent)و عالي 

  
جـوش  عـدم   ي وضـعيت عملكـردي      توزيع فراوان ـ  -2جدول شماره 

بـر  ) خـوب و عـالي    ،   خـوب  نـسبتاً (مختلـف   هاي    در گروه ها    خوردگي
در دو گـروه    Green-O'brien Modified امتيـازدهي اساس سيـستم  

  درماني مورد مطالعه
  
  

   خوبنسبتاً
(Fair) 

  خوب
(Good) 

  عالي
(Excellent) 

  8  17  2 با فيكساسيون
بــــــــــــــدون 

  4  7  1  فيكساسيون

  12  24  3  كل
  )9/0=p(  
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ــازدهي   ــستم امتيـ ــاس سيـ ــر اسـ  Green-O'Brienبـ
Modified       هيچ موردي از عملكرد ضعيف)Poor (  در بين

تنها سه بيمار وضـعيت عملكـردي       . بيماران مشاهده نشد  
Fair داشتند و مابقي بيماران  Good ياExcellentبودند .  
  
  گيري نتيجه  وبحث

تگي تـرين نـوع شكـس       هـاي اسـكافوئيد شـايع       شكستگي
موقعيــت منحــصر بــه فــرد  . شــوند كارپــال محــسوب مــي

پروگزيمال و ديـستال كارپـال      هاي    اسكافوئيد كه بين رديف   
اين استخوان را داراي ريسك بالايي براي       ،  قرار گرفته است  

ــي   ــا م ــوع تروم ــين وق ــستگي ح ــد شك ــت  . كن ــه اكثري گرچ
امـا بـروز عـدم      ،  يابنـد   هاي اسكافوئيد بهبـود مـي       شكستگي

 )11(.شود مي درصد موارد ديده 12 الي 5ر جوش خوردگي د

اهــداف درمــاني عــدم جــوش خــوردن اســتخوان      
، يد شــامل تــرميم محــل عــدم جــوش خــوردگي ئاســكافو

سـازي كـارپ و در        ثابـت ،  هاي كارپـال    يح دفورميته حتص
 )12(.نتيجــه برطــرف نمــودن شــكايات بــاليني بيمــار اســت

درمان موجب بهبـودي محـدوده حركتـي و جلـوگيري از            
  ، در حـــال حاضـــر. گـــردد يل اســـتئوآرتريت مـــيتـــشك
مــورد اســتفاده بــراي درمــان عــدم جــوش  هــاي  تكنيــك

يد شامل فيكساسيون داخلـي     ئخوردگي شكستگي اسكافو  
  همـــراه بـــا گرافـــت اســـتخواني و تحريـــك اســـتخواني

(Bone stimulation)است .  
هدف اصلي مطالعه حال حاضر مقايسه نتايج درمـاني     

يد بـين دو روش جراحـي       ئ اسـكافو  عدم جوش خـوردگي   
و ) با پـيچ يـا پـين      (سازي    گرافت استخواني همراه با ثابت    

 در جمعيت مورد مطالعه، بيمـاران       . سازي بود   بدون ثابت 
انـد و هـر كـدام از ايـن            توسط سه نفر جراح، درمان شده     

جراحــان بــر اســاس روشــي كــه در انجــام آن مهــارت و 
سازي و يـا      ابتتجربه بيشتري داشته اند، اقدام به انجام ث       

  .اند سازي كرده عدم انجام ثابت
Munk  سيـستماتيك  يمـرور   در مقالـه   )13( و همكاران  

   يـا بـدون      ثابـت  همـراه بـا   (اثـر گرافـت اسـتخواني       ،  خود

 الـي   1928 را در مقالات منتشر شده از سال         )ثابت سازي 
گـزارش كردنـد كـه گرافـت        ها    آن.   بررسي نمودند   2003

سازي با ميزان  ون انجام ثابتاستخواني بدون عروق و بد
 هفتــه 15در طــي ميــانگين زمــاني % 80 جــوش خــوردگي
در گروهـي كـه گرافـت بـدون عـروق           . همراه بوده اسـت   

جـوش  ميـزان   ،  سـازي انجـام شـده اسـت         همراه با ثابـت   
   . هفته بوده است7در طي % 84 خوردگي

 Herbert   و Filan       بيمار  431 در مطالعه خود بر روي 
اسـكافوئيد كـه تحـت درمـان بـا           دگيعدم جوش خـور   با  

 و گرافت استخواني قـرار      Herbertسازي توسط پيچ      ثابت
 از   دسـته از بيمـاران     ناي ـنـشان دادنـد كـه       ،  گرفته بودند 

مندي بالاتري نـسبت     وضعيت عملكردي و ميزان رضايت    
 تحت  Russeبرخوردار بودند كه تنها به روش       هايي    به آن 

گرچـه مطالعـات     )14(.دگرافت استخواني قرار گرفتـه بودن ـ     
سازي را نسبت به گرفت اسـتخواني         ذكر شده انجام ثابت   

ولي در مطالعه انجام شده اخيـر       ،  به تنهايي ارجح دانستند   
 در دو گـروه مـورد مطالعـه         جوش خوردگي ميزان ايجاد   

  .تفاوتي نشان نمي دهد
Huang  هـاي     خود طي سـال     در مطالعه  )15( و همكاران

 جوش خـوردگي  عدم   بيمار با    116 تعداد   2006 الي   1987
اسكافوئيد را با اسـتفاده از گرافـت اسـتخواني اتولـوگ و       

  .تحت درمان قرار دادند، Herbertپيچ 
بيماران را به مدت پنج سال بعد از عمل جراحـي    ها    آن

اساس شواهد راديوگرافيـك جـوش       بر و   نمودندگيري    پي
پرسـشنامه  ،  عـلاوه بـر ايـن     . خوردگي را بررسي نمودند   

متياز دهي نيز بااستفاده از بررسي ميزان دوره خـشكي          ا
مفصل و رضايت مندي بيمـاران از عمـل جراحـي انجـام             

ــده ــد ، ش ــل گردي ــار 29. تكمي ــايج %) 2/59( بيم داراي نت
Excellent نفر 17 ؛ بودند Good ، دو بيمار رضايت بخش

   .نتايج ضعيفي را نشان دادند%) 2(و تنها يك بيمار 
جــوش %) 9/94( بيمــار37يــز  نحاضــردر مطالعــه 

جــوش فاقــد  %) 1/5( بيمــار 2 داشــتند و تنهــا خــوردگي
از لحاظ سيستم امتياز دهي ميزان موارد       .  بودند خوردگي
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 بيـشتر از مطالعـه      Huang در مطالعه    Excellentبا نتيجه   
 %) 8/30( بيمــار 12  مطالعــه حاضــر دردر.  بــودضــراح

اين ميـزان در  كه  در حاليشد،  مشاهده  Excellentنتايج 
ــود% Huang  2/59مطالعــه  ــن در حــالي اســت كــه  . ب اي

ــي      ــاز ده ــستم امتي ــه سي ــوط ب ــي مرب ــشترين فراوان بي
Modified Green –O'Brien  مربـوط  ضـر اح در مطالعه 

مـشاهده  %) 5/61( بيمـار  24 بـود كـه در    Goodبه گروه 
نتيجـه ضـعيف در بـين       ،  Huangبـر خـلاف مطالعـه       . شد

 Fairنتـايج   %) 7/7( بيمـار  3و تنهـا  بيماران مشاهده نشد   
  .نشان دادند

ات انجام شده تا كنـون نـشان        عدر مجموع گرچه مطال   
دهنده بهتر بودن نتايج راديوگرافي و عملكردي در گـروه          

سـازي   درمان شده بـا گرافـت اسـتخوان همـراه بـا ثابـت          
نسبت به گروه درمان شـده بـا گرفـت اسـتخواني بـدون              

 كـه انجـام     ضـر احدر مطالعـه    ولـي   ،  باشد سازي مي   ثابت
بـر اسـاس روش     سـازي     و يا عدم انجام ثابت    سازي    ثابت

ترجيحي خود جراح و روشـي كـه جـراح بـا آن آشـنايي               
ميـزان  تفاوتي بين   ،  بيشتري داشته است تعيين شده است     

-Greenجوش خوردگي و همچنين سيـستم امتيـاز دهـي           

O'Brien  Modified     بين دو گـروه مـورد مطالعـه وجـود
تواند نشان دهنده اين باشد كه هـر       مي اين مطالعه . شتندا

جراح بـا اسـتفاده از روشـي كـه در انجـام آن مهـارت و                 
جـوش  عدم  تواند اقدام به درمان      ، مي تجربه بيشتري دارد  

اسكافوئيد با گرافت استخواني كند و در انتظـار          خوردگي
  . نتيجه مطلوب باشد

 اخيــرمطالعــه هــاي  حجــم پــايين نمونــه از محــدوديت
 . باعــث كــاهش قــدرت مطالعــه شــده اســتباشــد كــه مــي

طـور  ه  زمان پيگيري بيماران در ايـن مطالعـه ب ـ        ،  همچنين
 ماه بوده و لازم است كه بـراي گـرفتن نتـايج             43ميانگين  

با حجم نمونه بالاتر و     اي    مطالعهتر،    معتبرتر و قابل تعميم   
  . انجام گرددتر  مدت پيگيري طولاني

و استفاده از گرافت استخواني به      در حال حاضر جراحي     
 جــوش خــوردگيعــدم تــرين روش درمــاني  عنــوان اصــلي

گردد و با اينكه روش پيوند اسـتخوان بـا            اسكافوئيد تلقي مي  
تجربه وسيله پيچ درمان ارجح است، ولي بر اساس         ه  تثبيت ب 

تـوان    و مهارت جراح در انجام يك روش خاص جراحي مـي          
خـصوصاً در مـواردي     سازي   پيوند استخواني را بدون ثابت    

 . باشد، انجام داد Stable از نوع عدم جوش خوردگيكه 
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Evaluation of the Functional and Radiological Outcome in the 
Treatment of Scaphoid Fracture Non-union after Bone Grafting with 

and without Fixation 
  
 

H. Shariatzadeh, MDI    H. Eghbali Jelodar, MDII 
D. Jafary, MDIII                 *I. Qomashi, MDIV      

  
  
  
 

Abstract 
Background: Scaphoid fracture, as the most common fracture of the wrist, is complicated sometimes 

by non-union. The purpose of this study is  to compare radiologic and functional outcomes in patients 
with scaphoid non-union who were treated by bone graft with fixation (pin or screw) or without fixation. 

Methods: In this cohort retrospective study, all patients with scaphoid non-union who presented and 
underwent operation from 2004 through the first six-months of 2009 in  Shafa Yahayaian hospital were 
invited. Of the total 58 patients, 37 patients (39 non-unions) were included. Using wrist radiography (AP 
and lateral) and Modified Green-O'Brien classification, union and functional outcomes were assessed 
respectively and results were compared with Chi-square test. Data analysis was done with SPSS V.13.0. 

Results: Twenty-seven surgeries (69.2%) were done by fixation and 12 (30.8%) without fixation. In 
fixation group, 25 cases (92.6%) had union and in the other group(non fixation) all 12 patients (100%) 
had union (p = 0.4). In the fixation group 2 patients had fair, 17 had good, and 8 had excellent results. 
In the other group, one, 7, and 4 patients had fair, good, and excellent results, respectively (p = 0.9).    

Conclusion: Decision to perform fixation or not is based on operation findings, non-union type and 
surgeon's opinion and experience. Based on the  obtained results, there was no significant difference 
regarding union rate and functional class between the two studied groups.  

 
Keywords: 1) Fracture      2) Scaphoid      3) Non-union       4) Fixation 
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