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Abstract 

Background and Objectives: Metacarpal and finger fractures are the most 

common upper organ injuries in the emergency. The hand is one of the 

most important and effective part in this organ. Diagnosis and treatment for 

these organs are crucial until complete recovery. The aim of this study was 

to evaluate the diagnostic value of ultrasonography compared to 

radiography in the diagnosis of metacarpal fractures in the emergency 

departments of the hospitals Kosar and Be'sat in Sanandaj during the years 

2016-2017. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, patients that referred 

to the emergency with clinical suspicion of metacarpal fracture were 

evaluated. Clinical, ultrasound, and radiographic findings of the patient 

were completed by a checklist. Kappa agreement test was used to 

investigate the relationship between findings of sonographic and 

radiographicand sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value of two methods calculated by using SPSS v.24 software.   

Results: In this study, 73 patients were evaluated, 57 (78.1%) were male 

and 16 (21.9%) were female. Sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value related to radiography in diagnosis of metacarpal fractures 

were 84.2%, 88.5%, 83.5%, and 89.8%, respectively. There was a 

significant relationship between sonographic and radiographic findings. 

The kappa value is 0.78 in the direct direction.    

Conclusions: Due to the high sensitivity and specificity of ultrasound in 

cases with a suspicion of fracture, ultrasound results are faster, cheaper, 

non-invasive and repeatable in the emergency departmentand Fast 

ultrasound (FAST) can be performed. 
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 یها یضکستگ یصدر تطخ یگرافیًوسبت به راد یهدر بال یسًوًگراف یصیارزش تطخ

 متاکارپ در بخص ايرژاوس

، مزضیه 4، معصومه رستمی3، نبهیذ کهزیشی،*7، نبهیذ سمبنی مهز2، سبسبن نبوخبصی  7بینی میمحمذ ببقز حک

 5اصلانی
 

 هسخصص عة اٍسطاًغ، داًـگاُ ػلَم خضؿىی وشػساى، وشدػساى، ایشاى 1
 غشاحی، داًـىذُ ػلَم خضؿىی اػذآتاد، اػذآتاد، ایشاى -اسؿذ خشػساسی داخلیواسؿٌاع  2
 دوسشای خضؿىی ػوَهی، داًـگاُ ػلَم خضؿىی وشدػساى، وشدػساى، ایشاى 3
 شاىیوشهاًـاُ، وشهاًـاُ، ا یاهام سضا، داًـگاُ ػلَم خضؿى  یٍ دسهاً یآهَصؿ یهشوض خضؿى ،یٍُ خشػساسگش 4
 داًـىذُ ػلَم خضؿىی اػذآتاد، اػذآتاد، ایشاى هشالثر ٍیظُ،واسؿٌاع اسؿذ خشػساسی  5

 Nahid_mhzamani@yahoo.com ایویل: .داًـگاُ ػلَم خضؿىی وشػساى، وشدػساى، ایشاى، ًاّیذ صهاًی هْش * نویسنذه مسئول:

 
 

 07/06/1398 تبریخ دریبفت مقبله:

 06/07/1398 پذیزش مقبله:تبریخ 

 چکیذه

. اػر اٍسطاًغ تخؾ دس یفَلاً اًذامآػیة ّای  ؿایغ زشیي اص اًگـساى ٍ هساواسج یؿىؼسگ هذف:سببقه و 

دػر یىی اص هْوسشیي ٍ واسآهذ زشیي ػضَ اًذام فَلاًی اػر. زـخیص ٍ دسهاى زا تاصگـر واهل ػولىشد 

 تِ ًؼثر يیتال دس یػًََگشاف یصیزـخ اسصؽ زؼییي هغالؼِ يیا ّذفایي اسگاى تؼیاص حائض اّویر اػر. 

 دس عی ػٌٌذظ تؼطر ٍ وَضش ّای تیواسػساىدس اٍسطاًغ  هساواسج یّا یؿىؼسگ صیزـخ دس یَگشافیساد

 .تاؿذ یه 1395-1396 ّای ػال

 ٍوَضش تؼطر ّای واسػساىیت اٍسطاًغ تخؾ تِ هشاغؼِ وٌٌذگاى یهمغؼ هغالؼِ يیادس  هب:  مواد و روش

ی ػًََگشافی، ٌیتال یّا افسِی. گشفسٌذ لشاس یتشسػ هَسد هساواسج یؿىؼسگ یٌیتال ؿه تا ػٌٌذظ ؿْشػساى

 واخا زَافكتیواس زَػظ چه لیؼسی زىویل گشدیذ. آصهَى آهاسی  هساواسج یّای ؿىؼسگ یَگشافیساد ٍ

 اسصؽ هطثر، یاخثاس اسصؽ ،یظگیٍ ر،یحؼاػی، َگشافیساد ٍ یػًََگشاف یّا افسِی يیت ساتغِ یتشسػ غْر

 اػسفادُ ؿذ.  SPSS24ی دٍ سٍؽ تا اػسفادُ اص ًشم افضاس هٌف یاخثاس

 صى%( 9/21) ًفش16 ٍ هشد%( 1/78) ًفش 57 وِ گشفسٌذ لشاس یتشسػ هَسد ًفش 73 هغالؼِ يیا دس هب: یبفته

 صیزـخ دس یَگشافیساد تِ ًؼثر یػًََگشاف یهٌف ٍ هطثر یاخثاس اسصؽ ،یظگیٍ ر،یحؼاػ. تَدًذ

ّای تیي یافسِ ّای ػًََگشافی ٍ یافسِ .تَد %8/89 ٍ% 5/83ٍ% 5/88 ٍ% 2/84 ةیزشز تِ هساواسج یؿىؼسگ

 .ر هؼسمین هی تاؿذدس غْ 78/0 سادیَگشافی ساتغِ هؼٌاداسی ٍغَد داسد. هیضاى زَافك

ؿىؼسگی ٍغَد داسد تا زَغِ تِ حؼاػیر ٍ ٍیظگی تالای ػًََگشافی دس هَاسدی وِ ؿه تِ  گیزی: نتیجه

 زش، غیش زْاغوی ٍ لاتل زىشاس تَدى اػر ػًََگشافی فؼرتخؾ اٍسطاًغ ػشیؼسش، اسصاى ًسایع ػًََگشافی دس

(FAST )اػر اًػام لاتل. 

 

  هساواسج یؿىؼسگ ؛یَگشافیساد ،یػًََگشاف ؛اٍسطاًغ ؛یصیزـخ اسصؽ واصگبن کلیذی:

 ػلَم داًـگاُ یتشا ًـش حمَق یزواه

 .اػر هحفَػ ّوذاى یخضؿى

 

مقذمه
 اًؼاى تذى ّای اسگاى واسآهذزشیي اص یىی ّادػر

 تخؾ فالاًىغ ّای آػیة صحیح هذیشیر ّؼسٌذ. تٌاتشایي

دػر اًؼاى ٍظیفِ  .]1[اػر  اٍسطاًغ عة الذاهاذ اص هْوی

 هْوسشیي ًگِ داؿسي، گشفسي، حغ وشدى اؿیا سا داسد. ایي

 اًػام وِ اػر ٍظایفی ٍ واسوشدّا ًظش اص فَلاًی اًذام لؼور

 زؼاهل وِ اػر اًؼاى تذى حیازی تخؾ یه ایي ٍ ؿَد هی

 هغالؼاذ. ]2[وٌذ  هی تشلشاس آى هحیظ ٍ اًؼاى تیي هؼسمین

 اص ٪29 زا ٪16 دػر صذهاذ وِ اًذ وشدُ گضاسؽ هخسلف

 دّذ هی زـىیل سا( ED) اٍسطاًغ تخؾ دس تؼسشی هَاسد ول

 ؿىؼسگی ول اص ٪40 زا ٪30 هساواسخال دس ّای ؿىؼسگی ٍ

 اػسخَاى ؿىؼسگی. ]3-5[ؿَد  هی هـاّذُ دػر ّای

 هساواسج ّای اػسخَاى .آى ّاػر زشیي ؿایغ خٌػن هساواسج

 ّای غٌثِ ٍ آًازَهی ؿىؼسگی، اعشاف تافر ؿىل، لحاػ اص

 دس ّا زفاٍذ ایي وِ تاؿٌذ هی زفاٍذ داسای تیَؿیویایی

 مجله علمی پضوهبن 38تب  32 صفحبت ،7398تببستبن  ،4شمبره  ،77دوره  

 مقبله پضوهشی
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 یگزافیونسبت به راد ارسش تشخیصی سونوگزافی              

 
 زـخیص تاؿذ. دس هی هْن ّا ؿىؼسگی زـخیص ساػسای

 ٍ سادیَگشافی داسد ٍغَد اصلی سٍؽ دٍ دػر ّای ؿىؼسگی

 زـخیصی علایی اػساًذاسد ػٌَاى تِ سادیَگشافی ػًََگشافی.

 ٍ ػشیغ دػسشػی دس ػؼی تِ زَغِ تا اهشٍصُ. تاؿذ هی

 دس ػًََگشافی اص اػسفادُ ووسش، ػاسضِ تا ّای سٍؽ اص اػسفادُ

 .]2[تاؿذ  هی گؼسشؽ حال

 زصَیشتشداسی سٍؽ یه ایىغ اؿؼِ تا زصَیشتشداسی

. گیشد هی لشاس اػسفادُ هَسد دػر زشٍها دس وِ اػر اػساًذاسد

 ػلیشغن. اػر آى آػاى ٍ گؼسشدُ دػسشػی ؿاهل آى هضایای

 ػذم یًَیضاى، اؿؼِ ٍغَد: ّوچَى اؿىالازی داسای هضایا، ایي

 هذذ هاًذى ؿذى عَلاًی ٍ تیواسػساى اص خاسظ تِ دػسشػی

 اتضاسّای زـخیصی تا همایؼِ دس ػًََگشافیاػر.   EDدس

 ػًََگشافی. اػر هضایایی داسای MRIٍ  اػىي ػیسی ّوچَى

 لحظِ ّواى دس ، EDدس آى اص اػسفادُ افضایؾ تاػص هی زَاًذ

 تشای تَدى دػسشع غیشزْاغوی، دس اؿؼِ اًػام هی ؿَد،

 ٍ زىشاسخزیشی تؼسش، یا تیواسػساًی غیش هحیظ دس اػسفادُ

ّوچٌیي  .]6[اػر  تاسداس تیواساى ٍ وَدواى دس تالازش ایوٌی

ٍ ػیسی اػىي  سادیَگشافی اًػام اهىاى وِ هٌاعمی دس زَاًذ هی

 ػًََگشافی داسد.ػًََگشافی واستشد تؼیاسی  ًذاسد، ٍغَد

(USG)، اًؼىاع تؼیاس خاصیر دلیل تِ اػسخَاًی تافر ساتظ 

 آوَػسیه ػایِ تا  hyperechogenic خظ یه ػٌَاى تِ آى،

 ؿىؼسگی دس خظ ایي دس اخسلال ٍ ؿَد هی هـاّذُ خلفی

 ػًََگشافی دس ؿىؼسگی لغؼِ صاٍیِ ػٌَاى تِ خغی ّای

 . ]7[ ؿَد هی هـاّذُ

 تیواساى 2019ّوىاساى دس ػال  ٍ Nalanدس هغالؼِ 

 ٍ اٍلسشاػًََگشافی زَػظ هساواسج ؿىؼسگی تا وٌٌذُ هشاغؼِ

 ایي دس. تَدًذ دادُ لشاس اسصیاتی هَسد دػر ػادُ سادیَگشافی

هَسد %( 50) 36گشفر،  لشاس اسصیاتی هَسد تیواس 66 هغالؼِ

 ػًََگشافی هَسد زَػظ%( 56)37 ٍ سادیَگشافی زَػظ

 حؼاػیر سادیَگشافی تا همایؼِ دس. تَد ؿذُ دادُ زـخیص

 اسصؽ ،%89 هطثر اخثاسی اسصؽ ،%87 اخسصاصیر ،92%

. تَد وشدُ گضاسؽ سا ػًََگشافی تِ هشتَط %90 هٌفی اخثاسی

 ،%92 حؼاػیر ػًََگشافی ؿىؼسگی هحل زـخیص دس

 اخثاسی اسصؽ ،%89 هطثر اخثاسی اسصؽ ،%87 اخسصاصیر

  angulationبا ؿىؼسگی داسای تیواساى دس. تَد %89 هٌفی

 ٍ حؼاػیر. دسصذ تَد 24 ػًََگشافی زَػظ زـخیص هیضاى

 اػسفادُ تاتر اص گیشی زصوین دس ػًََگشافی اخسصاصیر

 .]8[تَد % 99 ٍ %100 زشزیة تِ دسهاًی ّای گضیٌِ

Kocaoğlu ٍ هشاغؼِ تیواساى 2016 ػال دس ّوىاساى 

 ٍ ػًََگشافی اٍلسشا زَػظ هساواسج ؿىؼسگی ؿه تا وٌٌذُ

 ایي دس. تَدًذ دادُ لشاس اسصیاتی هَسد دػر ػادُ سادیَگشافی

 داسای تیواس 96 سٍی تش ػًََگشافیه اٍلسشا اسصیاتی 98 هغالؼِ،

 4/69 دس ساػر دػر آػیة. گشفر اًػام ٍسٍد هؼیاسّای

 ػٌی هیاًگیي. تَد ؿذُ دیذُ وٌٌذُ هشاغؼِ تیواساى اص دسصذ

 هَسد 40. تَدًذ هشد ّاآى  %2/79 ٍ ػال 1/30±8/11

 هَسد دس. ؿذ وـف X-Ray زَػظ تیواس 38 دس ؿىؼسگی

 اسصؽ %،28/98  اخسصاصیر ٍ %5/92 حؼاػیر ػًََگشافی

 تش. تَد %95هٌفی  اخثاسی اسصؽ % 4/97ٍ  هطثر اخثاسی

 هٌاػثی غاًـیي زَاًذ هی اٍلسشاػًََگشافی هحمك، ًظش عثك

 هساواسج ّا ؿىؼسگی زـخیص دس ّا سادیَگشافی اًػام غْر

 .]2[تاؿذ 

زشٍها تِ دػر تؼیاس ؿایغ اػر ٍ ّواًغَس وِ گفسِ ؿذ  

دس ًسیػِ ؿىؼسگی هساواسج ًادس ًیؼر. تؼضی اص ایي 

ؿىؼسگی ّا ًیاص تِ دسهاى غشاحی داسًذ. تا زَغِ تِ هْن تَدى 

ًیاص تِ تاصگـر واهل ػولىشد ٍ تاصگـر ػشیغ ایي افشاد تِ واس 

ایي هغالؼِ تا واسگش ٍ یا ٍسصؿىاساى ّؼسٌذ، وِ تیـسش اص لـش 

ًؼثر تِ  يیدس تال یػًََگشاف یصیاسصؽ زـخ زؼییيّذف 

تش سٍی  هساواسج یّا یؿىؼسگ صیدس زـخ یگشافَیساد

هشاغؼِ وٌٌذگاى تِ تیواسػساى ّای وَضش ٍ تؼطر ػٌٌذظ عی 

 اًػام ؿذ. 96-95ػال ّای 
 

 ها مًاد ي ريش
ایي هغالؼِ همغؼی تش سٍی ّوِ هشاغؼِ وٌٌذگاى تِ تخؾ 

 اٍسطاًغ تیواسػساى ّای وَضش ٍ تؼطر ؿْش ػٌٌذظ تا ؿه

اًػام ؿذ. هؼیاس ٍسٍد تِ هغالؼِ  ؿىؼسگی هساواسج یٌیتال

زوام تیواساى تا ؿه تالیٌی ؿىؼسگی هساواسج تَد ٍ خغ اص 

اخز سضایر ًاهِ وسثی اص تیواس ٍ یا ّوشّاى آى غْر ؿشور 

دس خظٍّؾ اعلاػاذ فشد زَػظ اسصیاب تا سػایر اصَل اخلالی 

زَػظ چه لیؼسی زىویل گشدیذ. هؼیاس خشٍظ اص هغالؼِ ػذم 

ی ؿشور دس خظٍّؾ تَد. تیواساى لثل اص اًػام زوایل فشد تشا

سادیَگشافی هَسد ػًََگشافی لشاس گشفسِ ٍ اص ًظش هؼیاس 

 73زـخیصی ؿىؼسگی هساواسج تشسػی گشدیذُ اًذ. زؼذاد 

تا ػغح   96-95تیواس تا سٍؽ زوام ؿواسی عی ػال ّای 

 % تشسػی ؿذ. دػسگاُ ػًََگشافی اػسفادُ ؿذُ 5خغای 

  (seimens gm -6703a-2600) ر هذلدس تیواسػساى تؼط

ٍ هذل دػسگاُ   2004ػاخر وـَس طاخي ٍ هشتَط تِ ػال 

 (SE Bothell WA 98021)ش ضػًََگشافی تیواسػساى وَ

تَد. ػًََگشافی  2016ٍ هشتَط تِ ػال   ػاخر وـَس آهشیىا

ٍ   dorsal/ventralدس ًواّای  longitudinal planeتِ سٍؽ 

lateral aspects ِؿذ. گشفس 

تیواس اعلاػازی اص غولِ ؿشح حال، ػي، غٌغ، اص ّش 

زاسیخ هشاغؼِ ٍ ػور دسگیشی ساػر ٍ چح دػر ٍ هىاًیؼن 

آػیة، ًافز ٍ غیش ًافز ٍ ػمَط اص اسزفاع، زصادف، ضشتِ ٍ 

ًضاع، اًفػاس ٍ ػَخسگی ٍ ػدغ دس هؼایٌِ تالیٌی دسد ٍ زَسم، 

خًَشیضی، لشهضی ٍ خاسػسضی، دفَسهیسی ٍ وثَدی، زٌذسًغ، 

capillary filling  .اتشاػیَى زَػظ چه لیؼر زىویل ؿذ ٍ
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لثل اص اًػام سادیَگشافی زَػظ سصیذًر هشتَعِ عة اٍسطاًغ 

ػًََگشافی دػر اًػام ؿذ. دس ایي هغالؼِ سادیَگشافی تؼٌَاى 

یافسِ ّای سادیَگشافی دس  اػساًذاسد علایی دس ًظش گشفسِ ؿذ.

وال ٍٍ غا تِ غایی ٍچشخؾ  ایي هغالؼِ  ؿاهل داؿسي صاٍیِ

خظ تَدى اػسخَاى ؿىؼسِ ٍ  اػسخَاًی ٍ چٌذ لغؼِ ای 

یافسِ ّایی وِ ( اػر. compressionؿىؼسگی  ٍ فـشدگی )

دس ؿىؼسگی هساواسج  دس ػًََگشافی هَسد تشسػی لشاس گشفر 

ؿاهل: تی ًظوی دس تاصزاب حاصل اص ػغح اػسخَاًی، تِ ّن 

خَاى، ٍغَد فضا دس عَل خَسدگی ًظن تافر ّای اعشاف ػس

اػسخَاى )ٍغَد هٌغمِ ّیدَاوَ(، تلٌذ ؿذى ػغح وَسزىغ 

دفَسهیسی، ٍغَد ّوازَم،   step-offاػسخَاى هساواسج، ٍغَد

ٍغَد هٌغمِ ّیدش اوَ تِ دلیل وال اػسخَاًی )دس صَسذ 

 .]1،9،10 [لذیوی زش تَدى ؿىؼسگی( اػر

خصَصیاذ تیواساى دس هؼایٌِ  تالیٌی ٍ ّوضهاى خصَصیاذ 

ػًََگشافی ٍ سادیَگشافی ؿىؼسگی هساواسج آًاى  دس عی 

هغالؼِ  زَػظ چه لیؼر زىویل ٍ هَسد تشسػی لشاس گشفر. 

دادُ ّا خغ اص غوغ آٍسی تا اػسفادُ اص  آهاس زَصیفی، 

حؼاػیر، ٍیظگی، اسصؽ اخثاسی هطثر، اسصؽ اخثاسی هٌفی، 

ثر دسػسٌوایی هطثر ٍ هٌفی سٍؽ ػًََگشافی ًؼثر تِ ًؼ

دسصذ  5دس ػغح هؼٌا داسی  SPSS24سادیَگشافی دس ًشم افضاس 

 زػضیِ ٍ زحلیل گشدیذ. 
 

 ها یافته
ًفش اص تیواساى هـىَن تِ ؿىؼسگی  73دس هغالؼِ حاضش 

هساواسج هشاغؼِ وٌٌذُ تِ تخؾ اٍسطاًغ تیواسػساى ّای وَضش 

لشاس گشفسٌذ. ًسایع ًـاى داد هیاًگیي ػٌی ٍ تؼطر هَسد تشسػی 

 16دسصذ( هشد ٍ  1/78ًفش ) 57ػال تَد.  34/29±25/11افشاد 

دسصذ( صى تَدًذ. سادیَگشافی هىاى ؿىؼسگی ّا ٍ  9/21ًفش )

دسصذ  5/20دسصذ دس دػر چح،  8/54ػور گیشی  ًـاى داد 

 دسصذ اص هَاسد اػسخَاى 6/25هساواسج ٍ اص هَاسد آػیة تِ زٌِ 

 (.1 ػَم دسگیش ؿذُ اػر )غذٍل

ًسایع تشسػی ٍیظگی ّای هذالیسِ زـخیصی ػًََ گشافی تی 

%(، ٍغَد هٌغمِ 2/45ًظوی تاصزاتی حاصل اص ػغح اػسخَاى )

ّیدَاوَ دس عَل اػسخَاى )ٍغَد فضا دس عَل اػسخَاى( 

%(، تْن خَسدگی 8/43) step-off deformity%(، ٍغَد 5/45)

%( ٍ تلٌذ ؿذى ػغح اػسخَاى 6/46ى )ًظن تافر اعشاف اػسخَا

تیـسشیي فشاٍاًی سا داؿسٌذ. دس تیي یافسِ ّای %( 2/45)

%( 2/45ًفش اص تیواساى )  33سادیَلَطیه خظ ؿىؼسگی دس 

 (.2تیـسش اص تمیِ هَاسد هـاّذُ ؿذ )غذٍل 

%، حؼاػیر 5/88ًسایع همذاس ٍیظگی سٍؽ ػًََ گشافی 

سصؽ اخثاسی هٌفی % ٍ ا5/83%، اسصؽ اخثاسی هطثر 2/84

 (.3% ًـاى داد )غذٍل 8/89

هَسد یافسِ  32دس  4تش اػاع ًسایع تِ دػر آهذُ اص غذٍل 

 33ّای ػًََگشافی ٍ یافسِ ّای سادیَگشافی ّشدٍ هٌفی  ٍ دس 

تیي یافسِ ّای ػًََگشافی ٍ یافسِ  هَسد ّشدٍ هطثر تَدُ اػر.

ّای سادیَگشافی ساتغِ هؼٌاداسی ٍغَد داسد. هیضاى زَافك ًیض 

 8دس صًاى دس دس غْر هؼسمین هی تاؿذ. ّوچٌیي  781/0

هَسد یافسِ ّای ػًََگشافی ٍ یافسِ ّای سادیَگشافی ّشدٍ هٌفی  

تیي یافسِ ّای ػًََگشافی هَسد ّشدٍ هطثر تَدُ اػر ٍ  6ٍ دس 

یافسِ ّای سادیَگشافی دس صًاى ساتغِ هؼٌاداسی ٍغَد داسد. ٍ 

دس هشداى دس  دس غْر هؼسمین هی تاؿذ. 75/0هیضاى زَافك ًیض 

هَسد یافسِ ّای ػًََگشافی ٍ یافسِ ّای سادیَگشافی ّشدٍ  24

تیي یافسِ ّای ٍ  هَسد ّشدٍ هطثر تَدُ اػر 27هٌفی  ٍ دس 

هشداى ساتغِ هؼٌاداسی  ػًََگشافی ٍ یافسِ ّای سادیَگشافی دس

دس غْر هؼسمین هی تاؿذ  79/0ٍغَد داسد. هیضاى زَافك ًیض 

 (. 4)غذٍل 

 
 اػاع سادیَگشافیفشاٍاًی ٍ دسصذ فشاٍاًی تیواساى تشحؼة هـخصاذ هىاى ؿىؼسگی، ػور دسگیشی ٍ ؿواسُ اػسخَاى هساواسج دسآػیة تش : 7جذول 

 درصذ فزاوانی متغیز

هىاى ؿىؼسگی هساواسج تش 

 اػاع سادیَگشافی

 7/13 10 خایِ

 5/20 15 زٌِ

 26 19 گشدى

 7/2 2 داخل هفصل تا اػسخَاى ّای هچ

 7/2 2 داخل هفصل تا اػسخَاى ّای تٌذ اٍل اًگـساى

 ػور دسگیشی
 2/45 33 دػر ساػر

 8/54 40 دػر چح

هساواسج دسگیش تش اػسخَاى 

 اػاع سادیَگشافی

1 12 4/16 

2 21 8/28 

3 26 6/35 

4 16 9/21 

5 21 8/28 
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 یگزافیونسبت به راد ارسش تشخیصی سونوگزافی              

 
 زـخیصی ػًََگشافی ّای هذالیسِ ٍیظگی هـخصاذ تشحؼة تیواساى فشاٍاًی دسصذ ٍ فشاٍاًی :2 جذول

 درصذ فزاوانی متغیز

 ٍیظگی ّای ػًََگشافی

 2/45 33 تی ًظوی تاصزاتی حاصل اص ػغح اػسخَاًی

 5/42 31 ٍغَد هٌغمِ ّیدَاوَ دس عَل اػسخَاى )ٍغَد    فضا دس عَل اػسخَاى(

 step-off deformity 32 8/43ٍغَد  

 6/46 34 تْن خَسدگی ًظن تافر اعشاف اػسخَاى

 2/45 33 تلٌذ ؿذى ػغح اػخَاًی

 4/1 1 ٍغَد ّوازَم ٍ هٌغمِ ّیدَاوَ تِ ػلر وال اػسخَاًی

 5/31 23 صاٍیِ

 9/21 16 غاتػایی

 2/8 6 چشخؾ

 0 0 وال اػسخَاًی

 7/2 2 چٌذ لغؼِ ای

 2/45 33 خظ ؿىؼسگی

 4/1 1 فـشدگی

 
 همادیش حؼاػیر، ٍیظگی، اسصؽ اخثاسی هطثر ٍ هٌفی ػًََگشافی ًؼثر تِ سادیَگشافی )گَلذ اػساًذاسد( :3جذول

 ارسش اخببری منفی ارسش اخببری مثبت ویضگی حسبسیت روش تشخیصی

 %8/89 %5/83 %5/88 %2/84 ػًََگشافی

 
 تیي یافسِ ّای ػًََگشافی ٍ یافسِ ّای سادیَگشافی تِ زفىیهًسایع زَافك واخا غْر تشسػی ساتغِ  :4جذول 

 یبفته هبی سونوگزافی   
 یبفته هبی رادیوگزافی 

 P-value میشان توافق کبپب کل
 مثبت منفی 

 ولی  
 36 %(8/6)5 %(8/43)32 هٌفی

781/0 001/0 
 37 %(2/45)33 %(1/4)3 هطثر

 صى
 8 %(0)0 %(50)8 هٌفی

75/0 002/0 
 8 %(5/37)6 %(5/12)2 هطثر

 هشد 
 29 %(8/8)5 %(1/42)24 هٌفی

79/0 001/0 
 28 %(4/47)27 %(8/1)1 هطثر

 

بحث
اهشٍصُ تا افضایؾ حَادش ٍ ػَاًح ًیاص تِ زـخیص ؿىؼسگی 

ّا دس اٍسطاًغ ٍ اّویر ًیاص تِ زىٌیه ّایی دس تالیي دس حال 

افضایؾ اػر. اص ایي سٍ ػیش هغالؼاذ اػسفادُ اص اهَاظ اٍلسشا 

ػًََگشافی سٍ تِ گؼسشؽ اػر. ؿىؼسگی هساواسج اص غولِ 

سٍ ایي هغالؼِ ؿىؼسگی ّای ؿایغ دس اٍسطاًغ اػر، اص ایي 

 .]2،6،11،12[حایض اّویر ّؼسٌذ 

ًمؾ ػًََگشافی دس اسصیاتی ٍ زـخیص اخسلالاذ ػیؼسن 

اػىلسی سٍص تِ سٍص خشسًگ زش هی ؿَد. اسصاى تَدى، دس  -ػضلاًی

دػسشع تَدى ٍ غیشزْاغوی تَدى ػًََگشافی وفِ زشاصٍ سا تِ 

ػًََگشافی دس . ]13[ػور اػسفادُ اص آى ػٌگیي زش وشدُ اػر 

زـخیص اًَاع ؿىؼسگی ّای دًذاى، هچ خا، فه تالا داسای 

 ]14-16[حؼاػیر تالایی اػر 

تش اػاع یافسِ ّای هغالؼِ حاضش ًیض زؼر ػًََگشافی 

داسای حؼاػیر تالایی دس زـخیص ؿىؼسگی ّای هساواسج 

داؿسِ ٍ حؼاػیر، ٍیظگی ػًََگشافی ًؼثر تِ سادیَگشافی دس 

% تَد. 5/88% ٍ  2/84واسج تِ زشزیة زـخیص ؿىؼسگی هسا

ّوچٌیي اسصؽ اخثاسی هطثر ٍ هٌفی ػًََگشافی دس همایؼِ تا 

 % تذػر آهذ.8/89% ٍ 5/83سادیَگشافی تِ زشزیة 

Moritz  ًـاى دادًذ حؼاػیر  2008ٍ ّوىاساى دس ػال

% ٍ دس 5/99% ٍ 9/92ٍ ٍیظگی زؼر ػًََگشافی تِ زشزیة 

% تَد 8/99% ٍ 2/93( تِ زشزیة X-Raysزؼر سادیَگشافی )

]16[. Patel  ًیض دسیافسٌذ  2008ٍ ّوىاساى دس ػال

ػًََگشافی اتضاس هٌاػة ٍ داسای حؼاػیر ٍ ٍیظگی تالا دس 

زـخیص ؿىؼسگی ّای اػسخَاًی اػر ٍ حؼاػیر ٍ ٍیظگی 

ٍ  Abiدس هغالؼِ . ]17[تَد 93/0ٍ 97/0 آى تِ زشزیة

وِ زؼر ػًََگشافی  ًـاى دادُ ؿذ 2011ّوىاساى دس ػال 
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صحر تالایی دس زـخیص ؿىؼسگی ّای اػسخَاًی داؿسِ ٍ 

خیـٌْاد دادًذ وِ ػًََگشافی تشای زـخیص ایي ؿىؼسگی ّا 

ٍ ّوىاساى دس ػال  Haugerّوچٌیي  .]18[لاتل اًػام اػر 

ًـاى دادًذ زؼر ػًََگشافی صحر تالایی دس اوطشیر  2002

ادیش حؼاػیر، هَاسد ؿىؼسگی ّای اػسخَاًی داسد ٍ هم

ٍیظگی ٍ صحر زؼر ػًََگشافی دس ایي هغالؼِ تِ زشزیة 

ٍ  Yesilaras. ّوچٌیي (19) % تَد98% ٍ 98%، 100تشاتش تا 

ًیض ًـاى دادًذ حؼاػیر، ٍیظگی،  2015ّوىاساى دس ػال 

ًؼثر دسػسٌوایی هطثر ٍ هٌفی زؼر ػًََگشافی دس 

%، 4/97زـخیص ؿىؼسگی ّای هساواسج تِ زشزیة تشاتش تا 

هی زَاى گفر ًسایع ایي . ]20[اػر  03/0%ٍ  %14%، 9/92

هغالؼاذ تا ًسایع هغالؼِ حاضش لاتل ّوخَاًی داسد. تٌاتشایي 

زؼر ػًََگشافی ًؼثر تِ سادیَگشافی دس زـخیص ؿىؼسگی 

ّای اػسخَاًی داسای حؼاػیر تالایی اػر. دس حالی وِ 

ـاى ً 2013ٍ ّوىاساى دس ػال  Bolandparvazی  هغالؼِ

دادًذ وِ ػًََگشافی تشای زـخیص ؿىؼسگی ّای اػسخَاًی 

تا زَغِ تِ ًسایع هغالؼاذ هسؼذد هی زَاى . ]21[وافی ًیؼر 

گفر هَلؼیر ّای هخسلفی هوىي اػر هٌػش تِ زـخیص 

ًسایع هطثر وارب تَػیلِ زؼر ػًََگشافی ؿَد. تِ ػٌَاى 

هطال، اگش ؿىؼسگی ّای لثلی دس ًَاحی هَسد تشسػی ٍغَد 

داؿسِ تاؿذ هوىي اػر زؼییي ًَاحی ؿىؼسگی غذیذ یا 

ٌیي اص آًػایی وِ زؼر لذین دچاس هـىل ؿَد. ّوچ

ػًََگشافی سٍؿی ٍاتؼسِ تِ فشد اػر ٍ هْاسذ ٍ زػشتِ 

زىٌؼیي ػًََگشافی ًمؾ هْوی دس زـخیص دسػر آػیة ّا 

تٌاتشایي هی زَاى گفر یىی اص . ]20[ٍ ؿىؼسگی ّا داسد 

دلایل زفاٍذ دس ًسایع هغالؼاذ هی زَاًذ هـىلاذ زـخیصی 

 اؿذ.ًاؿی اص اؿسثاُ ًادسػر  فشد زىٌؼیي ت

تا زَغِ تِ ایي هغالؼِ، هغالؼاذ هـاتِ ٍ هضیر ػشػر ٍ 

ػَْلر ٍ ّضیٌِ تؼیاس ون ػًََگشافی ٍ دس دػسشع تَدى آى 

تْسش اػر لثل اص اًػام سادیَگشافی غْر زائیذ ؿىؼسگی اص 

ػًََگشافی دس اٍسطاًغ اػسفادُ ؿَد. تِ ػلر واستشد ساحر ٍ 

گشافی دس صهیٌِ آػاى ػًََگشافی خیـٌْاد هی ؿَد وِ اص ػًََ

ّای دیگشی چَى آػیة زاًذًٍی ٍ آػیة ػضلاًی ٍ تافر ًشم 

ػغحی دس اٍسطاًغ ّوضهاى تا ػًََگشافی فؼر تا حػن ًوًَِ 

تیـسش ٍ ػذم زَاًایی ػًََگشافی دس زـخیص دلیك ؿىؼسگی 

 زش تذى اػسفادُ ؿَد.ّای اػسخَاى ّای ػومی
 

 گیری وتیجه
هَاسدی وِ ؿه تِ  تش اػاع یافسِ ّای هغالؼِ حاضش دس

ؿىؼسگی ٍغَد داسد ًسایع ػًََگشافی دس هَاسد اٍسطاًغ تا 

ّضیٌِ ٍ صهاى ووسشی لاتل اًػام اػر ٍ اگش احسوال ؿىؼسگی  

اص ًظش ػًََگشافی تالا تاؿذ هی زَاى سادیَگشافی گشفر. دس هىاى 

ّای ٍسصؿی ٍ غٌگی چَى دػسگاُ ػًََگشافی  لاتلیر حول ٍ 

زـخیص اٍلیِ ؿىؼسگی ّا واستشد  دػسشػی آػاى داسد دس

ٍػیغ خَاّذ داؿر ٍ ػَاسض ضاًَیِ اؿؼِ سادیَگشافی دس 

وَدواى ٍ صًاى حاهلِ سا  ًیض ًذاسد. ّش چٌذ هْاسذ فشد زىٌؼیي 

 دس اًػام ػًََگشافی هْن هی تاؿذ.

 

 تطکر ي قذرداوی
اص زوام وؼاًی وِ دس اًػام ایي خظٍّؾ ّوىاسی وشدُ اًذ 

 دوسشایلذسداًی تِ ػول هی آیذ. ایي همالِ ًسیػِ خایاى ًاهِ 

 هی تاؿذ. اٍسطاًغ عة سؿسِ خضؿىی زخصصی
 

 تضاد مىافع
 گًَِ زضاد هٌافؼی ًذاؿسِّیچ ایي هغالؼِ تشای ًَیؼٌذگاى

 اػر.
 

  اخلاقی ملاحظات
 دس وِ اػر یمازیزحم عشح هی عیًسا اص حاضش خظٍّؾ

 وشدػساى یخضؿى ػلَم داًـگاُ خظٍّؾ دس اخلاق سِیوو

 .گشفر لشاس یتشسػ هَسد یتشسػ
  

 سهم وًیسىذگان
 هْش، یصهاً ذیًاّ ،یًاٍخاص ػاػاى ا،یً یویحى تالش هحوذ

 ًگاسؽ دس یاصلاً ِیهشض ،یسػسو هؼصَهِ ،یضیوْش ذیًاّ

 .داؿسٌذ یّوىاس همالِ
 

 مالی حمایت
 داًـگاُ یخظٍّـ هؼاًٍر یهال ریحوا تا حاضش خظٍّؾ

 .اػر ؿذُ اًػام وشدػساى یخضؿى ػلَم
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