
 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله

 ...ارزش تشخیصی سونوگرافی در ترومای آرنج  196  - 201های  ، صفحه 1403( پاییز  87)شماره مسلسل    4  شماره،  22دوره  

 
196 

 ی اورژانس طیآرنج در شرا ی در تروما یسونوگراف یص یارزش تشخ

 

دکتر    5 غزاله،  نیرحس ی امدکتر   5،6 ،یرمضان جعفر دکتر    3،4 ، یمحمد یعل   وسفیدکتر   3 حمدرضا قانع، دکتر م  1،2 ، یسلطان ن یفخرالددکتر   1

 ا یمحمد جواد بهزادندکتر    1،2 عباس زاده، یمهد

 
 6های آرنج با شیوع تقریبی  ترین دلایل مراجعه به بخش اورژانس است. دررفتگیآسیب به مفصل آرنج یکی از شایع 

های آرنج مشاهده  از آسیب   ٪۳۰دهند و درگیری سر استخوان رادیوس در حدود  نفر رخ می  1۰۰۰۰۰مورد در هر  

شوند  اغلب درگیر می  هالیگامان ،  آرنجهای  . در آسیب(1,2)سازدموقع و دقیق را برجسته می شود که اهمیت تشخیص به می

های تصویربرداری متداول مانند  روش  .(۳)تواند اتفاق بیفتدصورت پارگی جزئی یا کامل، نیز می ها، بهو آسیب به تاندون 

هایی دارند و ممکن  فیز، محدودیت اپی   سازیاستخوان دلیل ناقص بودن    ویژه در بیماران کودکان به  رادیوگرافی ساده، به

تواند  می (fat pad sign) ندهند. در چنین مواردی، مشاهده علامت چربی آزاد تشخیصهای پنهان را است شکستگی 

. با این حال، قرارگیری مکرر در معرض  (4,5)نشانه افیوژن مفصلی بوده و احتمال وجود شکستگی پنهان را مطرح کند

های اخیر، سونوگرافی  در سال   .(6)هایی را در رابطه با ایمنی اشعه به همراه داردویژه در کودکان، نگرانی  اشعه ایکس، به

ها مورد توجه  صرفه در تشخیص شکستگی  به  عنوان ابزاری در دسترس، سریع، غیرتهاجمی و مقروناسکلتی به-عضلانی

ها با رادیوگرافی  اند که حساسیت و ویژگی سونوگرافی در ارزیابی شکستگی قرار گرفته است. مطالعات متعددی نشان داده 

. نخستین توصیف  (1۰-7)کندقابل مقایسه است و در برخی موارد حتی در تشخیص افیوژن و جابجایی بهتر عمل می

سونوگرافیک از علامت چربی آزاد توسط مایلز و لامونت ارائه شد و پس از آن مطالعات متعددی به بررسی بیشتر کاربرد  

اینکه استفاده از تکنیک   .(11)تشخیصی سونوگرافی در تروماهای آرنج پرداختند های تصویربرداری مکمل  با توجه به 

اسکن و رادیوگرافی گردد، هدف از مطالعه  تیتواند منجر به کاهش استفاده غیرضروری از سی مانند سونوگرافی می 

اسکن در بیماران  تیهای آرنج و مقایسه آن با نتایج رادیوگرافی ساده و سی های سونوگرافی در آسیب حاضر، بررسی یافته

.الله تهران بودکننده به بخش اورژانس بیمارستان بقیهمراجعه 

 چکیده:
روش    یوگرافیدارد. اگرچه راد   یادی ز  تیانتخاب درمان مناسب اهم  یآن برا  قیدق  صیاست که تشخ  عیشا   یهابیآرنج از آس  یشکستگ  مقدمه:

تشخ م  صیاستاندارد  جا به  یسونوگراف  شود،یمحسوب  به  ینیگز یعنوان  شرا  ژهیومناسب،  راد   یطیدر  به  ایدشوار    یوگرافیکه  باشد،  طور  ناممکن 

بررس  نیقرار گرفته است. هدف از ا   وجهمورد ت  یاندهیفزا با    سهی آرنج و مقا  یهایشکستگ  ییدر شناسا  یسونوگراف  یصی دقت تشخ  یمطالعه،  آن 

 .مرجع بود یهاروشعنوان اسکن بهیتیو س یوگرافیراد

قرار   اسکنیتیو س یوگرافیراد  ،یتحت سونوگراف بیبه ترتآرنج وارد شدند و  یبه شکستگ ینیبا شک بال ماریب  4۰مطالعه،  نیدر ا  ها:مواد و روش

  یهاو روش  ی سونوگراف  ن ی توافق ب   بی و ضر  ی ژگی و  ت، یمانند حساس  یی ها شد و شاخص  سه یمقا   گر ی کدیبا    یربرداریسه روش تصو  جی گرفتند. نتا 

 . دیگرد  یاب ی مرجع ارز

در    لریسوپراکوند  ینفر(. شکستگ  29ها مرد بودند )درصد آن  72/ 5سال( و    49تا    4سال بود )دامنه:    15/ 5  مارانیب   یسن  نیانگیم  نتایج و بحث:

  یژگی درصد، و 9/۸۸ تیحساس  ،یوگرافیبا راد سه یدر مقا  یبود. سونوگراف  ترعیسال شا   1۸ ی در افراد بالا وسی سر راد یسال و شکستگ 1۸ ر یافراد ز 

 .درصد گزارش شد 7/۸9 یژگیدرصد و و  ۸/94آن  تی حساس  زین   اسکنیتیبا س سه یداشت. در مقا  7۳/۰ ی کاپا بیر درصد و ض ۸7

در نبود    ا ی  یاورژانس  ط یدر شرا  ژه یو آرنج است که به  یشکستگ  صی تشخ  یصرفه برابهو مقرون  ی رتهاجمیغ   ق،یدق  ی روش  یسونوگراف  گیری:نتیجه

  ی آن، سونوگراف  یبالا  یژگ ی و و  ت یباشد. با توجه به حساس  اسکنیتیو س  یوگرافی مکمل راد  ای   ن یگز یجا   تواند یم  ،یربرداری تصو  شرفتهیپ  زات یتجه

  دییتأ   یبرا مارانیب   یریگیو پ  شتریب   یهابا نمونه  ندهی. انجام مطالعات آ شودیقابل اعتماد محسوب م  یمنبع، ابزارکم  یهاطیو مح  ودکاندر ک  ژهی وبه

 .شودیم هیتوص هاصیتشخ

 ی وگرافیراد ،آرنج یشکستگی، سونوگراف ، اسکنیتیس واژگان کلیدی:

 روز قبل از چاپ 42 پذیرش مقاله:

آموزش .1 مقدمه  اورژانس،  یگروه   دانشکده   طب 

،  )عج( اللههیبق یعلوم پزشک دانشگاه  ،یپزشک

 تهران، ایران 

تحق .2 علوم    قاتی مرکز  دانشگاه  تروما، 

 ، تهران، ایران )عج( الله هیبق یپزشک

تحق.  ۳ انست  قاتیمرکز  سبک    تویسلامت، 

،  )عج(  اللههیبق  یعلوم پزشک  دانشگاه   ،یزندگ

 تهران، ایران 

راد.  4 پزشک  دانشگاه   ،یولوژیگروه   یعلوم 

 ، تهران، ایران )عج( اللههیبق

جراح  .5 علوم   دانشگاه   ،یاورتوپد  یگروه 

 ، تهران، ایران )عج( الله هیبق یپزشک

علوم    دانشگاه  ،ییدانشجو  قاتی تحق  تهی. کم6

 ، تهران، ایران )عج( الله هیبق یپزشک

 

 

 
 :مسئولنویسنده 

 ا یمحمد جواد بهزادندکتر 

Email address: 
mjbehzad1359@gmail.com 
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  ی وگرافیراد  ،یسونوگراف  یهاافتهیبود که در آن    یمطالعه از نوع مقطع  نیا

  گریکدیآرنج با    یهاب یمبتلا به تروما و آس  مارانیدر ب  اسکنیتیساده و س

  بیبود که با آس  یافراد  هیمورد مطالعه شامل کل  جامعه شدند.  سهیمقا

  الله هیبق  مارستانیآرنج به بخش اورژانس ب  یآرنج و مشکوک به شکستگ

بودند.  کرده  مراجعه  دسترس به  یریگنمونه   روش تهران  در  صورت 

(convenience samplingب و  شد  انجام  آس  مارانی(  به    بیمبتلا 

  الله هیبق  مارستانیکه به اورژانس ب  یآرنج و مشکوک به شکستگ  کیترومات

، (4)نو همکارا  Eckertمراجعه کردند، وارد مطالعه شدند. بر اساس مطالعه  

 نفر محاسبه شد   4۰نمونه    جمح  ر،یز  یبا در نظر گرفتن پارامترها 

 ٪9/97حساسیت سونوگرافی در تشخیص شکستگی آرنج:   •

 (=Z  96/1)  /۰5سطح معناداری:   •

 ٪5/4حداکثر خطای مجاز در برآورد حساسیت:   •

الله  در بخش اورژانس بیمارستان بقیه  2۰2۳این مطالعه مقطعی در سال 

کنندگان شامل بیماران با آسیب تروماتیک آرنج  تهران انجام شد. شرکت 

با   بیمارانی  شامل  خروج  معیارهای  بودند.  شکستگی  به  مشکوک  و 

 .های مشکوک به عروق و اعصاب بوددفورمیتی واضح، آسیب باز یا آسیب 

نامه آگاهانه کتبی، کلیه بیماران تحت معاینه بالینی پس از اخذ رضایت

ابتدا سونوگرافی   قرار گرفتند. پس از اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی، 

سی نهایت  در  و  ساده  رادیوگرافی  سپس  شد،  انجام  به  تیآرنج  اسکن 

تشخیص متخصص رادیولوژی صورت گرفت. سونوگرافی با پروب خطی  

اسکن با  تیهای سی متر انجام شد. یافتهسانتی 5/6مگاهرتز به عرض  12

یک  توسط  تصاویر  همه  و  شد  مقایسه  سونوگرافی  و  رادیوگرافی  نتایج 

 .رادیولوژیست مستقل تفسیر شدند

  ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک لیست محققها از طریق یک چک داده 

و نتایج تصویربرداری گردآوری شدند. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری  

منفی (PPV) مثبت اخباری  ارزش  به   (NPV) و  نسبت  سونوگرافی 

سی و  شد.  تیرادیوگرافی  محاسبه  بزرگسالان  و  کودکان  در  اسکن 

عنوان استاندارد طلایی برای تشخیص شکستگی در نظر  اسکن به تیسی

مقادیر    .گرفته شد و نتایج سونوگرافی و رادیوگرافی با آن مقایسه شدند

 از کل نتایج مثبت( و  )درصد موارد مثبت واقعی PPV تشخیصی مانند

NPV  درصد موارد منفی واقعی از کل نتایج منفی( نیز محاسبه شدند(.  

نامه  کلیه اقدامات تصویربرداری برای بیماران توضیح داده شد و رضایت 

ولی قانونی آنان اخذ گردید. تصمیمات درمانی   آگاهانه از خود بیماران یا

های تصویربرداری انجام شد. متغیرهای  بر اساس ارزیابی بالینی و یافته

  .شده شامل سن، جنس، نوع شکستگی و نتایج تصویربرداری بودندبررسی 

توست  سونوگرافی رادیولوژی  و  شده  انجام  متخصص  پزشک  توسط  ها 

 متخصص رادیولوژیست مستقل تفسیر شده است. 

ها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی  برای توصیف داده 

نرم  با  آماری  تحلیل  شد.  استفاده  درصد   و  26نسخه   SPSS افزارو 

MedCalc     های آماری شامل آزمون  انجام شد. آزمون   22٫۰19نسخه

نیز منحنی  t  اسکوئر،کای   ROC مستقل، تحلیل حساسیت و ویژگی و 

 برای تعیین عملکرد تشخیصی آزمون بودند. مقایسه سطح زیر منحنی

ROC بر اساس روش Hanley & McNeil   انجام شد. سطح معناداری در

تاییدیه اخلاقی این مطالعه با کد    .در نظر گرفته شد  ۰5/۰ها  همه آزمون 

 توسط کمیته مربوطه تایید شد.   IR.BMSU.REC.1402.068اخلاق  

  شرکت   .نامه آگاهانه از کلیه بیماران یا ولی قانونی آنها اخذ گردیدرضایت

اطلاعات بیماران    .ای برای بیماران در پی نداشتدر مطالعه هیچ هزینه

تا محرمانگی حفظ شودبه ناشناس ثبت شد  کلیه    .صورت کدگذاری و 

دقت   تا  شد  انجام  رادیولوژی  متخصص  توسط  تصویربرداری  اقدامات 

رویه ضمنا،    .تشخیص حفظ گردد و  استاندارد  از تجهیزات یکسان  های 

 .گیری جلوگیری شودبرای تمامی بیماران استفاده شد تا از تنوع در اندازه 

 

مطالعه،   این  قرار    4۰در  بررسی  مورد  آرنج  شکستگی  به  مبتلا  بیمار 

  هاآن   سنی  میانه  و  بود  سال  12/۰  ±  2/15گرفتند. میانگین سنی بیماران  

سال بود. از نظر    49تا    4  از  بیماران  سنی   محدوده.  شد  گزارش  سال  5/15

 .نفر( بودند  11)  زن  ٪5/27نفر( و    29)  مرد  بیماران  ٪5/72جنسیت،  

سال و بالای    1۸های سنی زیر  توزیع جنسیت را بر اساس گروه   1جدول  

  بیماران   در  و  مرد  ٪6/69سال،    1۸دهد. در بیماران زیر  سال نشان می   1۸

نتایج علائم و    2جدول   .(=P  7۳۰/۰)بودند  مرد  ٪5/76سال،    1۸  بالای

طور که دهد. همانها را بر اساس سونوگرافی و رادیوگرافی نشان می نشانه 

 ٪6۰  در  و  هاسونوگرافی  از  ٪5/72شود، هماتوم بافت نرم در  مشاهده می

  از   ٪5/77هماتوم داخل مفصلی در  .  (>P  1)  شد  دیده  هارادیوگرافی   از

خط   .(=p  7۰5/۰)شد   مشاهده  هارادیوگرافی  از  ٪ 62٫5  در  و  هاسونوگرافی

  ها دیده شد رادیوگرافی از    ٪۳5ها و در  از سونوگرافی   ٪45شکستگی در  

(۰۰1/۰  P <  .)  در آزاد  سونوگرافی   ٪45قطعات  در  از  و  از    ٪ ۳2.5ها 

از   ٪4۰ناپیوستگی کورتکس در  (.  > P  ۰۰1/۰)  ها گزارش شدرادیوگرافی

انواع  (. > P ۰۰1/۰)  ها دیده شداز رادیوگرافی  ٪5/۳2ها و در سونوگرافی

در  شکستگی  بیماران  در  آرنج  است.    ۳جدول  های  شده  داده  نشان 

ترین نوع شکستگی، شکستگی فوق  شود، شایع طور که مشاهده می همان

کوندیل خارجی بود. در بین  کندیل بوده و نادرترین آن، شکستگی اپی

ترین  ( شایع ٪2/52نفر )  12سال، شکستگی فوق کندیل با    1۸بیماران زیر  

سال، شکستگی سر استخوان    1۸نوع بود، در حالی که در بیماران بالای  

 .  ( بیشترین شیوع را داشت٪5/2۳بیمار )  4رادیوس با  

سونوگرافی،    4جدول   از  استفاده  با  را  شکستگی  تشخیص  فراوانی 

  ٪ 5/77دهد. بر اساس رادیوگرافی،  اسکن نشان می تیرادیوگرافی و سی 

( سی   ۳1بیماران  طبق  بودند.  شکستگی  دارای    ٪ 69/ 2اسکن،  تینفر( 

بیماران دارای   ٪5/72بیماران دچار شکستگی بودند و طبق سونوگرافی، 

.شکستگی گزارش شدند

 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 سال  18  بالای و سال  18 زیر  سنی گروه  دو  تفکیک  به بیماران   جنسی فراوانی  توزیع :1 جدول

 متغیر
 سال   1۸سن بالای   سال   1۸سن زیر  

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس 

 مرد 

 زن

 

16 

7 

 

6/69 

4/۳۰ 

 

1۳ 

4 

 

5/76 

5/2۳ 

7۳۰/۰ 

 

 آرنج  رادیوگرافی  و  سونوگرافی  در  بیماران هاینشانه و علایم   فراوانی  توزیع :2 جدول

 متغیر
 رادیوگرافی سونوگرافی

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 بافت نرم   هماتوم

 خیر 

 بلی

 

11 

29 

 

5/27 

5/72 

 

16 

24 

 

4۰ 

6۰ 

۰۰1/۰> ** 

 هماتوم داخل مفصل 

 خیر 

 بلی

 

9 

۳1 

 

5/22 

5/77 

 

15 

25 

5/۳7 

5/62 
7۰5/۰ ** 

Fx line 
 خیر 

 بلی

 

22 

1۸ 

55 

45 

 

26 

14 

 

65 

۳5 

۰۰1/۰> * 

Loose Frg 
 خیر 

 بلی

 

22 

1۸ 

 

55 

45 

 

27 

1۳ 

5/67 

5/۳2 
۰۰1/۰> * 

Cortexes discontinue 
 خیر 

 بلی

 

24 

16 

 

6۰ 

4۰ 

 

27 

1۳ 

 

5/67 

5/۳2 

۰۰1/۰* 

 باشد.می ۰5/۰و سطح معنی داری  Fisher’s Exact** آزمون  باشد.می ۰5/۰و سطح معنی داری  Chi-Square* آزمون 

 سال  18سال و سن بالای  18توزیع فراوانی انواع شکستگی آرنج در کل بیماران، سن زیر  : 3جدول 

 مجموع  بدون شکستگی  اپی کندیل خارجی  اپی کندیل داخلی اولکرانون  سر رادیوس  سوپراکندیل هومروس  نوع شکستگی 

 2۳ 5 2 - 2 2 12 سال   1۸زیر  

 17 4 1 ۳ ۳ 4 2 سال   1۸بالای  

 4۰ 9 ۳ ۳ 5 6 14 مجموع 
 

 تی اسکن آرنج بیماران توزیع فراوانی تشخیص شکستگی با استفاده از سونوگرافی و رادیوگرافی و سی : 4جدول 

 متغیر
 شکستگی دارد  شکستگی ندارد 

 درصد تعداد درصد تعداد

 5/77 ۳1 5/22 9 رادیوگرافی

 2/69 1۸ ۸/۳۰ ۸ سی تی اسکن 

 5/72 29 5/27 11 سونوگرافی
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اسکن،  تیتشخیص شکستگی با استفاده از رادیوگرافی و سی  در مقایسه

بیمار، هر دو روش منفی    7بیمار، هر دو روش مثبت بودند و در    17در  

در  ،  اسکن و سونوگرافیتیاستفاده از سی   ودر صورت  (.5جدول  )   .بودند

 . بیمار، هر دو روش منفی بودند  7بیمار، هر دو روش مثبت و در    16

و ارزش   (PPV) مقادیر حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت  6  جدول

اسکن  تیسونوگرافی و رادیوگرافی را نسبت به سی  (NPV) اخباری منفی

طور که مشخص است،  دهد. همانعنوان استاندارد طلایی( نشان می )به

خاص،   طور  به  بودند.  بالایی  ویژگی  و  حساسیت  دارای  روش  دو  هر 

  مثبت   اخباری  ارزش  و  ٪5/۸7  ویژگی  درصد  94/  4حساسیت رادیوگرافی  

  ارزش   و  ٪5/۸7  ویژگی  ،٪9/۸۸  سونوگرافی  حساسیت.  بود  ٪4/94  آن

  رادیوگرافی  بین  کاپا  توافق  میزان.  شد  گزارش  ٪1/94  آن  مثبت  اخباری

 .بود  ٪7۳٫۸  اسکنتیسی  و  سونوگرافی  بین  و  ٪9/۸1  اسکنتیسی  و

های سونوگرافی و  و سطح زیر منحنی برای آزمون  ROC منحنی  1  شکل

شود، هر دو روش  طور که دیده میدهد. هماناسکن را نشان می تیسی

فاصله قابل قبولی از خط قطری دارند و دارای سطح زیر منحنی بالایی 

نشان داد که تفاوت معناداری از   ROC هستند. مقایسه سطح زیر منحنی

)روش ندارد  وجود  روش  دو  بین  آماری   ،Hanley & McNeil نظر 

592/۰  P=).

 

 آرنج بیماران و مقایسه آن با رادیوگرافی و سونوگرافی   سی تی اسکن در شکستگیتشخیص مقایسه  :5جدول 

 نوع تصویر برداری 
 سونوگرافی  رادیوگرافی 

 کل 
 بدون شکستگی  با شکستگی  بدون شکستگی  با شکستگی 

 سی تی اسکن 
 1۸ 2 16 1 17 با شکستگی 

 ۸ 7 1 7 1 بدون شکستگی 

 26 9 17 ۸ 1۸ کل 
 

 حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی تست سونوگرافی و رادیوگرافی در مقایسه با نتایج سی تی اسکن  :6جدول 

 متغیرها 
 سونوگرافی  رادیوگرافی 

 % 95حدود اطمینان   * مقدار شاخص % 95حدود اطمینان   * مقدار شاخص

 ۳/65  –6/9۸ 9/۸۸ 7/72  –9/99 4/94 حساسیت 

 ۳/47  –7/99 5/۸7 ۳/47  –7/99 5/۸7 ویژگی 

 7/71  –99 1/94 7۳  -1/99 4/94 ارزش اخباری مثبت 

 4۸  -9۳ ۸/77 6/5۰  –9/97 5/۸7 ارزش اخباری منفی 

 ROC 91 6/9۸-  1/7۳ 2/۸۸ 4/97–  5/69سطح زیر منحنی  

 ---  9/۸1 -- ۸/7۳ ( kappaدرصد توافق )
 * مقادیر به صورت درصد گزارش شده است.

 

( در تشخیص شکستگی آرنج  sono( و سونوگرافی )X-rayو سطح زیر منحنی در دو آزمون رادیوگرافی ) ROCمنحنی   :1شکل 

 باشد()نتایج آزمون سی تی اسکن به عنوان گلد استاندارد می 
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مفصل آرنج یکی از مفاصل شایع درگیر در تروما بوده و از جمله مفاصل  

های مشکوک  بخش اورژانس است. شکستگی   هایپرتکرار در تصویربرداری 

اورژانس   در  تصویربرداری  درخواست  شایع  موارد  جمله  از  آرنج 

می بیمارستان  محسوب  نماهای  ها  با  رادیوگرافی  موارد،  اکثر  در  شوند. 

قدامی قرار  -استاندارد  استفاده  مورد  اولیه  ارزیابی  برای  نیمرخ  و  خلفی 

اپیمی دلیل  به  حال،  این  با  استخوانیگیرد.  و  فیزهای  نشده 

ویژه در کودکانی که ممکن است در  های غیراستاندارد، به تصویربرداری 

حین رادیوگرافی همکاری نکنند، تشخیص شکستگی آرنج در کودکان  

چالش می استخوان تواند  همچنین،  باشد.  رشد  برانگیز  حال  در  های 

گزین  های جایحساسیت بیشتری نسبت به اشعه دارند. از این رو، روش

 ، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی(CT) اسکن تیتصویربرداری مانند سی 

(MRI)   قرار بررسی  مورد  تشخیصی  دقت  بهبود  برای  سونوگرافی  و 

 . (12,1۳)اندگرفته

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از سونوگرافی برای تشخیص  

سی به  آن  نتایج  و  دارد  قبولی  قابل  دقت  آرنج،  و  تیشکستگی  اسکن 

ای توسط لی و همکاران  رادیوگرافی نزدیک است. در همین راستا، مطالعه 

نشان داد که سونوگرافی آرنج در تشخیص شکستگی عملکرد مناسبی  

به چنین  دارد،  در  باشند.  دیده  کافی  آموزش  پزشکان  که  زمانی  ویژه 

می سونوگرافی  بهمواردی،  برای  تواند  اول  خط  تشخیصی  ابزار  عنوان 

. واینبرگ و (14)های آرنج در کودکان مورد استفاده قرار گیردشکستگی 

شکستگی  تشخیص  در  سونوگرافی  که  کردند  گزارش  های  همکاران 

تواند  است و می  ٪9۳و ویژگی    ٪7۳های بلند دارای حساسیت  استخوان 

است،   محدود  یا  ندارد  وجود  رادیوگرافی  به  دسترسی  که  شرایطی  در 

 . (15)عنوان جایگزینی سریع مورد استفاده قرار گیردبه

آشووبی و همکاران در یک فراتحلیل گزارش کردند که سونوگرافی برای  

و ویژگی    ٪97های آرنج در کودکان دارای حساسیت  تشخیص شکستگی 

. حکیمی و همکاران دریافتند که حساسیت، ویژگی، ارزش  (16)است  ٪9۰

تشخیص  در  سونوگرافی  منفی  اخباری  ارزش  و  مثبت  اخباری 

ترتیب  شکستگی  به  رادیوگرافی  با  مقایسه  در  متاکارپال  ،  ٪۸4.2های 

گزارش شد. با    ۰.7۸بود و میزان توافق کاپا    ٪ ۸9.۸و    ۸۳.5٪،  ۸۸.5٪

به   مشکوک  موارد  در  سونوگرافی  بالای  ویژگی  و  حساسیت  به  توجه 

عنوان روشی سریع، ارزان، غیرتهاجمی و  تواند به شکستگی، این روش می 

 . (17)قابل تکرار در شرایط اورژانس به کار رود

از  مطالعه استفاده  شکستگی،  بدون  بیماران  در  که  داد  نشان  دیگر  ای 

یورو برای هر بیمار نسبت به    29جویی حدود  سونوگرافی منجر به صرفه

های  عدم استفاده از آن شده است و سونوگرافی در تشخیص شکستگی

پنهان آرنج در کودکان حساسیت بالایی دارد. همچنین، هنگامی که نتایج 

توان احتمال شکستگی  سونوگرافی و رادیوگرافی هر دو طبیعی باشند، می

ی، پیگیری و  حرکت را با اطمینان رد کرد که منجر به کاهش نیاز به بی

. اکرتِ و همکاران نشان دادند که استفاده  (1۸)شودهای درمانی میهزینه

  46بیمار شکستگی را تشخیص داد و سونوگرافی در    4۸از رادیوگرافی در  

حساسیت   دارای  سونوگرافی  رادیوگرافی،  با  مقایسه  در  ،  ٪97.9بیمار. 

  ٪ 97.9و ارزش اخباری مثبت    ٪95، ارزش اخباری منفی  ٪95ویژگی  

توسط حسینی خامنه و همکاران،    2۰2۳ای در سال  . در مطالعه(4)بود

گزارش    ٪۸7و    ٪95حساسیت و ویژگی تجمیعی سونوگرافی به ترتیب  

معادل   ROC شد. ارزش تشخیصی سونوگرافی بر اساس سطح زیر منحنی

به   9۳٪ را  سونوگرافی  از  استفاده  پژوهشگران  و  روش  بود  عنوان 

شکستگی تشخیص  در  نویدبخش  تشخیصی  آرنج  تصویربرداری  های 

 . (19)کودکان توصیه کردند

های  طور که اشاره شد، رادیوگرافی معمولاً برای ارزیابی شکستگی همان

رود. با این حال، برآوردهای سازمان جهانی بهداشت  مشکوک به کار می

می  حدود  نشان  که  خدمات    ٪75دهد  نوع  هیچ  به  جهان  جمعیت  از 

توسط   سونوگرافی  از  استفاده  ندارند.  تصویربرداری تشخیصی دسترسی 

های دورافتاده نیز  تنها در مراکز درمانی رایج، بلکه در محیطپزشکان نه 

استامکان  استخوان (15)پذیر  صوتی  بازتابی  ویژگی  همچنین،  باعث  .  ها 

شکستگی می تشخیص  به  قادر  سونوگرافی  یک  شود  کوچکی  به  هایی 

باشدمیلی روش (1)متر  سایر  به  نسبت  زیادی  مزایای  سونوگرافی    های . 

تصویربرداری دارد، از جمله سرعت بالا، قابلیت حمل، قابل اعتماد بودن،  

هایی صرفه بودن. با این حال، محدودیت عدم استفاده از اشعه و مقرون به

مانند وابستگی به اپراتور و دشواری در تعیین دقیق محل شکستگی باید  

 . (2۰)در نظر گرفته شود

 

تشخیص  در  سونوگرافی  از  استفاده  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 

و  شکستگی  رادیوگرافی  با  که  داشت  قبولی  قابل  نتایج  آرنج  های 

بودتیسی مقایسه  قابل  می ؛  اسکن  سونوگرافی  به بنابراین،  عنوان  تواند 

ویژه در موارد مشکوک به شکستگی با علائم  روشی جایگزین و مکمل، به

بالینی مشخص، مورد استفاده قرار گیرد. البته در موارد مبهم و مشکوک،  

اسکن  تیهای استاندارد مانند رادیوگرافی و سیتوان از روش همچنان می

 .استفاده کرد

های تشخیصی شامل  آزمایشتوان به  های این مطالعه میاز محدودیت   

ای انجام شد که  صورت مرحله اسکن بهتیسونوگرافی، رادیوگرافی و سی 

. حضور متخصص رادیولوژی برای انجام صحیح و اشاره کرد  بر بودزمان 

ای از بیماران  دقیق سونوگرافی ضروری بود. هرچند در این مطالعه هزینه

ها و افزایش احتمالی آن باید در نظر  دریافت نشد، اما مسئله تأمین هزینه

هایی همراه  تر با چالش گرفته شود. همچنین استفاده از حجم نمونه بزرگ 

های بیشتر  شود مطالعات آینده با تعداد نمونه بود؛ بنابراین، پیشنهاد می 

پیشنهاد  .  انجام شود نمونه کوچک در مطالعه حاضر،  به حجم  با توجه 

شود مطالعات آینده با تعداد بیشتری از بیماران دچار شکستگی انجام  می

شود. همچنین انجام مطالعات کوهورت و پیگیری بیماران با استفاده از  

سونوگرافی جهت ارزیابی دقت تشخیصی مورد توصیه است. سونوگرافی  

نیز مورد  عنوان یک روش کم تواند بهمی باردار  خطر تشخیصی در زنان 

 بحث

 گیرینتیجه
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قرار گیرد. همچنین، کاربرد سونوگرافی در محیط نیز بررسی  آبی  های 

 . های آتی باشدتواند موضوع پژوهش می

 تقدیر 

)عج( که در   با تشکر از واحد تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله الاعظم

 اجرای این تحقیق یاری رساندند. 
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