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  7901 مهر دوم ی /هفته409 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/1/7931: چاپتاریخ  02/5/7931تاریخ پذیرش:  4/4/7931تاریخ دریافت: 

  
( در تشخیص راه Saline Test( با سالین تست )CT Scan) Computed Tomography Scanتعیین توافق 

 یافتن زخم به فضای مفصلی در ترومای نافذ زانو

 
 2زاهدی الهام، 1، سمیرا وزیری1، رضا مصدق1فاطمه محمدی

 
 

‌چکیده

شود. در حال حاضر، در اورژانس از روش  های نافذ مفاصل در صورت عدم تشخیص و درمان مناسب، باعث آلودگی داخل مفصلی و آرتریت سپتیک می آسیب مقدمه:

ی عوارض عفونی به خصوص در  گردد که روش تهاجمی و دردناک و مستعد کننده یابی زخم به داخل مفصل استفاده می ( برای تشخیص راهSaline testسالین تست )
یابی زخم به داخل  ( جهت تعیین راهCT scan) Computed tomography scanی حاضر، این روش با  باشد. از این رو، در مطالعه اورژانس شلوغ و پر تردد می

 .فصل مقایسه شدم

بیمار با  10در اورژانس بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.  7931تحلیلی بود که در سال  -این مطالعه، از نوع مطالعات مقطعی ها: روش

 .زانو مورد ارزیابی قرار گرفتند CT scanتست و  های سالین  گیری در دسترس، به روش ترومای نافذ زانو با استفاده از روش نمونه

 CTتست با تفسیر  تست منفی داشتند. میزان ضریب تطابق کاپا بین نتایج سالین  بیمار سالین  49تست مثبت و   بیمار سالین 73ی مورد بررسی،  نمونه 10از  ها: یافته

scan  درصد و با تفسیر  5/54رایولوژیست توسطCT scan  درصد به دست آمد 3/49طب اورژانس توسط متخصص. 

تست  تواند جایگزین مناسبی برای سالین  نمی CT scanوجود نداشت و  CT scanتست و   با توجه به نتایج مطالعه، تطابق قابل قبولی بین نتایج سالین گیری: نتیجه

 .مثبت بود CT scanتواند کمک کننده باشد؛ چرا که با وجود نتایج منفی سالین تست، در مواردی آرتریت سپتیک گزارش شد که  زمان این دو روش، می باشد، اما انجام هم

 عوارضعفونت،  ،تروما زانو،، Computed X ray tomography واژگان کلیدی:

 
( با سالین تست CT Scan) Computed Tomography Scanتعیین توافق  .محمدی فاطمه، مصدق رضا، وزیری سمیرا، زاهدی الهام ارجاع:

(Saline Testدر تشخیص راه یافتن زخم به فضای مفصلی در ترومای نافذ زانو ) . 810-811(: 432) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

بخش  اوراانش    به علل مراجعات روزانه  نیتر از مهم ،تروما و سوانح

 مشارا  یب یابیش از ارز یمهم یبخش ها، اندامی ها بیآس ی. بررسباشند می

 ی امریکشا،  متحده الاتی. پزشکا  در کانادا و ا(1باشد ) می ترومادچار 

مواجشه   های بد  اندامدچار تروما به  ماریب و یلیم 11از   یسالانه با ب

 را یش مثشل ا  افتهیکشورهای کمتر توسعه  ترومای زانو در وعیش. هستند

. این نوع تروما، در ایرا  بیشتر در مشردا  موتشور سشوار ر     است ادیز

 (.1-4دهد ) می

شود.  ترین مفاصل بد  است که دچار تروما می یکی از شایع ،زانو

در ارزیابی صدمات لیگامانی و منیسش  در زانشو بشه     های بالینی روش

 صیتششخ  ،هیاول ناتیدر معا .(2-1) تنهایی دقت قابل اعتمادی ندارند

ای داخشل  هش  ها و نیز آسشیب  س یزانو و من های گاما یل عاتیضا ینیبال

توسش    یباششد. تتش   ینم قیدارد و چندا  دق ییها تیمحدود ،مفصلی

 (.4یست )ن قیچندا  دق ناتیمعا نیا جینتا ،پزشکا  ماهر

ممکشن اسشت منجشر بشه     زخم مجاور مفصل در زما  پارگی زانو، 

 نیچنشش ینیبششال یابیش شششود. ارز یداخشل مفصششل  یو آلششودگزخششم نفشو   

ششود. اگشر    یاغلب در بخ  توادث و اوراان  انجشام مش   ییها بیآس

معمول به طور درما   به داخل کپسول مفصلی عبور نکرده باشد، زخم

 نششا  مفصشل،  بشه  . نفشو   (5شود ) زخم میو بسته شد  شستن شامل 

 . به طور معمول، در این مواقعتر است گسترده اتیبه عمل ازین ی دهنده

گیری  تا در تصمیم شود میانجام  مفصلی به داخل فضای سالین قیتزر

 نیش ا یمنش یا ای یش اما در مشورد ارربخشش   ،درما  کم  کند ی برای ادامه
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 (.6-8) وجود ندارد اطلاعات کافی ،روش

Computed tomography scan (CT scan)     یش بشه عنشوا  

توانشد   مشی  ،مشار یبشه همکشاری کامشل ب    ازیو بدو  ن یتهاجم ریروش غ

 CT scan  یش چشه   اگشر د. ها باشش  برای ارزیابی آسیب یروش مناسب

بششه انجششام  ازیششتوانششد بششه طششور کامششل ن ینمشش  یشششرا نیششدر ا یعششیطب

کششه در  یهنگششام ،گششریاز طششرد د(، 9-11رد کنششد ) ی راآرتروسششکوپ

یابی زخشم بشه داخشل مفصشل      ش  به راهو نافذ زانو  یاوراان  تروما

 ،تال تاضشر  وجود دارد که در سالین تست ناموجود دارد، روشی به 

کوچش  و در   یهشا  در زخشم  هویش  ه بش  یصیتشخروش   یبه عنوا  

نفشو  زخشم داخشل    د توانش  ینمش بالینی  معاینات از زانو که ییها قسمت

 زتوانشد ا  یتست مش  نیا. از این رو، گردد انجام می ،کند دأییرا ت مفصل

در ایشن   .کنشد  یریش گ )آرتروتشومی( پشی    بشاز  یعمل جرات  یانجام 

زانو با نتایج سالین تست مقایسه شد تا در صشورت   CT scanمطالعه 

ها، از انجام سشالین تسشت کشه روششی دردنشا ،       خوانی آ  تطابق و هم

باشد، خشودداری گشردد. سشپ ،     ی عفونت می تهاجمی و مستعد کننده

تمامی بیمارا  با سالین تست منفشی از جهشت بشروز آرتریشت سشپتی       

که در موارد سالین تسشت  گیری قرار گرفتند تا مشخص شود  مورد پی

ی مثبتی  یافته CT scanگیری، آیا در  ی آرتریت در پی منفی با مشاهده

توافشق   (.این مطالعشه بشا هشدد تعیشین    11وجود داشته است یا خیر؟ )

یابی زخم به داخل  در تشخیص راه CT scanتشخیص سالین تست با 

 .مفصل زانو انجام شد

 

 ها روش

 در 1196 سششال در کششه بششود تحلیلششی -نششوع مقطعششی از مطالعششه ایششن

گرفت.  انجام ایرا  پزشکی علوم های تحت پوش  دانشگاه بیمارستا 

ی مطالعه، بیمارا  با ترومای نافذ در اطراد مفصشل زانشو )یش      جامعه

ی تیبیشا( بودنشد کشه طبشق معیارهشای       متر بالای پاتلا تا توبروزیته سانتی

 ایشن  گیری در شتند. نمونهموجود، اندیکاسیو  انجام سالین تست را دا

 .گرفت انجام دسترس/آسا  مطالعه، با استفاده از روش در

در ابتدا، شرای  عدم ورود به مطالعشه ششامل بیمشارا  بشا زخشم بسشیار       

ی  یابی زخشم بشه داخشل مفصشل در معاینشه      وسیع همراه با شواهد واضح راه

بالینی، بیمارا  با زخم سطحی که به وضوح به داخشل مفصشل راه نداششت،    

ی آناتومی  بودند، بیمارا  بشا همودینامیش     هایی که خارج از محدوده زخم

پایدار، بیمارانی که به هر دلیل نیاز به جراتی اوراانسشی داششتند، ششواهد    نا

ی ترومششا بششود. سششپ ،  سششلولیت در محششل و وجششود شکسششتگی در ناتیششه

 گفته را نداشتند، وارد مطالعه شدند.   بیمارانی که معیارهای پی 

نخاعی بدو  کنتراست زانشو انجشام گرفشت و در     CT scanابتدا، 

یابی زخشم بشه    از نظر راه CT scanتوجه به نتایج  ی بعد، بدو  مرتله

مفصل )البته در صورت وجود شکستگی در مفصل از مطالعشه خشارج   

شدند(، تمامی بیمارا  تحت سالین تست قرار گرفتند. سشالین تسشت،   

سی سالین انجشام   سی 66توس  دستیار طب اوراان  با تجم تداقل 

بت در نظر گرفته شد گرفت و در صورت خروج مایع یا هوا، تست مث

و نتیجه توس  دستیار طب اوراان  ربت گردیشد. در صشورت مثبشت    

بشود  سششالین تسشت، بسششتری در سششروی  ارتوپشدی انجششام شششده و در    

بیوتیش    صورت منفی بود ، محل آسیب بخیه شد و بیمار با تجویز آنتشی 

خوراکی ترخیص گردید. تمامی بیمارا  با سالین تست منفی، بعشد از دو  

 گیری شدند.   از جهت وجود شواهد آرتریت عفونی پی ماه

زانو نیز توس  متخصص طشب اوراانش  و    CT scanبعد از آ ، 

رادیولوایست به صورت جداگانه بدو  آگاهی از نتایج سشالین تسشت   

مثبشت، وجشود هشوا، خشو  یشا جسشم        CT scanتفسیر شد. منظور از 

خشوانی در     هشم خارجی داخل مفصل در فضای تیبیوفمورال بود. میزا

بششین متخصصششا  طششب اوراانشش  و   CT scanهششای  تفسششیر یافتششه

 رادیولوایست نیز ارزیابی شد. 

 هدد از انجام این مطالعه، تعیین میشزا  توافشق سشالین تسشت بشا      

CT scan     بود تا در صورت توافق قابل قبول از انجشام سشالین تسشت

خشم بشه   یشابی ز  خودداری شود. استاندارد طلایی جهشت تششخیص راه  

باشد که انجام آ  بشه اتشاع عمشل نیشاز      داخل مفصل، آرتروسکوپی می

هشای تحشت پوشش      دارد و در تال تاضر، در ایرا  و نیز بیمارسشتا  

دانشگاه علوم پزششکی ایشرا  جهشت تششخیص نفشو  زخشم بشه کشار         

( و وی گشششی Sensitivityرود. بشششرای تعیشششین تساسشششیت )   نمشششی

(Specificity سالین تست و )CT scan  نیاز به انجام آرتروسشکوپی ،

جهششت تمششام بیمششارا  شششرکت کننششده در مطالعششه بششود. در ایششن تالششت، 

( بشر اسشاس   CT scanتساسیت و وی گی هر دو روش )سالین تست و 

گردید که امکا  آ  در این مطالعشه مقشدور نبشود. همننشین،      آ  تعیین می

 بیمشارا ،  تمشام  ی تاضشر نبشود. از   تعیین این موضوع از اهشداد مطالعشه  

 نامشه  رضشایت  بود، پ وه  اهداد راستای در که CT scan انجام جهت

  21ی  نسششخه SPSSافششزار  نششرم از اسششتفاده بششا هششا داده. شششد کسششب

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) واکشاوی  مورد 

 مشورد  کاپشا  آزمو  و توصیفی های شاخص از استفاده با که گرفت قرار

 .گرفت قرار واکاوی

 

 ها افتهی

سشال بشود. از    1/28 ± 6/11میانگین سن شرکت کنندگا  در مطالعشه،  

نفر  59درصد( ز  و  8/4نفر ) 1ی شرکت کننده در مطالعه،  نمونه 62

مراجعه کننده با ترومشای مفصشل    62درصد( مرد بودند. از میا   2/95)

درصد( با سالین تست مثبت ششد    6/16مراجعه کننده ) 19زانو، نتایج 

تسشت   ی سشالین  درصشد( نتیجشه   4/69مراجعه کننده ) 41در تالی که 

 منفی داشتند.  
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درصشد(   8/25مشورد )  19متخصصا  رادیولوایست نتایج تفسشیر  

CT scan  62را از بین CT scan     انجام شده، مثبت گشزارش کردنشد

توسش    CT scanدر تالی که این مقدار در تفسیر مستقل نتایج هما  

گیری  درصد( بود. نتایج پی 2/12مورد ) 26متخصصا  طب اوراان ، 

فشرد   41دهد. از  ی سالین تست منفی را نشا  می مارا  با نتیجهماه بی 2

درصشد(   7/96بیمشار )  19ی سالین تست منفی،  ترخیص شده با نتیجه

( دچار آرتریت سپتی  و 6/7مورد ) 1طبیعی و بدو  شواهد آرتریت، 

 ( غیر قابل دسترس بود.1/2مورد ) 1

ر هشر سشه   گیری بیمارا ، سه مورد آرتریت مشاهده ششد. د  در پی

در دو  CT scanی  ی سالین تست منفشی بشود، امشا نتیجشه     مورد، نتیجه

 مورد مثبت و دیگری منفی بود.

ی سشالین تسشت مثبشت را     بیمار با نتیجه 19متخصصا  ارتوپدی نیز 

 های مختلف مورد درما  قرار دادنشد  بشدین ششکل کشه از میشا        به شکل

مورد را بدو  بررسشی در   5مورد را تحت عمل جراتی و  14بیمار،  19

بیوتی  وریدی تحت درمشا  قشرار    اتاع عمل و آرتروسکوپی تنها با آنتی

گیری این بیمارا ، هیچ گونه دلیلی مبنشی بشر دلیشل تفشاوت      دادند. در پی

مورد که تحشت عمشل    14رویکرد تشخیصی و درمانی به دست نیامد. از 

مشورد تشرمیم کپسشول     11تروسکوپی قشرار گرفتشه بودنشد، در    جراتی آر

 مفصلی انجام گردید و ی  بیمار کپسول مفصلی سالم داشت.  

توسش    CT scanتفسیر  ، میزا  توافق سالین تست با1در جدول 

  تفسشیر  ، میشزا  توافشق سشالین تسشت بشا     2رادیولوایست و در جدول 

CT scan الین تسشت و  طب اوراان  آمده است. س توس  متخصص

درصد(، گزارش  4/68مورد ) 11رادیولوایست در  CT scanگزارش 

مورد نتایج منفی سشالین   41یکسا  برای نتایج مثبت را ارایه دادند. از 

درصشد( گشزارش یکسشا  بشرای نتشایج منفشی        6/86مورد ) 17تست، 

مورد بود. میزا   6داشتند. تعداد منفی کا ب و مثبت کا ب در هر دو، 

 CT scanکاپا بشین گشزارش نتشایج سشالین تسشت بشا گشزارش        توافق 

 درصد به دست آمد. 5/54رادیولوایست، 
 

 Computed tomography scan. میزان تطابق سالین تست با 1جدول 

(CT scanرادیولوژیست ) 

 ی تست نتیجه تعداد مثبت منفی کل

 CT scanتفسیر  مثبت 13( 4/68) 6( 0/14) 19( 6/30)

 منفی 6( 6/31) 37( 0/86) 43( 4/69)

 کل 19( 100) 43( 100) 62( 100)
CT scan: Computed tomography scan 

 

 طشب اوراانش  در   متخصشص   CT scanسالین تست و گزارش 

 19ی یکسا  مثبت را گزارش دادند  به طشوری کشه از    مورد نتیجه 12

درصد( گزارش  2/61مورد ) 12مورد کل نتایج مثبت سالین تست، در 

 4/81مورد ) 15مورد کل نتایج منفی، در  41یکسانی ارایه گردید و از 

درصد( گزارش یکسانی برای نتایج منفی ارایه شد. میزا  توافشق کاپشا   

توس  متخصشص   CT scanتایج سالین تست با گزارش بین گزارش ن

 (.2درصد بود )جدول  9/41طب اوراان  

 

 Computed tomography scan. میزان تطابق سالین تست با 2جدول 

(CT scan ) طب اورژانستفسیر متخصص 

 ی تست نتیجه تعداد مثبت منفی کل

 CT scanتفسیر  مثبت 12( 2/63) 8( 6/18) 20( 3/32)

 منفی 7( 8/36) 33( 4/81) 42( 7/67)

 کل 19( 100) 43( 100) 62( 100)
CT scan: Computed tomography scan 

 

 بحث

تفسشیر ششده    CT scanمیزا  تطابق به دست آمده بین سالین تست و 

پزشکا  طب اوراان ، در نتایج تست بیمشارا  مشورد بررسشی    توس  

گفتشه بشین    درصد به دست آمد. این در تالی بود که مقدار پشی   9/41

درصشد   5/54رادیولوایسشت   CT scanنتایج سالین تست با گشزارش  

در هشر دو گشروه طشب     CT scanبود. میشزا  توافشق سشالین تسشت و     

د. میزا  توافق قابشل تشوجهی   اوراان  و رادیولوای، پایین به دست آم

 و اوراانش   طشب  متخصشص  درصشد( در تفسشیر   85)کاپای بیشتر از 

 .  آمد دست به زانو CT scan از رادیولوایست

 ی معاینه در که افراد درصد 28 در همکارا ، و Voit ی مطالعه در

 از بعشد  داششت،  وجشود  هشا  آ  در مفصلی کپسول پارگی اتتمال بالینی

 ای جشاده  توادث از که( 14) شد مشاهده مفصلی آسیب سالین تزریق

 دقت عدم ی دهنده نشا  و بودند دیده آسیب بیشتر سواری دوچرخه و

. باششد  مشی  زخشم  عمشق  تششخیص  جهشت  تنهشایی  بشه  بشالینی  ی معاینه

Metzger ارزیشابی  پشایین  را تسشت  سشالین  تساسشیت  نیز همکارا  و 

 بشه  را تسشت  سشالین  انجشام  کوچش ،  تروماهای برای وی ه به و کردند

 کشه  تالی در  (15) ندانستند مناسب بیماری تشخیص معیار تنها عنوا 

  را تسششت سششالین تساسششیت وهمکششارا ، Konda ی مطالعششه ی نتیجششه

 بشه  اتکا مطالعه، این در. داد نشا  درصد 91 را آ  وی گی و درصد 94

 بشرد   بشالا  بشرای  کشه  شد بیا  و تلقی ارزش کم تست سالین ی نتیجه

 نیز CT scan همانند تشخیصی های روش سایر باید تشخیص، قدرت

 (.16) گردد فراهم بالایی گیری تصمیم قدرت تا شود انجام

Konda بشه  تسشت  سشالین  تشخیص قدرت برد  بالا همکارا ، و 

 انجشام  کشه  دادنشد  نششا   آنشا  . دانسشتند  ضشروری  را CT scan همراه

 تنهشایی،  بشه  تسشت  سشالین  انجشام  بشا  مقایسه در روش دو هر زما  هم

 .دارد همراه به را درصد 166 وی گی و تساسیت

 نتشایج  خشود  ی مطالعشه  در( 17) همکشارا   و مرعشی تال، این با
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 نتشایج  با را تروما از ناشی زانوی های آسیب در آرتروسکوپی های یافته

Magnetic resonance imaging (MRI )همننین،. ندانست همسو 

 تنهشایی  بشه  بشالینی  آنا ، بیانگر عدم کفایت معاینات ی مطالعه های یافته

 تششخیص  بشرای  همکشارا   و Nord کشه  ایشن  بشا . بود تشخیص جهت

 بشه  سشالین  تجشویز  صورت در تست سالین با زانو ترومای آرتروتومی

  بششا درصششد، 99 بیمششاری تشششخیص قششدرت لیتششر میلششی 175 میششزا 

 قشدرت  لیتشر  میلشی  145 با و درصد 95 تشخیص قدرت لیتر میلی 155

 را لیتر میلی 155 تزریق آنا  تال، این با. شود می درصد 96 تشخیص،

(. 18) دانسشتند  ضروری را درصد 95 قدرت با بیماری تشخیص برای

Orloff تششخیص  در را سالین از مناسب تجم تزریق نیز همکارا  و 

 مرور ی مقاله ی نتیجه در طرفی، از(. 19) دانست اساسی بسیار بیماری

 بشین  تجم با تست سالین تزریق همکارا ، و Browning سیستماتی 

 بشالا  بشرای  کشه  ششد  مشاهده مختلف مطالعات در لیتر میلی 194-8/71

 (.26) است لازم درصدی 95-99 تشخیص برد 

 برای مناسبی جایگزین روش CT scan که این نهایی گیری نتیجه

 گیشری  پشی  در آرتریشت  ششواهد  بشه  توجه با اما باشد، نمی تست سالین

 رسشد  مشی  نظشر  به مثبت، CT scan وجود با منفی تست سالین بیمارا 

 باعش   اسشت  ممکشن  CT scan و تسشت  سشالین  زما  هم کارگیری به

شششود. ایششن  مفصششل داخششل بششه زخششم یششابی راه تشششخیص در افششزای 

گیری، بر ایشن اسشاس اسشت کشه در مشواردی آرتریشت سشپتی          نتیجه

 مشاهده شد که سالین تسشت منفشی، امشا ششواهد واضشح درگیشری در       

CT scan مشاهده شد. 

 

 تشکر و قدردانی

باششد کشه در    مشی  ی دسشتیاری  دورهی  نامه این مطالعه، برگرفته از پایا 

 .به تصویب رسیده است ایرا دانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract 

Background: Penetrating traumas to joints if not detected and properly treated, will be damaged, and causes 

intra-articular contamination and septic arthritis. At present, saline test is used to detect penetrating wound into 

the joint. Considering that it is invasive and painful, and is prone to infectious complications especially in busy 

emergency wards, the purpose of this study was to determine the consensus of computed tomography (CT) scan 

with saline test to increase the detection rate of penetrating knee trauma cases.  

Methods: This cross-sectional diagnostic study was done in the year 2017 in an emergency hospitals of the Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 62 patients with knee trauma were selected using convenience 

sampling method, and were evaluated using saline test and CT scan. 

Findings: Saline test was positive in 19 cases of 62 patients. Kappa agreement rate was 54.5% between the 

results of saline test with CT scan reported by radiologist and 43.9% with CT scan reported by emergency 

medicine specialist. 

Conclusion: According to the results of the study, there was no acceptable agreement between the results of 

saline test and CT scan, and CT scan could not be a good alternative to saline testing. However, concurrent 

testing and CT scan can be helpful; as there were negative results of saline test in cases of septic arthritis, which 

had positive CT scan results. 
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