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 امعــه ودر ج ترومــا وعیباتوجــه بــه شــ .باشــدیم نیدرتمــام ســن ریومعلل مرگ نیعتریاز شا یکیتروما  :زمینه و هدف

  .باشدیم تیاقدامات به موقع مورد اهم و صیجهت تشخ یکمک يابزارها استفاده از ،آن يهانهیهز عوارض و

بعثــت  مارســتانیاورژانــس ب در 1397 تــا اســفند نیکــه از فــرورد باشدیم یمطالعه مقطع کی مطالعه حاضر :روش بررسی

 يهانــداما یعمقــ (Lacerations) يهــاونیلسراســ يکننــده دارامراجعه نمــارایب هیــشامل کل يجامعه آمار .دیگرد نهاجا اجرا

کــه  ارانمــیب یتمــام يبــرا .ســتوجود داشــته ا در آنها اعصاب) ها،(تاندون یعمق/یعناصرسطح بیآس که باشندیم یفوقان

نظــارت  بــا و محقــق هرتز توسطمگا 11 فرکانس یپروب سطح با نیبال در یسونوگراف داشتند، ورود به مطالعه را يارهایمع

جــم نمونــه و پــس ازاتمــام حشد  سهیتحت نظارت جراح مقا یموضع اکسپلور حاصل از جیبا نتاانجام شد و  ستیولوژیراد

  شد. مانجا يزآماریآنال SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) با ها،داده يآورجمع و

 نفــر 50 و یصــبع بیمشکوك به آســ یابیارز در نفر 56 یاندام فوقان نافذ يوماتر با نفر 144 پژوهش از نیدرا ها:یافته

 کســپلور،ا در یمشکوك عصــب بیآس مورد 23 از یپروب سونوگراف با یابیارز پس از بودند. یتاندون بیمشکوك به آس

 یابیــارز رد یافدقــت ســونوگر .شــد دییــتا مورد 27 اکسپلور در یتاندون بیمشکوك به آس نفر 28 از و دییتا مورد 21

 بیآســ صیتشــخ در یســونوگراف تیحساســ نیهمچن و دیگرد برآورد 92% یتاندون بیآس در و 96%/64 یعصب بیآس

  .دیمحاسبه گرد %42/96 یتاندون يهابیآس صیتشخ در و %30/91 یعصب

دقــت  ده،کــر زکمیــرا ن هیثانو یاحتمال يهابیآس عتر،یوس دید دانیم و عتریسر صیضمن تشخ یسونوگراف گیري:نتیجه

  .دهدیم شیرا افزا صیتشخ

  .یسونوگراف ،هاي نافذآسیب ،ونیلسراس ،دقت :لیديک لماتک

 

  
یکی از مشکلات اساسی  (Trauma)تروما امروزه بروز 

و از  ومیرتروما اولین علت مرگ کننده سلامت جامعه است.تهدید

 کشورهاي در ولیت جمعیت فعال درمعل علل اصلی ازکارافتادگی و

جمله مواردي است که  تروماي اندام فوقانی از 1باشد.حال توسعه می

   دت برـمرات طولانیـکارافتادگی تاثی از دلیل نقص عضو وبه تواندمی

  

که  دهدنشان می هاي اخیرمطالعات سال 2داشته باشد. زندگی فرد

بالین  تعیین آناتومی در در استفاده از سونوگرافی قدرت تشخیصی را

تحقیقات  3افزایش داده است. صورت دینامیک راهب ارزیابی عملکرد و

 تشخیص و پایه پارامترهاي معاینه بالینی در نشان داده که تکیه تنها بر

تروماها  ها درتاندون اعصاب و هاي وارده به عروق وارزیابی آسیب

 افزایش داده و ی راتواند دقت تشخیصسونوگرافی می کافی نیست و

عوارض احتمالی تا حد بسیار زیادي پیشگیري  با تشخیص سریع از

  قدمهم

 
  

 

  336تا  331هاي ، صفحه4شماره  ،80دوره ، 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/04/1401آنلاین:      23/03/1401پذیرش:      05/02/1401: ویرایش     28/01/1401دریافت:          چکیده
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              و همکارانی خادم هیمرض                      332

 
  336تا  331 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانش مجله

 

عنوان مثال رؤیت تاندون در طول محدوده حرکات پاسیو و هب د.نک

 تواند شناسایی و تشخیص پارگی تاندون وسونوگرافی می اکتیو با

رو این از 4ارجاع و یا درمان را تسهیل نماید. مشاوره فوري،

 ها سریعترمودالیته درمان نسبت به سایر تشخیص و رافی درسونوگ

مبناي مطالعات اخیر وجود دارد که  شواهدي نیز بر باشد ومی

 براین ازافزون ارجح است. هامودالیته سونوگرافی نسبت به سایر

هاي تشخیصی پیشرفته که مودالیته مزایاي سونوگرافی نسبت به سایر

تکنولوژي  شرایط دشوار درین است که ا همیشه در دسترس نیستند،

 5دسترس باشد. تواند تنها وسیله دربالین می سونوگرافی پرتابل در

 یتاندون يهابیآس ویژهبه هاونیدر لسراس یعناصر عمق بیسآ

 يهابیمنجر به آس صیدر صورت اتلاف زمان در تشخ توانندیم

و درمان  زودرس صیتشخ رواز این ها شوند.اندام ریذناپبرگشت

   6دارد. ياژهیو تیاهم يفور

 دانیم و ترقیدق صیضمن تشخ یپروب سونوگراف طرح نیا در

 کم زیرا ن هیثانو یاحتمال يهابیآس کندیم جادیکه ا يعتریوس دید

درجهت  يعتریبهتر و سر جهیو نت شیرا افزا صیدقت تشخ ،کرده

  داشت. میخواه مناسب درمان

  

  
 اسفند فروردین تا از که باشدیم یمقطع مطالعه کی حاضر مطالعه

 دانشگاه یپژوهش معاونت اخلاق تهیکم در بیتصو از پس 1397

 اجرا نهاجا بعثت مارستانیب اورژانس دپارتمان در آجا، یپزشک علوم

 يدارا کنندهمراجعه مارانیب هیکل شامل يآمار جامعه .گردید

 عناصر بیآس که بودندي فوقانی هاماندا یعمق يهاونیلسراس

 سال در و داشت وجود آنها در )باعصا ها،تاندون( یعمق/یسطح

 روش .نموده بودند مراجعه بعثت مارستانیب اورژانس به 1397

هاي آگاهی افراد از احتمال آسیب .بود دسترس در و ساده يریگنمونه

دن محل بیمار در نشان دا عصبی باعث همکاري بیشتر تاندونی و

دقیق تندرنس شده و امکان بررسی دقیقتر محل آسیب را فراهم 

 یطراح ریز موارد شامل ستیل چک مطالعه، آغاز از پیش .نمودمی

 ،یاتیح میعلا تروما، سمیمکان جنس، سن، ،یخانوادگ نام و نام :شد

 بیآس( نیبال در یسونوگراف جهینت و اکسپلور جهینت ون،یلسراس محل

  ی).عصب بیآس ،یتاندون

 در شرکت به تیرضا کهيافراد -1 :مطالعه به ورود يارهایمع

 و کالیتیکر تیوضع فاقد مارانیب -3، اریهوش افراد -2. داشتند مطالعه

 يانهیزم يماریب وجود عدم -5 .ماندا ونیآمپوتاس عدم -4 .داریناپا

  .فشارخون و ابتید ،یقلب

 در شرکت تیرضا که یمارانیب -1 :مطالعه از خروج يارهایمع

 مصرف -3. داریناپا و کالیتیکر تیوضع وجود -2 .نداشتند را مطالعه

 اندام، یشدگله - 4 .نیهپار ن،یوارفار مثل کواگولانیآنت يداروها

  .)یخودکش( نامناسب یروان تیوضع -5 .یسرمازدگ

 ابتدا ،شتنددا را مطالعه به ورود يارهایمع که مارانیب یتمام يبرا

 سامسونگ مارك یسونوگراف دستگاه لهیوسهب نیلبا در یسونوگراف

 HM70A (HM70A ultrasound مدل یجنوب کشورکره ساخت

machine, Samsung, South Korea) یسطح یسونوگراف پروب با و 

 انجام با نظارت رادیولوژیست هرتز توسط محقق ومگا 11 سفرکان

تحت نظارت جراح پس از  محقق و توسط ونیلسراس محل سپس شد

 انبر کمک به% 2 نییدوکایبا ل یموضع یحسیپرب و درب و ب

شده و  تیصورت کامل روهب هاگامانیل و باز شده و اعصاب جراحی

و اطلاعات حاصل در چک  ادداشتی قیدق یآنها پس از بررس بیآس

 کامل يآورجمع و نمونه حجم اتمام از پس .دیثبت گرد ستیل

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonkوارد ها،داده

NY, USA) شد انجام يآمار زیآنال و شده.  

 

  
انجام  ینافذ اندام فوقان يبا تروما نفر 144 يپژوهش حاصل رو

لازم از مطالعه خارج  يارهاینداشتن مع لیدلهنفر ب 88 شده است که

ژوهش دقت پ نیا در .افتینفر ادامه  56 يشدند و مطالعه رو

اندام  يهادر زخم یبا اکسپلور موضع سهیدر مقا نیدر بال یسونوگراف

 محاسبه% 92 یتاندون بیآس در و %64/96 یعصب بیدر آس یفوقان

 یتاندون بآسی در و %30/91 یعصب بیآس در تیحساس .دگردی

 بیو در آس %96/96 یعصب بیدر آس یژگیو .دیگرد یابیارز 42/96%

 یعصب بیمثبت در آس يارزش اخبار محاسبه شد.% 95 یتاندون

 در یمنف اخباري ارزش و بوده %90 یـدونـتان بـیو در آس 45/95%

 .شد محاسبه %47/90 یتاندون بیو در آس %11/94 یعصب بیآس

  در و %03/30 یعصب بیت در آسـمثب یینماتـت درسـنسب نهمچنی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 يهادر زخم یموضع اکسپلوربا  یسونوگراف سهیمقا حاصل در جینتا: 1جدول 

  یاندام فوقان

 متغیر آسیب عصبی آسیب تاندونی

 دقت 64/96 92

 حساسیت 30/91 42/96

 ویژگی 96/96 95

 ارزش اخباري مثبت 45/95 90

 ارزش اخباري منفی 11/94 47/90

 نسبت درست نمایی مثبت 03/30 28/19

 نسبت درست نمایی منفی 05/99 76/3

 شیوع 07/41 56

  
 یمنف ییو نسبت درست نما زده شد نتخمی% 28/19 یتاندون بآسی

 .دگردی برآورد% 76/3 یتاندون بآسی در و %05/99 یعصب بیدر آس

% 56 یتاندون بآسی در و% 07/41 یعصب بیدر آس وعیش تینهادر 

  .)1 (جدول دیگرد یابیزار

  

  
 مورد ابتدا در یفوقان اندام نافذ يماترو با نفر144 پژوهش نیا در

 از نفر 88 لازم، يارهایمع نداشتن علتبه که قرارگرفتند یبررس

 4/27±8/18 یسن متوسط با ماندهیباق نفر 56. دندیگرد خارج مطالعه

 اعصاب بیآس به مشکوك شده انجام نهیمعا در که سال) 52 تا 18(

 اقدامات انجام از پس .دندش مطالعه وارد بودند اولنار ای نیمد ال،یراد

Primary survey، در Secondary survey انجام بیآس محل یابیارز 

 پروب با مصدومان یعصب بیآس یاحتمال محل سپس .دیگرد

 ستیولوژیراد دییتا با ،هرتزمگا 11 ی فرکانسسطح یسونوگراف

   .دیگرد یابیارز

 :بود شرح نیا به یسونوگراف ينما در یعصب بیآس يهاشاخص

 باندل یکپارچگی عدم ه،تیسیپواکوژنیه ی،آکسون (Swelling) تورم

 ينما وجود عدم ی وعصب استامپ ای نوروم لیتشک ی،عصب

 مشکوك یموضع اکسپلور در مورد 23 نیب نیا در .نرمال کولاریفاس

 و دیگرد دییتا آن مورد 21 یسونوگراف در که ندبود یعصب بیآس به

 یسونوگراف یبررس با بود، نشده دهید یبیآس راکسپلو در که مورد کی

 عصب بیآس ماریبهفت  نکهیا جهینت .دیگرد دییتا یعصب بیآس

 اولنار عصب بیآس ماریب 9 و نیمد عصب بیآس ماریبشش  ال،یراد

 .داشتند

بیمار با لسراسیون اندام فوقانی که  50: بررسی آسیب تاندونی در

ی و از طرفی داراي در معاینه مشکوك به آسیب نسبی یا کامل تاندون

 گرفتند. مطالعه قرار مورد ورود به پژوهش بودند،براي معیارهاي لازم 

ارزیابی   Secondary surveyدر تروما، پس از انجام اقدامات اولیه در

سپس محل احتمالی آسیب تاندونی با  و محل آسیب انجام گردید

   پروب سطحی سونوگرافی ارزیابی گردید.

نامنظم : هاي تاندونی شاملوگرافی آسیبهاي اولتراسونشاخص

 هاي هیپواکو،صورت کانونهتجمع مایع ب تورم، بودن حاشیه تاندونی،

 28در این بین  .بودند تاندون مسیر هتروژنیسیته فوکال یا منتشر در

موضعی مشکوك به آسیب تاندونی بودند  در اکسپلور نفر 50 مورد از

یک مورد آسیب  آن تایید ومورد  27که در بررسی با سونوگرافی 

آسیب تاندونی دیده  مورد که در اکسپلورسه در  .تاندونی رد شد

 در با پروب سونوگرافی آسیب تاندونی تشخیص داده شد. نشده بود،

اندام فوقانی دقت  تروماهاي نافذ هاي تاندونی دربررسی آسیب

 %42/96 تشخیص حساسیت سونوگرافی در و %92 سونوگرافی

 و همکاران Mohammadrezaei توسط ايدر مطالعه دید.محاسبه گر

سونوگرافی در صدمات  توانایی تشخیص اعتبار به هدف تایید

 میمطالعه توسط دوت نیشد. اانجام  تروماهاي نافذ شدید تاندونی در

 يهاکارگاه در حضور ازپس  ،يطب اورژانس و ارتوپد يهادنتیرز

تاندون و  ناتیمعا لازم در يهاکسب مهارت خاص و یآموزش

 با اورژانس طب هايرزیدنت .گرفت صورت ،یسونوگراف

 عمل اتاق در مستقیم مشاهده تحت ارتوپدي دستیاران و سونوگرافی

 به گروه دو توسط شده آنالیز نتایج. دادند انجام را لازم هايارزیابی

 مشکوك صدمات و شدید ذناف تروماي با بیمار 71 که بود صورتاین

. شدند خارج مطالعه از بیمار 11 سالیک طول در. شدند لعهمطا وارد

 بیمار 49 و تحتانی اندام صدمات مورد 11 باقیمانده بیمار 60 در

 ناحیه آسیب بیمار 32 اینها بین در. داشتند فوقانی اندام صدمات

 و حساسیت نهایت در. داشتند فلکسور آسیب بیمار 28 و اکستانسور

 و شد محاسبه% 100 و 94 ترتیببه سونوگرافی بودن اختصاصی

 خصوصا شدید، ذناف تروماهاي در سونوگرافی که شد گیرينتیجه

  بحث
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 هستند، موسکولواسکلتال صدمات شایعترین که تاندونی هايپارگی

 حساسیت حاضرق تحقی با مقایسه در 7.موثر باشد بسیار تواندمی

 در و %42/96 تاندونی آسیب ارزیابی در طرح،این در سونوگرافی

 در که این ضمن. گردید محاسبه %30/91 عصبی آسیب ارزیابی

 با نبود، مطرح آسیبی ظاهرا موضعی اکسپلور در کهمواردي

 بسیار که رسیدیم تاندونی و عصبی آسیب تشخیص به سونوگرافی

 هیچکدام درق تحقی این مشابه نتیجه. باشدمی ارزشمند و توجه قابل

 سونوگرافی که رسیدیم نتیجه این به و نبود موجود قدیم مطالعات از

 کندمی ایجاد که وسیعتري دید میدان و ترقدقی تشخیص ضمن

 و افزایش را تشخیص دقت کرده، کم نیز را ثانویه احتمالی هايآسیب

 این در و کندایجاد می مناسب درمان جهت در سریعتري و بهتر نتیجه

 اي توسطمطالعه 1202 در سال 6.بود خواهد نوین ايمطالعه زمینه

Wu بیمار مشکوك به آسیب تاندون در دو مرکز 34 روي و همکاران 

 بررسی صحت ارزیابی آن هدف انجام شد و تروماي سطح یک

و انتخاب ع سونوگرافی بالینی در بررسی آسیب تاندون، جهت تسری

 تشخیص بستري یا ترخیص بیماران مشکوك به صدمات تاندون در

مار انتخاب و مورد معاینه فیزیکی کامل قرار بی 34 براین اساس. بود

اورژانس و  نتایج بررسی توسط سونوگرافی و اکسپلور در. گرفتند

 11 مورد صدمه انگشت،شش  مقایسه شدند. MRI نتایج اتاق عمل و

مورد آسیب  شش مورد جراحت بازو،شش  دست، مورد صدمات

 ر موردبیمار، چها 34 داشتند. از مورد آسیب سطحیپنج  ساعد و

 21 % تاندون داشتند و100 مورد پارگی 9 و پارگی پارشیل تاندون

سونوگرافی . دیده نشده بود آسیب تاندونی MRI و اکسپلور مورد در

نسبت % داشت به97 صحت % و94 %، ویژگی100بالینی حساسیت

 % و صحت76 %، ویژگی100 معاینه بالینی و اکسپلور که حساسیت

دقیقه بود در مقایسه با  46/3 ولتراسوند% داشت. زمان متوسط ا85

   .مشاوره جراحی و MRI دقیقه براي اکسپلور، 138/6 زمان

داراي  گیري این بود که سونوگرافی نسبت به اکسپلورنتیجه

 باشد، ضمن اینکه زمانتر میحساسیت بیشتر است و اختصاصی

در  8.شودصرف می MRI ها ازجملهکمتري نسبت به سایر تکنیک

حاضر که به بررسی آسیب تاندونی و عصبی  قبا تحقی مقایسه

و اختصاصیت سونوگرافی نسبت به اکسپلور  پرداختیم، حساسیت

از سونوگرافی با درصد اطمینان بیشتر  تایید شد. ضمن اینکه استفاده

 .برداطمینان اقدامات درمانی را بالا می در تشخیص، سرعت و درجه

 یسونوگراف یابیارز جهت يامطالعه 2014 و 2013 يهاسال یط در

 انجام همکاران و Toia وسطت یطیمح اعصاب بیآس یجراح از پیش

 ای تروما دنبالهب ای تومور اثر در عصب رافتادنیگ مورد 119 9.گرفت

 دو نیا یط ماریب108 در ،هااندام در یعصب بیآس یجراح از پس

 یجراح دیکاند مارانیب نیا یتمام .گرفت قرار یبررس مورد سال

 و یعصب تیهدا مطالعه ،ینیبال نهیمعا شامل هایابیارز و بودند

 موارد، %36 در یسونوگراف .بود یسونوگراف و یوگرافیالکتروم

 يموثر نقش موارد از %8/53 در و دییتا را یوگرافیالکتروم يهاافتهی

 %10 در هاافتهی .داد نشان یجراح جهت يزیربرنامه و صیتشخ در

 %16 در و) دینگرد تیرو بیآس یدر سونوگراف( بودند یمنف ارانمیب

 در یمهم نقش بلکه ،یمشارکت نقش تنها نه یسونوگراف موارد

 .کرد فایا یوگرافیالکتروم یبررس در مشکوك يهاافتهی صیتشخ

 و سانحه از پس يهاینوروپات ،%100 تومورها یبررس در یسونوگراف

 لیدلابه عصب یرافتادگیگ يهاینوروپات و %2/72 یجراح از پس

 یسونوگراف که بود نیا مطالعه جهینت .کرد فایا موثر نقش %8/43 گرید

 یطیمح یعصب يهابیآس یبررس يبرا یرتهاجمیغ و قدرتمند يابزار

 يبرا یجراح ياستراتژ و صیتشخ يراهنما تواندیم و است

 نیبال در یاز سونوگراف استفاده نیمچنه .باشد یعصب يهابیآس

 را یعصب عاتیضا زانیم و علت میمستق طورهب تا دهدیم جازها

 گرید یصیتشخ شاتیآزما نیب در را خود يجا و کرده مشاهده

 نیا .کرده است دایپ یاکتشاف یجراح و یوگرافیالکتروم ازجمله

 یفشردگ توده، زانیم و وجود مانند يارزشمند اطلاعات تواندیم

 و دهد قرار ما اریاخت در را (Neuroma) نوروم ای زخم در عصب

 و ینیبال معمول یابیارز مکمل عنوانهب را آن سندگانینو

 اول خط در يربرداریتصو روش نیاول عنوانهب و کیولوژیزینوروف

 مطالعه سهیمقا در 9.کنندیم هیتوص عصب به مشکوك يهاتوده يبرا

Toia ییبالا یصیتشخ دقت از یسونوگراف حاضر قیتحق با و همکاران 

 يامطالعه در 9.باشدیم برخوردار بود، یمنف اکسپلور کهيموارد در یحت

 با یطیمح اعصاب آسیب و همکاران، Hollisterتوسط  2012 سال در

 چاقو، گلوله، از یناش صدمات با ماریب 24 يرو بالا فرکانس یسونوگراف

 28 و قرارگرفت یابیارز موردغیره  و یسوختگ ه،ینقل لیوسا تصادفات

 با مارانیبدر  سپس 10.شد تیرو یسونوگراف با یعصب بیآس مورد

 مورد 29 و مشاهده و یبررس یعصب تیوضع میمستق طورهب و یجراح

 درمان تحت عصب عملکرد بهبود يبرا و دیگرد تیرؤ یعصب بیآس
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 مورد 29 از مورد 28 ینیبال جینتا با یسونوگراف يهاافتهی .گرفتند قرار

 یکم تعداد با مطالعه نیا کهیدرحال .داشت تمطابق اعصاب، بیآس

 در دیبا یسونوگراف که شد يریگجهینت یول باشد،یم محدود ماریب

 صیتشخ به منجر تواندیم و شود گرفته نظر در یعصب بیآس یابیارز

 نیا سهیمقا در 10.گردد یعصب صدمات موقعهب درمان و زودرس

 مورد حاضر قیتحق در يشتریب نمونه حجم ما، مطالعه با قیتحق

 دقت، نظر از یسونوگراف يبرتر ،حاصل جینتا و گرفت قرار یبررس

 هیبرپا تنها هیتک .داد نشان اکسپلور به نسبت را یژگیو و تیحساس

 به وارده يهابیآس یابیارز و صیتشخ در ینیبال نهیمعا يپارامترها

 دتوانیم یسونوگراف و ستین یکاف تروماها در هاتاندون و اعصاب

  تا یاحتمال عوارض از عیسر صیتشخ با و شیافزا را یصیتشخ دقت

  .کرد يریشگیپ يادیز اریبس حد

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاري:

مقایسه با بررسی مستقیم  بررسی دقت تشخیصی سونوگرافی در بالین در"

در  "وقانیهاي اندام فتاندون در زخم زخم در تشخیص آسیب اعصاب و

باشد که با می 118/97/96و کد  1399 مقطع دکتراي تخصصی در سال

 حمایت دانشگاه علوم پزشکی آجا در تهران اجرا شده است.

بررسی "این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان 

دقت تشخیصی سونوگرافی در بالین درمقایسه با بررسی مستقیم زخم 

 "هاي اندام فوقانیاندون در زخمت در تشخیص آسیب اعصاب و

باشد که می 1399مصوب دانشگاه علوم پزشکی ارتش تهران در سال 

  .با حمایت دانشگاه علوم پزشکی آجا در تهران اجرا شده است
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Background: Trauma is one of the most common causes of death in all ages. 

Considering the prevalence of trauma in the general population, and its costs and 

complications, it is important to use aiding tools to accelerate the diagnosis in order to 

act in time. The aim of this study was to evaluate the efficacy of ultrasound in 

diagnosing nerve and tendon injuries in the upper extremities. 

Methods: This study is a cross-sectional study, which was carried out at the emergency 

department of the Besat Hospital, Tehran from march 2018 to march 2019. The 

statistical population was all patients who had been referred with deep lacerations in 

upper extremities and had injuries in the superficial or deep compartments (nerves/ 

tendons). For all the patients who met the inclusion criteria, bedside sonography with 

11 Mhz Linear probe was performed by the researcher and under the supervision of the 

radiologist. The results were compared with the results from local exploration of the 

wounds. Local exploration of the wounds was also done under the surgeon's 

supervision. After completing the sample size and data collection, SPSS software, version 

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) was used for statistical analysis 

Results: In this study, from 144 patients with penetrating trauma in the upper 

extremities, 56 patients were suspected with nerve injuries and 50 patients were 

suspected with tendon injuries. After evaluation with an ultrasound probe, 21 out of 23 

cases suspected of nerve injuries were confirmed by local exploration. Local 

exploration confirmed that 27 out of 28 cases were suspected of tendon injuries. The 

accuracy of ultrasound in the assessment of nerve damage was estimated at 99.64% and 

in tendon damage at 92%, and the sensitivity of ultrasound in the diagnosis of nerve 

damage was 91.30% and in the diagnosis of tendon damage was 96.42%. 

Conclusion: By the results of this research it can be concluded, that ultrasound leads to 

a faster diagnosis. It provides a wider field of view, can reduce possible secondary 

injuries and increases the accuracy of the diagnosis. 
 

Keywords: accuracy, laceration, penetrating injuries, ultrasound. 
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