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  خلاصه
شايع  مراجعه بيماران به اورژانس ا يكي از علل هاي مچ پ هاي ارتوپدي هستند، در حالي كه بخش اندكي از  :زمينه پيش آسيب

) دچار شكستگي   هاي باليني قابل توجه ميباشند، با اين حال تقريباً هميشه از اين بيماران پرتونگاري  تهيه مي  . شودبيماران  %15حدود  )
نگراين :ها مواد و روش از نوع كه تحقيق   آيندهپيمايشي ر در جمعيت ايراني، ب(OARs) تاوا  هدف بررسي قوانين مچ پاي ا بااست  

هاي پيامد اصلي سنجه عبارت ازروي  . انجام گرفت  حساسيت، ويژگي،   بيمار دچار آسيب200 ماهه 3هاي حاد مچ پا در يك دوره 
. ارزش اخباري مثبت و منفي و نسبت درست بود  OARsنمايي آزمون  

حساسيت  )  مورد در ناحيه مياني پا14 مورد در ناحيه مالئولار و 23( مورد شكستگي در ناحيه مچ پا 37 براي تشخيص OARs :ها يافته
 در موارد ارزيابي كلي، ارزيابي ناحيه مالئولار و ارزيابي ها  اين آزمون براي تشخيص شكستگييژگيوو %) 100در هر دو ناحيه برابر % (100معادل 

كاهش يافت  . با به كارگيري اين قانون.بود% 00/56و % 50/40، %50/40ا به ترتيب برابر، ناحيه مياني پ % 33 به ميزان تقريبي  ، موارد پرتونگاري
كارگيري  اين قوانين : گيري نتيجه قوانين مچ پاي اتاوا ابزاري دقيق و بسيار حساس براي تشخيص شكستگي هاي مچ پا محسوب مي با به. شوند

پرتونگاري  و هزينههاي  آن، ميزان مواجهه با اشعه و زمان صرف شده در بخش هاي اورژانس فراهم مي  .گرددابل توجه موارد امكان كاهش ق
 هاي استخوان روايي، شكستگيآسيب هاي مچ پا،  : كليديياه هواژ

Abstract 
Background: Acute ankle injury is one of the common causes of referral to emergency departments. While 

only about %15 of such cases have clinically significant fractures, they are all subjected to radiographic 
evaluation. The objective of the study is to assess the validity of a clinical diagnostic scoring system - Ottawa 
Ankle Rules – in a Univdersity hospital in Iran. 

Methods: 200 cases of ankle injuries who referred to a University hospital emergency room during a 3-
month period were entered into the study of diagnosis-accuracy testing of Ottawa Ankle Rules (OARs). 
Emergency physicians would fill out the OARs form which determines if taking radiographs was necessary for 
ankle or foot injuries. Then all these cases were subjected to radiographic evaluation and X-ray were read by 
orthopaedic residents. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and likelihood ratios 
were calculated for OARs. 

Results: The sensitivity of the OARs for diagnosing 37 ankle fractures -23 in malleolar zone and 14 in 
midfoot zones- was 100% (and 100% in both malleolar and midfoot zones); and the specificity of OARs to 
diagnose malleolar, midfoot and combined type of fractures was 40.50%, 56.00 and 40.50% respectively. The 
implementation of the OARs showed a potential for reducing radiographic evaluation by 33%. 

Conclusions: OARs is accurate and highly sensitive tool to diagnose ankle and foot fractures avoiding 
unnecessary radiography when used in a teaching hospital in Iran. 

Keywords: Ankle injuries; Validity; Bone fractures 
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  مقدمه

مراجعه بيماران به   شايععلل هاي مچ پا يكي از  آسيب
 با اين وجود تعداد كمي از بيماران است،هاي ارتوپدي  اورژانس

هاي باليني قابل   دچار شكستگي)%15حدود (مراجعه كننده 
 از تمام اين بيماران با اين حال تقريباً. باشند توجه مي
موارد اين % 85ي به عمل مي آيد، در حالي كه در پرتونگار

 . )1-6(تشخيصي مثبت هستند  وردهايآ ها فاقد دست پرتونگاري
اولين بار  ،كاهش استفاده از پرتونگارياي يافتن راهي براي بر

اي  اي چند مرحله  و همكاران پروژه1»تيلشا« 1992در سال 
گيري در مورد استفاده از  زمودن قوانين تصميمبراي تعريف و آ

. دنهاي مچ پا ترتيب داد  در آسيبپرتونگاري
 (OARs) 2قوانين مچ پاي اتاوا، )3(در مرحله اول اين پروژه

 يافته باليني استاندارد شده در بيماران دچار 32 طريق بررسي از
تمامي » قوانين اوليه«براساس . هاي مچ پا تعريف شدندآسيب

دچار درد در ناحيه ) 1: (يماران آسيب ديده از ناحيه مالئولارب
) 3( سال يا بيشتر سن داشتند، 55) 2(مالئولار بودند، 

 

دردناك 
ها داشتند  روي لبه خلفي يا نوك هر يك از قوزكبودن موضعي 

بلافاصله پس از حادثه و نيز در بخش اورژانس ) 4(يا اينكه 
از انين واين ق.  داده بودندتوانايي تحمل وزن خود را از دست

به همين ترتيب . دار بودربرخو% 1/40و ويژگي % 100حساسيت 
در  . نيز ارزيابي انجام شدهاي ناحيه مياني پا، در مورد آسيب

 كه شامل دو مرحله بازنگري و )4(مرحله دوم اين پروژه
قوانين اوليه بود، حساسيت قوانين بازنگري3 ارو  نگر سازي آينده

و بدين ترتيب محاسبه شد % 100رحله رواسازي ر مشده د
(OARs)    ).1شكل (شكل گرفتند »  قوانين مچ پاي اتاوا«

 
1 . Stiell 
2 . Otawa Ankle Rules 
3 . Refinement 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  موارد نياز به تهيه راديوگرافي براي تعيين (OARs)قوانين مچ پاي اتاوا. 1شكل 
 .هاي حاد مچ پا در بيماران دچار آسيب
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با توجه به ناچيز بودن مطالعات انجام گرفته در مورد تاثير 

 مرحله سوم )8،9(»نيطبابت معمول بالي«گيري بر  قوانين تصميم
 در طبابت OARsكارگيري   پروژه با هدف بررسي اثرات به

كارگيري اين   اين مطالعه نشان داد كه به. باليني به انجام رسيد
 درصد كاهش 28را به ميزان درخواستي هاي  پرتونگاري ،قانون
اي كه در حقيقت بخش پاياني پروژه  سرانجام مطالعه. دهد مي

OARs اين كارآزمايي باليني كه با  .)10(ذيرفتصورت پ بود
 -پرتونگارير كاهش موارد د OARs أثيرهدف ارزيابي ت

به واسطه استفاده ؛ ن كيفيت مراقبتدادبدون تحت تاثير قرار 
 -هاي مختلف پزشكاني با تجارب متفاوت و در بيمارستان

 درصد OARs، 4/26كارگيري   نشان داد كه بهطراحي شده بود
. دهد ميرا كاهش  به راديولوژي موارد ارجاع

گيري  هاي مربوط به قوانين تصميم در حال حاضر گزارش
 و در ساير )11(اند اي نموده باليني در متون پزشكي رشد فزاينده

 OARsهاي زيادي در راستاي رواسازي  كشورهاي جهان تلاش
  .)12-21(انجام شده است 
  در 2003 در سال   و همكاران2»باخمن «1مند مرور نظام

هاي ناحيه مالئولار و مياني   براي رد شكستگيOARsمورد دقت 
 ويژگي و% 6/99تا % 4/96 از OARsحساسيت نشان داد كه پا 
مطالعات ديگري . )22(متغير بوده است% 3/26تا  %9/47ن از آ

-25( را نشان دهندOARs اند روايي نيز وجود دارند كه نتوانسته

23(.  
هاي مچ پا و انجام  شيوع بالاي آسيببنابراين با توجه به 

 روتين از همه بيماران، و نيز با توجه به صورت  بهها پرتونگاري
، رواسازي اين قوانين در OARsبه فرد  هاي منحصر ويژگي

  .جمعيت ايراني مد نظر قرار گرفت
  

  ها روشمواد و 
 1382 ماه از بهمن ماه سال 3نگر به مدت  مطالعه آيندهاين 

 در اورژانس بيمارستان اختر بر 1383دين ماه سال لغايت فرور
ناحيه مياني يا  بيمار كه در اثر تروماي غيرنافذ مچ پا 200روي 

 
1 . Systematic review 
2 . Bachman  

.  انجام گرفتاحي شده بودند،ودچار درد در اين نپا 
صورت ناحيه  به »تيلشا«طبق مطالعات ذكر شده هاي  قسمت
ان تالوس سانتي متر ديستال تيبيا و فيبولا و استخو6مالئولار ) ( ،

ها،  هاي ناويكولار، كوبوييد، كونئيفرم استخوانناحيه مياني پا (و 
  .)9(تعريف شدند) زايده قدامي كالكانئوس و قاعده متاتارس

بيش از باردار كه كساني ،بيماران  ، سال14بيماران كمتر از 
ارزيابي گذشته بود، بيماراني كه براي آنان  روز از حادثه 7

دچار تروماي متعدد يا كاهش سطح  و كردهمجدد مراجعه 
از تحقيق حذف شد  . ندهوشياري بودند 

درد در (  OARs متغير باليني دخيل در هشتبيماران از لحاظ 
ناحيه مالئولار، درد در ناحيه مياني پا، تندرنس استخواني روي 
قوزك خارجي، تندرنس استخواني روي قوزك داخلي، تندرنس 

تندرنس استخواني روي قاعده متاتارس استخواني روي ناويكولار، 
، عدم توانايي تحمل وزن در محل حادثه و ناتواني تحمل در پنج

نتايج  و ؛شدندرزيابي ا توسط دستيار ارتوپدي) بخش اورژانس
درج گرديد ثبت اطلاعات مربوط به هر بيمار    .در برگه

 و OARsپس از معاينه، ارزيابي متغيرهايبيماران از تمام  
پا يا مچ پا انجام پرتونگاري از سته به محل درد، ب ،عاتثبت اطلا

ارتوپدي تفسير  به وسيله دستيار پرتونگارينتايج . پذيرفت مي
  . گرديد مي

. انجام گرفت با نرم افزار SPSS ها دادهآماري هاي  تحليل
براي نتايج مثبت و نمايي 3 حساسيت، ويژگي، نسبت درست
 ارزش اخباري منفي آزمون منفي آزمون، ارزش اخباري مثبت و

. محاسبه شدند% 95با حدود اطمينان 

  ها يافته
) زن 95  مرد و105(مجموعدر  مورد بررسي قرار  بيمار 200 
±م. گرفتند

±

 

9 يانگين  سال 31/  و 73حداكثر (95/15سن بيماران 
 سال 30كمتر از  ) نفر117 (بيماران %60، و سن ) سال14حداقل 

 18/18 81/32 متوسط زمان مراجعه پس از وقوع حادثه .بود
% 50 و بيش از  ساعت16/0ترين مراجعه  بود سريع. ساعت بود

ار ـ بيم142. فته بودندرورت گ ساعت پس ازحادثه ص7آنها از  ــ

3 . Likelihood ratio  
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  مشخصات بيماران. 1جدول 
  درصد  تعداد  مشخصه
      جنس
  5/52  105  مرد 
    5/47  95  زن

      سيبمكانيسم آ
  5/24  49  هاي ورزشي فعاليت

  5/15  31  فرود از پله
  5/12  25  افتادن در چاله 

  10  20  خوردگي حين راه رفتن معمول پيچ
  5/8  17  ضربه مستقيم

  8  16  سقوط از ارتفاع
  5/6  13  نعگيركردن به ما

    5/14  29  ساير 
  موارد شكستگي 

  
37  

  
5/18  

  16/62  23  ناحيه مالئولار
  54/40  15      مالئول خارجي 
  51/13  5      مالئول داخلي 
  11/8  3      باي مالئولار
  0  0      كالكانئوس

  0  0      تالوس 
  84/37  14  ناحيه مياني پا 

  14/35  13      قاعده متاتارس پنجم
  0  0  اويكولار    ن

  7/2  1      كوبوييد
    0  0  ها     كونئيفرم

      اقدامات درماني 
  5/55  111  آتل كوتاه پا
  21  42  گچ كوتاه پا 

  19  38  )شامل بانداژ جونز(درمان محافظه كارانه 
  5/2  5  جراحي 

  2  4  ساير
  

 بيمار دچار آسيب توأم هر دو ناحيه شده 21در ناحيه مياني پا و 
.بودند

هاي  فعاليت: دند ازكننده آسيب عبارت بو هاي ايجاد مكانيسم
 25(، افتادن در چاله )نفر 31( از پله فرود، )نفر 49(ورزشي 

و، تر)نفر 20 (ي، پيچ خوردگي حين راه رفتن معمول)نفر

بيمار  مورد 23شكستگي وجود داشت كه %) 5/18 ( 37در 
در ناحيه %) 84/37( مورد 14در ناحيه مالئولار و ) 16/62%(

 شامل آتل انجام شدهاقدامات درماني . مياني پا ايجاد شده بود
كوتاه پا 

ماي 
، گير كردن به مانع )نفر 16(، سقوط از ارتفاع ) نفر17(مستقيم 

  ). نفر 29(و ساير موارد )  نفر13(

 ،) نفر38(، بانداژ )نفر 42(، گچ كوتاه پا )نفر 111(
  .)2 جدول(بودند  ) نفر4( و ساير موارد ) نفر5 (عمل جراحي

  

  
  OARsها با معيارها و بدون معيارهاي پيامد آسيب.2جدول

  فاقد معيارها  واجد معيارها  فاقد معيارها واجد معيارها  نوع آسيب  عدم شكستگي  شكستگي
هاي مچ پـا و ناحيـه ميـاني            آسيب ارزيابي كلي 

   پا
37  0  97  66  

  49  72  0  21  هاي ناحيه مالئولار آسيب
   14  11  0  12  هاي ناحيه مياني پا آسيب
www.SID.ir  3  14 0 4 هاي توأم هر دو ناحيه مچ و مياني پاآسيب
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موارد ها در   براي تشخيص شكستگيOARsحساسيت 

ناحيه )   مورد شكستگي21 بيمار، 142( مالئــولار گيديد آسيب
هاي توأم  و براي آسيب)  مورد شكستگي12 بيمار، 37(مياني پا 

حساسيت . بود% 100)  مورد شكستگي4 بيمار، 21(هر دو ناحيه 
OARs شكستگي، د مور37  بابيمار 200در  در ارزيابي كلي 

. محاسبه شد%  100
 ارزيابي كلي هر دو ناحيه، و نواحي دره شده ويژگي محاسب

هاي توام هر دو ناحيه به ترتيب  مالئولار، مياني پا و آسيب
در هر ارزش اخباري منفي  ،%65/17و % 56؛ % 5/40، 5/40%

منفي براي هر چهار  نمايي ، و نسبت درست100چهار مورد 
  .مورد صفر بود

يه هاي ناح  براي شكستگيOARsارزش اخباري مثبت 
و براي ارزيابي %  17/52، براي ناحيه مياني پا % 58/22مالئولار 

نمايي مثبت براي  نسبت درست. بود% 61/27كلي هر دو ناحيه 
 و 27/2، 68/1ناحيه مالئولار، مياني پا و ارزيابي كلي به ترتيب 

هاي توأم، ارزش اخباري  در مورد آسيب.  محاسبه شد68/1
زش اخباري مثبت و نسبت ر، انمايي منفي منفي، نسبت درست

و % 22/22 ، 0، % 100 به ترتيب OARsنمايي مثبت  درست
  ).3 جدول( محاسبه شد 21/1

  
  بحث

 مطالعات متعددي براي وضع قوانين 1981از سال 
هاي   در آسيبپرتونگاريگيري باليني در مورد استفاده از  تصميم

  .)12,10,5,2-22(مچ پا انجام گرفته است

 به )4( توسط مؤلفان اصلي آن در كاناداOARs در اين ميان
هاي باليني  خوبي طراحي، بازنگري و رواسازي شده و در محيط

 ساده بودن، استفاده . به كار گرفته شده استيمختلف و متعدد
؛ آن را به ابزاري OARs )26(آسان، و قابليت به خاطر سپردن

 و  ارجاع به راديولوژيبسيار توانمند براي كاهش موارد
به . تبديل كرده استها  جويي قابل توجه در وقت و هزينه صرفه

ايالات متحده، انگستان، نظير ي يعلاوه، اين قوانين در كشورها
فرانسه، هلند، يونان، اسپانيا، استراليا و هنگ كنگ با موفقيت و 

  . )12-21(بخش رواسازي گرديده است نتايجي رضايت
گيري باليني كه   تصميمبا اين حال حتي آن دسته از قوانين

براي به كارگيري در هر به سه دليل  ،اند به دقت تعريف شده
 آن  دليل اول. مناسب نيستند ـ بدون رواسازيـموقعيت باليني 
يك جمعيت بيمار ممكن از بيني كننده منتج  كه قوانين پيش

است تنها به صورت اتفاقي نشان دهنده ارتباط بين عوامل 
در اين صورت در . ضي و پيامدها باشندبيني كننده فر پيش

بيني كننده  گروهي متفاوت از بيماران ممكن است عوامل پيش
  . ديگري يافت شوند

 پزشكان استفاده كننده احتمال داردكه است اين دليل دوم 
هاي   ويژگي،هاي طراحي مطالعه اصلي از قوانين يا ساير جنبه

، ممكن است در اين صورت هم. منحصر به فردي داشته باشد
  . قانون در يك شرايط جديد صادق نباشد

، ممكن است دليل سوم اين كه به علت مشكلات موجود
رده ـبكار بدر يك موقعيت باليني را ك قانون ـ يپزشكان نتوانند

 و 

  نمايي و ارزش اخباري نتايج حساسيت، ويژگي، نسبت درست. 3جدول 
  

  ويژگي  حساسيت
نسبت 

نمايي  درست
(+)  

نسبت 
نمايي  درست
)-(  

ارزش 
  اخباري 

(+)  

ارزش 
  اخباري 

)-(  
  %100  %61/27  0  68/1  %50/40  %100   چ پا و مياني پاارزيابي كلي نواحي م

  %100  %58/22 0  68/1  %50/40  %100  ناحيه مالئولار

  %100  %17/52 0  27/2  %00/56  %100  ناحيه مياني پا

  %100  %22/22 0  21/1  %065/17  %100  چ پا و مياني پاهاي توأم هر دو ناحيه م آسيب
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از اين . به صورت جامع يا كامل به انجام برسانندآن را 

گيري باليني نيازمند رواسازي  رو همه قوانين تصميم
.)27(تندهس

- 25(ي مطالعاتعض به علاوه نتايج به دست آمده در ب

 را نشان دهند، هر OARsپذيري نتايج   نتوانسته تعميم )23
 با نقايص شناسي روشگونه مطالعات از لحاظ  چند اين

استفاده » واقعي«اند يا از قوانين  اي مواجه بوده عمده
  .)28،29(اند دهكرن

 در جمعيت ايراني OARsتأييد نمود كه حاضر پژوهش 
 و نيز بخش )4( مطالعات مؤلفان اصليانتايجي مشابه ب

حساسيت اين . دربرداردرا اي از مطالعات ديگران  عمده
هاي مچ و بخش مياني پا  قوانين براي تشخيص شكستگي

بود و به كارگيري آن امكان كاهش بالقوه موارد % 100
بدين ترتيب . ردآو فراهم % 33 را به ميزان تقريباً پرتونگاري

تواند علاوه بر   در مراكز درماني ميOARsبه كارگيري 
ها،  هاي درخواستي، كاهش هزينه  پرتونگاريكاهش ميزان 

جويي در زمان را براي كادر  كاهش مواجهه با اشعه و صرفه
در آمريكاي شمالي . درماني و بيماران به دنبال داشته باشد

 از ناحيه مچ پا پرتونگاري ميليون 5 حدود سالانه بيش از
 ميليون دلار 500آيد كه هزينه تقريبي آن حدود  به عمل مي

هزينه  هايي كم بايد به اين نكته توجه كرد كه آزمون. است
اي  توانند هزينه هاي ساده مي پرتونگارياما پرتعداد مانند 

 ،معادل اقدامات پزشكي با فناوري پيشرفته و هزينه زياد
 .)30(ندنماي به نظام سلامت تحميل ،كم استفاده ولي با

 انجاماند كه   نشان داده مطالعات در كشور كانادابعضي از
مندي بيماران  باعث افزايش رضايتندادن پرتونگاري 

  . )10(شود مي
از آوردهاي صورت گرفته  بر اساس بردر اين مطالعه، 

 به طور در فصول مختلف،هاي موجود بيماران  پرونده
 مراجعه در روز به 70از % 20 حدود انگين،تقريبي و مي

هاي مچ پا تشكيل   آسيبرا اورژانس مركز پزشكي اختر
 5100 مراجعه در سال، 25500بدين ترتيب از . دهند مي

انجام هزينه . هاي مچ پا است مورد متعلق به آسيب

»پا مچ « پرتونگاري  24000 معادل هاي رخ و نيم رخ ناحيه 
»پا « پرتونگاريريال و براي   26600 هاي رخ و مايل ناحيه 

اي از  علاوه در حال حاضر در بخش عمدهبه . ريال است
پرتونگار،هاي مچ پا موارد آسيب ي از بيمار  هر دو مجموعه 

پرتونگاريبنابراين. شود تهيه مي   در صورت كاهش موارد 
، ريال در سال 85200000 رقمي معادل %33به ميزان 

صرفه جويي د توان  ي، و مشخواهد جويي  صرفه
حاصل از  غير كاهش زمان صرف شده در بيمارستان مستقيم 

مي. را نيز به اين مقادير افزود توان دريافت كه  در مجموع 
كارگيري گسترده اين قانون در سطح دانشگاه يا كل   به

را    . در بر خواهد داشتكشور صرفه جويي هنگفتي 
ها و  ديتاين قانون با محدوگيري  با اين حال به كار

آيا تمام پزشكان شاغل در . موانعي نيز روبه رو خواهد بود
هاي اورژانس حاضر خواهند بود بدون انجام  بخش

؟ آيا  بپردازندپرتونگاري پزشكان در  به درمان بيماران 
مشكلات ناشي و  مسئوليتصورت انجام ندادن پرتونگاري 

از احتمال وجود شكستگي را خواهند پذيرفت؟ برخي 
اند كه پزشكان حتي پس از برگزاري يك  ات نشان دادهمطالع

 به مدت يك ساعت و OARsبرنامه آموزشي در مورد 
 اند استفاده نكردهOARs، ازدوره  عليرغم ارزيابي مثبت 

)31( .  
 ميزان كاهش  به علاوه احتمال دارد در طبابت رايج،

بيش  به علت اضطراب بيمار و نيز مشغله پرتونگاريموارد 
دهند حتي در صورت عدم   پزشكاني كه ترجيح مياز حد

پرتونگاري، از بيماران خود وجود معيارهاي لازم براي 
 تهيه نمايند ؛پرتونگاري كمتر از ميزان پيش  .بيني شده باشد

به اين نكته نيز بايستي توجه نمود كه شايد در وضعيت 
 ،كنوني، بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني كشور

زم براي گردن نهادن به تصميم پزشك مبني بر پذيرش لا
نداشته باشند،را هاي مچ پا  در آسيبپرتونگاري  عدم انجام 

پرتونگاري و  توجهي  را نشانه بيبه رغم خود عدم انجام 
. مضاف بر اين كه در حال حاضر گرايش پزشك بپندارند

انجام اقدامات تشخيصي  افزايش يافته و اين بيماران به 
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يكي از موضوعات چالش برانگيز براي به واند ت مسئله مي

باشدگيري  . كار  اين نوع قوانين 
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حجم نسبتاً كم . هايي مواجه بود اين مطالعه با محدوديت

 پذيري كمتري  دست آمده قابليت تعميم شد نتايج به باعث  نمونه
به .  داشته باشند جمعيت ايراني و مراكز درماني كشوركلبراي 

هاي كالكانئوس،  واردي از ابتلا به شكستگيعلاوه عدم وجود م
 به تمامي ديد ايجاد شده نسبت ،لار و كوبوييديكوتالوس، ناو

 ييكسان. دكن ميمحدودتر را هاي اين ناحيه  شكستگي
هاي مختلفي از  در صورت بررسي معيارها توسط گروه 1ها يافته

پزشكان مقيم، كارورزان ( هاي اورژانس پزشكان شاغل در بخش
  .دشنيز در اين مطالعه مشخص ن) ستيارانو د

از تمام بيماران و در نتيجه خطر مواجهه پرتونگاري انجام 
 كل تلقيــه، از ديدگاه اخلاقي مشـبيشتر با اشعه در اين مطالع

هاي اورژانس تهيه  شد، چرا كه در حال حاضر در بخش مي
 .باشد  مي»مرسوم«بيماران اقدام » همه«از پرتونگاري 

ه به اينكه در اين مطالعه گروهي از بيماران فقط توج با
آسيب ليگامان داشتند و در بررسي درازمدت ممكن است 
جابجايي كهنه را پس از چند ماه بدون شكستگي نشان دهند، لذا 

 همچنين توصيه .شود بررسي با پيگيري درازمدت پيشنهاد مي
و OARsروايي شود  مي ز در مراك هايي با حجم بيشتر  در نمونه

مختلف،  با يهاي مختلف درمان  و توسط گروههاي  جمعيت
گرايش و ؛  انجام پذيرد از تجربه و دانش بالينييسطوح متفاوت

  تأثير واقعي؛كارگيري اين قانون ه ببرايو پذيرش پزشكان 
مندي بيماران و   ميزان رضايت و،OARs گيريناشي از به كار

 قوانين از اين  يا سايرOARs گيريپزشكان در صورت به كار
. مورد بررسي قرار گيرد دست

  
1 . Interobserver reliability 
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