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  گانگرن انگشتان ينيب شيدر پ يسكميا يصيتشخ يها سة روشيمقا
  در بيمارستان حضرت فاطمه
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، گانگرنيمنف يرزش اخبارا ،مثبت ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ت يجاد گانگرن درآنها از اهمياحتمال ا ينيب شيانگشتان و پ يله شدگ يها بيدر انتخاب درمان مناسب جهت آس يصيتشخ يها آزمون :و هدف هينمز

و ارزش  [Positive Predictive Value (PPV)]مثبت  ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس يها سه شاخصين و مقايين مطالعه به تعيا. برخوردارند ييبالا

، حرارت، يرگيرنگ انگشتان، آزمون پر شدن مجدد مو( يسکميص ايع تشخيشش آزمون شا [Negative Predictive Value (NPV)] يمنف ياخبار

  .پردازد يجاد گانگرن در انگشتان له شده مياحتمال ا ينيب شيدر پ) يمتري، داپلر و پالس اکس۲۳با سوزن شماره  يزيتست خونر

ص داده شده و يک تشخيسکميا يرگيانگشت له شده که در بدو مراجعه بر اساس رنگ، حرارت و پر شدن مو ۱۴۴ ين مطالعه بر رويا: ها واد و روشم

م پوست و يها، ترم يشکستگ ي، جااندازيدمان جزئيو به صورت دبريماران تحت درمان کنسرواتين بيا. ر نبوده است، انجام شده استيپذ امکان يعروق يبازساز

با  يزي، تست خونريرگيشامل رنگ انگشتان، حرارت انگشتان ،مدت زمان پر شدن مجدد مو يسکميص ايروش تشخ ۶نت قرار گرفته و يدر اسپل يحرکت يب

مثبت  يارزش اخبار ،يژگيت، ويحساس يها جاد گانگرن در انگشتان له شده بر اساس شاخصياحتمال ا ينيب شيدر پ يمتري، داپلر و پالس اکس۲۳سوزن شماره 

  .شده است يبررس يمنف يو ارزش اخبار

ت ين حساسيو کمتر%) ۱۰۰(ت را دارند ين حساسيشتري،بيمتري، داپلر و پالس اکسيرگيآزمون رنگ انگشتان، مدت زمان پر شدن مجدد مو ۴ :ها يافته

 يژگين ويرنگ و حرارت کمتر يها آزمون%). ۱۰۰(باشد  يم يزيونرمربوط به آزمون خ يژگين ويشتريب%). ۷۵/۶۸(با سوزن است  يزيمربوط به آزمون خونر

مثبت را به  ين ارزش اخباريشتريب ۲۳با سوزن شماره  يزيکه آزمون خونريدرحال ،را دارند%) ۵۹/۲۴(مثبت  ين ارزش اخباريو آزمون حرارت کمتر%) ۸/۱۷(

، داپلر و پالس يرگيرنگ انگشتان ،مدت زمان پر شدن مجدد مو يها زموندر مورد آ يمنف ين ارزش اخباريشتريب%). ۱۰۰(خود اختصاص داده است 

  %).۹۰(ه کمتر است يکه در مورد آزمون حرارت از بقيدرحال، %)۱۰۰(باشد  يم يمترياکس

در صورت % ۱۰۰ يمنف يبه علت ارزش اخبار يمتري، داپلر و پالس اکسيرگيرنگ انگشتان، مدت زمان پر شدن مجدد مو يها آزمون :ريـگي نتيجه

 .ار ارزشمند استيبودن بس يعيرطبيدر صورت غ% ۱۰۰مثبت  يبه علت ارزش اخبار ۲۳با سوزن شماره  يزيکه آزمون خونريار ارزشمندند، درحالينرمال بودن بس

  .ها قابل استفاده نيست گيري نتيجه ن درست، چندايبالا ن يقبل يها آن مانند تست يمنف يمثبت و نه ارزش اخبار ينکه نه ارزش اخباريآزمون حرارت با توجه به ا
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  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
ع مراجعـه  ياز دلائل شا يكيانگشتان  يله شدگ يها بيآس

باشد كـه بسـته بـه     يدست م يبه مراكز اورژانس جراح  مارانيب
 .جاد خواهند كـرد يمار ايب يبرا يريچشمگ يب ناتوانيسطح آس

 مــارانيدر مــورد درمــان ب يريــگ مياز اوقــات تصــم ياريبســ
 ـ( ون و يزاســـيرواسكولار ياقـــدامات تهــاجم  ،ونيآمپوتاسـ

 ـ ،يريو تأخ يده فوريچيپ يها يبازساز  )ويا درمـان كنسـروات  ي
  7-1.باشد يمشكل م
و استفاده از  ينيبال ةنيمعا ماران با توجه به شرح حال،يدر ب
فـوق   يهـا  در رابطـه بـا انتخـاب درمـان     ،يصيتشخ يابزارها
 ـنكـات ز  در اخذ شرح حال توجه به .شود يم يريگ ميتصم ر از ي

  :باشد يمهم م يدرمان يريگ ميجهت تصم
 ـ راه،ـهم يها بيآس  ـيزمان آس  سـن،  وع دسـتگاه، ـب و ن

 ـ  ت بـودن، ـراست دست و چپ دس وجـود   حات،يرـشـغل و تف
 ـيمثل د يا هـنيزم يها يارـميب  ـكل يمـار يب ت،ـاب  ـ ،يوي  يقلب

 ـگار يرف سـمار و مصيزه بـيارات و انگـانتظ ،يو روان يعروق ا ي
  .خاص يدارو

ستم واسكولر است كـه بـا   ينه، سيستم در معاين سيمهمتر
  : شود يم يابير ارزيز يها روش

   يرگيرنگ انگشت، حرارت انگشت و پر شدن مجدد مو
ن مـوارد عبارتنـد   يعمده در ا يسكميا يصيتشخ يابزارها

  :از

داپلر و پالس  ،)Pinprick Test( 23 تست با سوزن شماره
  يمترياكس

 يو و صـبر كـردن بـرا   يرمـان كنسـروات  اشكالات د يبعض
عبارتنـد   ر،يا خينكه انگشت زنده خواهد ماند يمشخص شدن ا

  : از
 ـگيو پ يمار جهت مراجعات بعـد يصرف وقت ب) الف و  يري

  .ن مدتياز شغل در ا يدور ضمناً
 ـك و ضـد پلاكـت در ا  يوتيب يمصرف دارو شامل آنت) ب ن ي

  .مدت كه عوارض خود را دارند
عفونـت بخصـوص از نـوع منتشـر كـه       جـاد ياحتمال ا) ج
  . ر كنديز درگيسالم عضو را ن يها قسمت
 ـ ) د مجـدد جهـت    يدر صورت گانگرن شدن عضـو، جراح

  .ون لازم خواهد شديآمپوتاس
موجود  يصيتشخ يها است اگر بتوان با كمك روش يعيطب
م، با توجـه  يدرصد بروز گانگرن را مشخص كن يينان بالايبا اطم
 ـامل سـن، شـغل، انگ  ش(مار يط بيبه شرا  ـ ي گار، يزه، مصـرف س

ب و پروگنوز از جهـت احتمـال   يو شدت آس... ) انگشت مبتلا و 
درمـان   يد بتـوان بجـا  ينده، شـا يونل بودن عضو در آيفونكس

 ـ يون فوريمار، آمپوتاسيب يو برايكنسروات ن يم و بـد يانجام ده
 ـمار تحميته بر بيدينه و اتلاف وقت و موربيب حداقل هزيترت ل ي

  .شود
 ـ يهـا  سـه شـاخص  ين و مقايين مطالعه به تعيا  ت،يحساس

شش آزمـون   يمنف يمثبت و ارزش اخبار يارزش اخبار ،يژگيو
حـرارت انگشـتان،    رنـگ انگشـتان،  ( يسكميص ايع تشخيشا

با سوزن شـماره   يزي، تست خونريرگيآزمون پر شدن مجدد مو
 ـ23  ـ) يمتري، داپلر و پالس اكس  ـيب شيدر پ جـاد  ياحتمـال ا  ين

  .پردازد يدر انگشتان له شده م گانگرن

  ها واد و روشـم
و ) مار زنيب 5مار مرد و يب 84( ماريب 89 ين مطالعه بر رويا
بـه اورژانـس    1386انگشت له شـده كـه در طـول سـال      144

رفته يانجام پذ اند، مراجعه نموده) س(مارستان حضرت فاطمه يب
 ـ Pilotن حجم نمونه بر اساس مطالعه يا .است آغـاز  ش از يكه پ

 ـمحاسـبه گرد  مار انجام شـده، يب 20 يمطالعه بر رو  ده اسـت ي
)05/0=α.( ط يل واجد شـرا يماران با توجه به مشخصات ذين بيا

  :اند ورود به مطالعه بوده
 ـ يب له شدگيماران با آسيه بيكل ن يدست، در حد فاصل چ

نـات  يكه بر اساس معا (DIP) ستالينترفالانژال ديمچ تا مفصل ا
سـرد  (، حـرارت  )دهيا رنگ پريره رنگ و يت(نگ شامل ر ينيبال

مشخص  )هيثان 3شتر از يب( يرگيو مدت زمان پر شدن مو )بودن
ك است، به اتاق عمل برده شده و در آنجا يسكميشود كه عضو ا
 Wrist Block( ه مـچ ياز ناح يحس يكامل تحت ب يپس از بررس

ــراه  ــه همـ ــه  ياطم) Sedationبـ ــود كـ ــل شـ ــان حاصـ نـ
ر يپذ ب امكانيون با توجه به شدت و وسعت آسيزاسيرواسكولار

  .باشد ينم
  :اند ر از مطالعه حذف شدهيموارد ز

 كه انگشت آنهـا در موقـع مراجعـه واضـحاً     يمارانيب) الف
  .گانگرن است

 ـ   يكه خودشان عنوان م يمارانيب) ب  يكنند كـه هرگـز نم
  .ان را كنار بگذارنديا قليگار و يتوانند س
ابـت،  يماننـد د  يا نهيزم يها يماريب ةكه سابق يمارانيب) ج

 يعروقـ  يا قلبيو  يويكل يها يماريبافت همبند، ب يها يماريب
  .دارند
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 يكـه بـر خونرسـان    ييكه سابقه مصرف داروها يمارانيب) د
 ـيتأث م را ذكـر  ير دارند مثل بتابلوكرها، بلوك كننده كانال كلس
  .كنند يم

 يابيارز دست، اديز يفيو كث ياهيكه به علت س يمارانيب) ه
  .ستير نيپذ رنگ انگشت در آنها امكان

 ـسـتال را ن يآنها بند د يها بيكه آس يمارانيب) و ز شـامل  ي
  .ستال مچ استين ديمال به چيا پروگسيشده و 
ا انگشـتان  يف دست و يخف يب له شدگيكه آس يمارانيب) ز

نه با رنگ، حرارت و مدت زمان يكه بر اساس معايداشته اند بطور
ص داده نشـده  يك تشـخ يسـكم ي، عضو آنها ايرگيمو پر شدن

  . است
 ـو به صـورت ز يماران فوق تحت درمان كنسرواتيب ر قـرار  ي

  :گرفتند
اكسپلور محدود زخم فقط  ،يبا سرم نمك يپس از شستشو

مشـخص  ) ا وصـل بـودن  يقطع (ها  ت تاندونيكه وضع يدر حد
 در صورت وجود خارج شدند، يانجام شده و اجسام خارج شود،

، در صورت وجود، يسپس شكستگ انجام شده، ييدمان جزيبرد
با توجه به . م شده استيو پوست ترم يون جا اندازيپولاسيبا مان

جهت اسـتخوان   يونيكساسيچگونه فيك بودن عضو، هيسكميا
ص يتشـخ  يهـا  سـپس روش . ا پلاك انجام نشده اسـت ين يبا پ
  :اند ر كنترل شدهيبصورت ز يسكميا

سـه بـا سـمت    يم و مقايمشاهده مستقرنگ انگشت، با ) 1
و ) ا مشابه عضـو سـالم  ي يصورت( يعينرمال، كه به دو حالت طب

  . م شده استيتقس) رهيا تيده يرنگ پر( يعيرطبيغ
سه با قسمت سالم و با لمس با يحرارت انگشت، كه با مقا) 2

 ـيشود و به دو حالـت طب  يپشت انگشت وسط دست انجام م  يع
  . م شده استيتقس) سرد( يعير طبيغ) گرم(

 ـكـه بـا فشـار بـه ناح     ،يرگيمدت زمان پر شدن مو) 3 ه ي
دورسال انگشت و رها كردن آن و ثبت زمان برگشت  يشيپارون

 ـثان 3 يا مساويزمان كمتر : يعيطب(رنگ محاسبه شده است  ه ي
  8).هيثان 3شتر از يزمان ب: يعيرطبيو غ

 كه سوزن به پولـپ  ينحوه ، ب23اره ـتست با سوزن شم) 4
كـه بـه   ير نـاخن وارد شـده طور  يزر ـميليمت 2ت حدود ـانگش

 ـيسـتال برسـد و بـه دو حالـت طب    يبند د استخوان جـاد  يا( يع
  8.م شده استيتقس) يزيعدم خونر( يعير طبيو غ) يزيخونر

 ـ : يمتريپالس اكس) 5 ژن از يكه با ثبت درصد اشـباع اكس
 ــبستر ناخ  ـينگ بيتوريونـن توسط دستگاه م ن يـي تع يوشـه
 ـو غ )ثبت درصد اشـباع ( يعيبه دو حالت طب شده و  ـير طبي  يع

  8.م شده استي، تقس)عدم ثبت درصد اشباع(

كه پروب دسـتگاه قابـل حمـل داپلـر بـا      : يداپلر دست) 6
عه در دو طـرف  يسـتال بـه محـل ضـا    يدر د MHZ 10فركانس 

شـود و   يا سمع مي يانيپالس شر 8.انگشت قرار داده شده است
 ـيجـه، طب ياول نتشود كه در حالت  يا نمي و در حالـت دوم،   يع
  .شده است يتلق يعير طبيجه غينت

 ـوق و انجام پانسمان بـا رعا ـدامات فـبعد از اق ت اصـول  ي
 ـينت در وضـع يك اسـپل يان دست، ـپانسم  20(ونل يت فونكس
 ـ 70 ون مچ،ـيه اكستانسـدرج و  MPون مفاصـل يدرجه فلكس
IP شـده و  مار گذاشـته  يب يبرا) ون مختصريها در حالت فلكس

درجه بالا نگه داشته شـده   30بعد از عمل اندام به اندازه حدود 
  .است

كــزاز را بــر اســاس ســابقة  يلاكســيمــاران پروفيتمــام ب
 ـ افت كردهيون دريناسيواكس  ـوتيب ياند و در تمام موارد آنت ك ي
ق ين قبل از عمل تزريسين به همراه جنتاماـيشامل كفل يقيتزر

مـاران فـوق   يبه تمـام ب  .ه استـافتيه ـص ادامـيو تا زمان ترخ
بـه  . ول بعد از عمل داده شده اسـت ـداميرـيپ ين و ديرـيآسپ

مـاران  يب. ان مصرف نكننديگار و قليه شده سيماران توصيتمام ب
ط زخـم بـا دسـتور    يساعت بعد از عمل، بسته به شرا 48تا  24
 ـ ييدارو  ـريپ يو د mg/day 100ن يريآسـپ  ن،يسفالكس دامول ي

mg/TDS ِ25 هفته بعـد   يكت يزين وـياول. اند دهـرخص شـم
 ــگاه و سپـا درمانيدر اورژانس  ته دوم انجـام شـده   ـس در هف

ض پانسـمان  يان تعويك روز درميماران يواصل بـن فيدر ا. است
  .اند شده

 ـزيات انگشت در ويت حيكه وضعيدر موارد اول و  يت هـا ي
 ـگيمـار پ يت بيدوم هنوز مشخص نبوده، تا هفته سوم وضع  يري

 يكه گانگرن شده باشد، آمپوته شده و موارديموارد. شده است
 ـيو اقدامات ترم يوتراپيزياند، جهت ف كه زنده مانده  يبعـد  يم
  8.اند فرستاده شده
 ـ يهـا  شاخص  ـيو ت،يحساس  مثبـت  يارزش اخبـار  ،يژگ

)PPV( يمنف يو ارزش اخبار )NPV(  ك از شـش آزمـون   يهر
 ـ ييفوق در تع تان محاسـبه شـده   ن احتمال بروز گـانگرن انگش

  .است

  ها يافته
شـاخص در مـورد    4ها لازم است در مورد  افتهيقبل از ذكر 

 .ح داده شوديها توض تست
 ـ: (Sensitivity)ت يحساس  ـت يحساس ك آزمـون نشـان   ي
مـار  يآن آزمون، ب ةليوسه مار است كه بياز افراد ب يدهنده بخش

 ـت يگر حساسيبه عبارت د. اند ص داده شدهيتشخ ك آزمـون  ي
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  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

ك فرد اسـت بـه شـرط    يحتمال مثبت بودن جواب آزمون در ا
  .مار باشديآنكه فرد ب

 ـ  نشان يژگيو: (Specifity) يژگيو از افـراد   يدهنـده بخش
. اند ص داده شدهيله آن آزمون، سالم تشخيوسه سالم است كه ب

بـودن جـواب    يك آزمون احتمال منفي يژگيگر ويبه عبارت د
  .سالم است ه فرد واقعاًك فرد است به شرط آنكيآزمون در 

 Positive Predictive Value or)مثبـت   يارزش اخبـار 

PPV)  :ًمار باشـد را بـه شـرط مثبـت     يب احتمال آنكه فرد واقعا
  .دهد ياو نشان م يجه آزمون برايبودن نت

 ـ يارزش اخبـار   Negative Predictive Value or) يمنف

NPV)  : ًـ  مار نباشد رايب احتمال آنكه فرد واقعا   يبه شـرط منف
  .دهد ياو نشان م يجه آزمون برايبودن نت
كـم  . انـد  مـار زن بـوده  يب 4مـار مـرد و   يب 85مار، يب 89از 

 80 يك مـرد يمار ين بيتر ساله و مسن 2 يمار كودكين بيتر سن
ن درصـد  يشـتر يسـال و ب  47/31سـن   يانگينم. باشد يساله م

  . ماران در دهة سوم عمر بوده استيب
مورد مطالعـه قـرار    يب له شدگيت با آسانگش 144در كل 

مورد، دست چـپ بـوده    75مورد، دست راست و  69گرفت كه 
 ـب دين انگشت آسيعتريانگشت اشاره شا). 3نمودار (است  ده ي

ب انگشـت  يو بعد از آن به ترت%) 72/34ا يمورد  50(بوده است 
 ،%)36/17( مـورد  25، انگشت حلقـه  %)92/22(مورد  33وسط 

%) 72/9(مـورد   14و شست %) 28/15(مورد  22انگشت كوچك 
، يكيمكان يها نيماش. اند را شامل شده يرين موارد درگيشتريب

: ، كه شامل%)86/76ا يمورد  116(اند  ن علت تروما بودهيعتريشا
 73 باشد كه البته پرس بـا  يم... ر و يمته، بالابر، زنج فرز، پرس،
ن علـل  يعتريشـا ن علت بوده است و بعـد از آن  يعتريشا مورد،

  :عبارتند از
، %)42/10(مـورد   14انگشتان در ين رويافتادن جسم سنگ

بـوده  %) 78/2( مـورد  4و موارد متفرقه %) 94/6(مورد  10اره در
، همزمـان  %)19/88(مورد 127در  ياز نظر وجود شكستگ. است

از . ، وجود نداشت%)8/11(مورد  17وجود داشت و در  يشكستگ
انگشـت   112گـانگرن شـد و   %) 22/22(مورد  32انگشت،  144

  .زنده ماند%) 78/78(
 ـ يعيمورد، رنگ طب 20در مورد آزمون رنگ انگشتان در  ا ي

 ـمورد رنـگ غ  124داشتند و ) يصورت( يجه منفينت  ـير طبي  يع
 ـا تيده يرنگ پر( در . بـوده اسـت  ) تـر از انگشـتان نرمـال    رهي

 نشد از گانگرن مشاهده يچ مورديه بود، يعيكه رنگ طبيموارد
 ـير طبيدر گروه با رنگ غ يول گـانگرن  %) 8/25(مـورد   32، يع

  .شدند

مـورد انگشـتان سـرد     122ون حرارت، در ـورد آزمـدر م
رن شدند ـگانگ%) 51/24(ورد ـم 30ودند كه ـب) جه مثبتـينت(

 ــينت(ورد گرم ـم 22و   ـ) يجه منف  ـ 2ودند كـه  ـب %) 9(ورد ـم
  .گانگرن شدند

 يعيمورد طب 82در  ،يرگيودر مورد تست پر شدن مجدد م
گـانگرن   يچ مـورد يبود كه ه) هيثان 3 يا مساويكمتر ( يا منفي

 ـثان 3شـتر از  يب(ا مثبت ي يعير طبيمورد غ 62در  ينشد ول ) هي
 يتمـام  يبـه عبـارت  . گانگرن شـدند %) 61/51(مورد  32بود كه 

  .دبو يعير طبيموارد گانگرن شده، غ
 ـيورد پـالس اكس ـدر م  ـ 92 ،يرـمت  ـغورد ـم  ـير طبي  يع

مـورد   52. دندـگانگرن ش%) 78/34(ورد ـم 32بود كه ) مثبت(
 يبه عبارت. رن نشدندـدام گانگـچ كـيبود كه ه) يمنف( يعيطب

 ـيرطبيغ يمتريس اكسـرن شدند پالـكه گانگ يتمام موارد  يع
  .داشتند

ر يضربان غ(ا مثبت ي يعيرطبيمورد غ 53در مورد داپلر، در 
 ـ %) 38/60(رد مو 32بود كه  )قابل سمع  91 يگانگرن شـدند ول
 ـ) ضربان قابل سمع( يا منفي يعيمورد طب  يچ مـورد يبود كه ه

داپلـر   كه گانگرن شـدند،  يتمام موارد يگانگرن نشد به عبارت
  .داشتند يعيرطبيغ

 22، در 23با سـوزن شـماره    يزيونرـون خـورد آزمـدر م
 كـه ) جـه مثبـت  يا نتي يعير طبيغ( ده نشديد يزيونرـمورد خ

ده يد يزيمورد خونر 122در  يـول%) 100(رن شدند ـگانگ يهمگ
 ــيا نتي يعـيحالت طب( شد مـورد گـانگرن    10كـه  ) يـجه منف

  .شدند
 ي، ارزش اخبـار يژگيو ت،يحساس(ها  ، كل شاخص1جدول 

 ـ يمثبت و ارزش اخبـار  ص يروش تشـخ  6مربـوط بـه   ) يمنف
در نمونـه  به عنوان  ماريب 3 يفتوگراف.  دهد يرا نشان م يسكميا

  .آورده شده است مقاله
چـپ، توسـط    5-2انگشتان يب له شدگيمار اول دچار اسيب

دستگاه پرس شده است كه در همة انگشتان بـا داپلـر ضـربان    
شود كه انگشـتان گـانگرن    يده ميتال سمع شد و ديژيان ديشر

  .اند نشده
انگشت اشاره دست چـپ   ين رويمار دوم جسم سنگيدر ب

 ـها مثبت بوده اسـت و د  تست يجة همگيافتاده است كه نت ده ي
  .شود كه انگشت گانگرن شده است يم

 ـتوسـط زنج  5و4انگشتان يب له شدگيمار سوم آسيدر ب ر ي
جـة  يشده اسـت نت  يكه بررس 4جاد شده است كه در انگشت يا

شود كه گانگرن شـده   يده ميها مثبت بوده است و د تمام تست
  .است
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  )روز بعد از عمل۱۰(مار اول يب  )قبل از عمل(مار اول يب

   

  )عمل از بعد روز ۱۰( مار دوميب  )قبل از عمل(مار دوم يب

   

  )عمل از بعد روز ۷( مار سوميب  )عمل قبل از( سوم ماريب
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  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

  يصيروش تشخ ۶ يابيارز يها شاخص -۱جدول 

 (NPV) يمنف يش اخباردرصد ارز (PPV) مثبت يدرصد ارزش اخبار  يژگيدرصد و  تيدرصد حساس  نوع آزمون

  %۹۰  %۵۹/۲۴ %۸۷/۱۷ %۷۵/۹۳ حرارت

  %۱۰۰  %۶۱/۵۱ %۲۱/۷۳ %۱۰۰  يرگيمجدد مويپر شدگ

  %۱۰۰  %۷۸/۳۴ %۴۳/۴۶ %۱۰۰  يمتريپالس اکس

  %۱۰۰  %۳۸/۶۰ %۲۵/۸۱ %۱۰۰ يداپلر دست

  %۸/۹۱  %۱۰۰ %۱۰۰ %۷۵/۶۸  ۲۳با سوزن شماره يزيخونر

  %۱۰۰  %۸/۲۵ %۸۶/۱۷ %۱۰۰ رنگ

  
  
  گيـري و نتيجه ثبح

از  يكيدست و انگشتان  (Crushed) يله شدگ يها بيآس
باشد، كـه هـم از    يماران اورژانس دست ميع در بيمشكلات شا
 ـي، يبازساز يها كيو هم از نظر تكن يدرمان يزير نظر برنامه  يك
باشـد، بخصـوص    ياورژانس دست م يها ن مقولهيتر از پرچالش

از موارد بـا   يليخ در. ه باشندز شدين يسكميكه منجر به ا يوقت
م بـه  ية تصـم يب اگر در مراجعه اوليتوجه به شدت و وسعت آس

 ـشـتر از  يهـم ب  يم كـار يرينگ يون فوريآمپوتاس ك درمـان  ي
اكسپلور  زخم، يو شستشو ييدمان جزيو بصورت دبريكنسروات

و بالا  يحركت يم پوست و بيها، ترم يشكستگ يمحدود، جا انداز
دنبـال آن از  ه عضو انجام داد و ب يتوان برا ينمنگه داشتن اندام 

شود كه اگر انگشت گانگرن شد، آمپوته  يم يروياست صبر پيس
در . انجـام شـود   يريتأخ يشده و اگر زنده ماند اقدامات بازساز

تـر از زنـان    عيدست در مردان، شا يب له شدگين مطالعه، آسيا
 Okekeعـه  كه مشـابه دو مطال %) 49/4در مقابل % 51/95(بوده 

ن انگشت يعتريانگشت اشاره شا 10و9.ه استيترك Unluه و يجرين
مطالعات  در 9.متفاوت است Okekeمبتلا بوده است كه با مطالعه 

 ـمكان يهـا  نـين مطالعه، ماشير مانند اـگيد ن يعتريشـا  يكـي
اكثـر مـوارد در    10و9.دست بوده است يله شدگ يها بيعلت آس

 ـ 9هيجريابه مطالعه نـمش ر رخ داده است كهـدهة سوم عم  يول
 ـ 10هـياوت با مطالعه تركـمتف در دو دهـة اول عمـر    دتاًـكه عم

  .باشد يبوده، م
در  يـكمـــسيا يـصــيتشخ يهــا ورد ارزش روشـدر مــ

 ـيت تـاكنون ه ـدس يـله شدگ يها بـيآس  يا ونه مطالعـه ـچگ
ن مطالعه را بـا  ـيا ياـه هـافتيم ـيده است كه بتوانـام نشـانج

 ـسه كنيآن مقا  ــي  ـ يـم ول  ـب ذـمطال  ــي  ــل ق ت ـابل برداش
  .باشد يم

 ـيباشد  يم% 100ت آزمون رنگ انگشت يحساس تمـام   يعن
ر يكه انگشت آنها گانگرن شد، در موقع مراجعه رنگ غ يمارانيب

ز يرنگ انگشت ن يمنف يارزش اخبار. انگشت را داشتند يعيطب
 ـ   يعنيباشد  يم% 100 ال اگر رنگ انگشت در موقـع مراجعـه نرم

  .انگشت گانگرن نخواهد شد% 100باشد به احتمال 
 اسـت، % 8/25در مورد رنگ  (PPV) مثبت يارـارزش اخب

 ـوقع مراجعـه غ ـاگر رنگ انگشت در م يارتـبه عب  ـير طبي  يع
رن خواهد ـگانگ% 8/25ال ـباشد به احتم) ده رنگيا پريره ـيت(

 ـ    يون رنگ تستـن آزميابراـبن. شد آن  يخواهـد بـود كـه منف
 ـت آن ارزش تشخـمثب يد است ولـارزشمن  ـ يصـي . دارد يكم

 ـ يژگيو يول%) 100(ار حساس است ين تست هرچند بسيا  يكم
  %).86/17(دارد 

 ـدر مورد تست حـرارت ن   ـ ز مثـل رنـگ،  ي آن ارزش  يمنف
ــتريب ــت آن دارد و حساسـ ـ يش ــالاتر  NPVت و ياز مثب آن ب
مـار گـرم   يوقع مراجعه، انگشت له شدة بـر در مـاگ. دـباش يم

 ـيدر عـوض و . گانگرن نخواهد شـد % 90به احتمال ،باشد و  يژگ
PPV اگر در موقع مراجعه، انگشـت   يعنين است ين تست پائيا

مـار گـانگرن   يانگشـت ب % 59/24مار سرد باشد بـه احتمـال   يب
  .خواهد شد

 ـ در تسـت پـر شـدن مجـدد      NPVت و يبالا بودن حساس
اگـر   يبـه عبـارت   .كنـد  يبودن آن را ارزشمند م ي، منفيرگيمو

كمتـر   يرگيانگشت له شده در موقع مراجعه، پر شدن مجدد مو
گانگرن نخواهـد  % 100ه داشته باشد به احتمال يثان 3 يا مساوي

اگـر  . شـتر اسـت  يآن از رنـگ و حـرارت ب   PPVو  يژگيو. شد
، يرگيانگشت له شده در موقع مراجعه، پـر شـدن مجـدد مـو    

گانگرن خواهد  %61/51تمال ه داشته باشد به احيثان 3 شتر ازيب
  . شد
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  ... صييهاƽ تشخ سة روشيمقاـ  د فروتنيدکمال سيسدكتر 

 ــاهـمش يرـمتيس اكسـورد پالـدر م  ـ يده م ود كـه  ـش
 ـ ـون رنگ و آزمـد آزمـمانن  ـ ـون پـر ش ، يرگيوـدن مجـدد م
سـت و  ين يك تست اختصاصين يا يول .باشد يار حساس ميبس

PPV ـ يارتـدارد به عب يـنيپائ اًـنسبت   ـ رـاگ ت لـه  ـدر انگش
توسـط پـالس    يانيژن شـر يسوقع مراجعه اشباع اكـشده در م

انگشـت گـانگرن   % 78/34ثبت نشود به احتمـال   يرـمتياكس
  .خواهد شد
 ــدر م  ــورد داپل  ـن يـر دست  ـ ي شـود كـه    يز مشـاهده م
 ـ ـآن مشابه آزم يت بالايحساس ون پـر شـدن   ـون رنـگ، آزم
اگـر در   يبه عبارت. تـاس يرـمتيس اكسـو پال يرگيوـمجدد م
تال يژيد يانيرـواج شـه، امراجعـوقع مـم ده درـه شـانگشت ل

 ــابل سمـر قـا داپلـب  ــع باش  ــد ب  ـ% 100ال ـه احتم ت ـانگش
 ـيو يرفـاز ط. دـواهد شـرن نخـگانگ نسـبت بـه    PPVو  يژگ
 ـ. شتر اسـت يب يرـمتيس اكسـو پال cr حرارت، رنگ، ر در ـاگ

 ـد يانيراجعه ضربان شـر ـوقع مـانگشت له شده در م تال يژـي
رن خواهد ـت گانگـانگش% 38/60ل اـقابل سمع نباشد به احتم

  .شد
كا يدر آمر Donaldبا مطالعه  يج مشابهيتست با سوزن نتا

شود كه تست با سوزن  ين آزمون مشاهده ميدر ا 8.داشته است
 ـيو و PPV يست وليحساس ن يليك تست خي آن را % 100 يژگ
بـه  . كنـد  يص بروز گانگرن ميه در تشخيز با بقيك آزمون متماي

 يزيبه پولـپ انگشـت، خـونر    23در تست با سوزن اگر  يعبارت
انگشت گانگرن خواهد شد و اگـر  % 100م به احتمال ينداشته باش

 ـ يزيخونر انگشـت گـانگرن   % 8/91م بـه احتمـال   يداشته باش
  . نخواهد شد
 ـداد و ارقام فوق دـسه اعيبا مقا  ـي شـود كـه اكثـر     يده م

 زان بـروز گـانگرن،  ياز جهت م يـسكميص اـيتشخ يها تـتس
هـا شـامل    در مورد اكثـر تسـت   يعنيدارند  ييت بالاـيحساس
، پــالس يرگيون پــر شــدن مجــدد مــوـون رنــگ، آزمـــآزمــ
 ـ   يمترياكس ، NPV 100%و % 100ت يو داپلر با توجـه بـه حساس
 ـ ،دارد ياديتست ارزش ز يـجه منفـينت  ـدر مـورد ا  يول  4ن ي

ن، مثبــت آنهــا ارزش يپــائ PPVو  يژگــيت بــه علــت وـتســ
نخواهد داشت و برعكس در مـورد تسـت بـا     يدايز يصيتشخ

 ـ يت پائياگرچه حساس 23سوزن شماره   ـيو ين اسـت ول و  يژگ
PPV  جه مثبـت آن  ينت يصيباعث شده ارزش تشخ% 100معادل

  .بالا باشد
از مشـكلات مربـوط بـه     يوق بخشـف يها افتهيبا توجه به 

 در يدرمـان  يزير مار و برنامهيردن بـانگشتان له شده در آگاه ك
  . د شدـه حل خواهيمراجعه اول

ماران كه احتمال زنـده مانـدن   يل باوئبه س يتا حدود: اولاً
پاسخ داده خواهـد   كنند، يل ماوئه سيانگشتان را در مراجعه اول

تـال را  يژيان ديبه عنوان مثال  اگر با داپلر بتوان ضربان شر. شد
ت به مار گفيتوان به ب ين مطالعه ميسمع نمود، اگرچه بر اساس ا

در عمل با توجـه   يانگشت گانگرن نخواهد شد ول% 100احتمال 
 ـيت سيعدم رعا گر مثلاًيد يبه وجود فاكتورها  ـدن يگار نكش ا ي

ها كه بخصـوص از   پانسمان ةا نحويرش در مورد مصرف دارو يپذ
د ينبا ر علل،ين انگشتان نباشد و سايا با فشار بيدور  تا نوع دور

 ـيتوان بـه ب  يم وده وـر نمـرا ذك% 100 عدد ار گفـت كـه بـه    ـم
 ـ. زنده خواهد مانـد  ياد انگشت ويار زيال بسـاحتم ا اگـر در  ي

 م،ياز پولپ نداشت يزيخونر ،23با سوزن شماره  يزيتست خونر
  . انگشت گانگرن خواهد شد% 100گفت به احتمال  يتوان به و يم

به . ار كمك كننده استيبس يدرمان يزير از نظر برنامه: اًيثان
 ـه تانـدون  يم اوليترم وان مثال در انگشتان له شده عمدتاًعن ا ي

 ـياز بـه ف يون ندارد و فقط استخوان نيكاسيعصب اند ون يكساس
 يلـب مـرز   يك و خونرسانيسكميط ايبا توجه به شرا يدارد ول

 ـاز طر ياز اوقات با توجه به امكان صدمه به خونرسـان  يليخ ق ي
حال اگر بـا  .شود يم يوشپ ز چشمين كار نيها، از انجام ا كولترال

 ـ   ـيداپلر ضربان قابل سمع داشـته باش نـان  يتـوان بـا اطم   يم م
. انجـام داد  يون محدود اسـتخوان يكساسيمار فيب يبرا يشتريب

 يزيخـونر  23كه در تست با سوزن شماره  ين در موارديهمچن
 ـ يت له شدگيم با توجه به ماهياز نوك انگشت ندار ب كـه  يآس

 ـ  يريدرگز يگر نيچند جز د اكثراً اگـر   يسگمنتال دارنـد و حت
جهـت   يده بعديچيزنده بماند اقدامات متعدد و پ انگشت ندرتاً

از خواهد بود يمار نيب يفراوان برا يها نهيل هزي، با تحميبازساز
ف خواهد بود، بخصوص ي، ضعيز از نظر عملكردين ييجه نهايو نت

در  Zone II ب انگشت با قطع تاندون فلكسـور در يدر موارد آس
را  يون فـور يمار آمپوتاسيه كردن بيتوان پس ازتوج ين، ميبالغ
شـود اكثـر    يهرچند در عمل مشاهده م. در نظر گرفت يو يبرا
% 100 يشود كـه انگشـت و   يبه آنها گفته م يوقت يماران، حتيب

 ـيگانگرن خواهد شد باز هم رضا  يون فـور يت به انجام آمپوتاس
 ـيا در موارديدهد  ينم  ـو  يرمتيكه پالس اكس جـة  يا داپلـر نت ي
 ـ ياز به بازسـاز يدارند ن يعيطب  ـجهـت ح  يعروق ات انگشـت  ي
  .باشد ينم

، پـالس  يرگيرنـگ، پـر شـدن مجـدد مـو      يهـا  ونـآزم
له  يها ص بروز گانگرن در انگشتيو داپلر در تشخ يرـمتياكس
در  يبـه عبـارت  . دارنـد % 100معـادل   NPVت و يده حساسـش

 ـ  ـ ـصورت نرمال بودن آنها انگش % 100بـه احتمـال    ده،ت لـه ش
گر از جملـه  يط ديكه همه شرا يبه شرط(د ـد شـگانگرن نخواه
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 ــع  ـ  يگار، مصـرف دارو يدم مصرف س ، پانسـمان  يضـد پلاكت
از . آل باشد دهـيط ايدر شرا...) و  يا نهيزم يارـميعدم ب ح،يصح
در  يقو ينيب شيتوان پ يها نم ن آزمونيجه مثبت اـيبا نت يطرف
 ـ. ن كردرـورد بروز گانگـم  ـ ـبالع بـا   يزيونرـكس در تسـت خ

 ـ يزيونرـ، اگر خ23اره ـسوزن شم م بـه احتمـال   ينداشته باش
  .رن خواهد شدـانگشت گانگ% 100

آن و چه در مورد  يز چه مورد منفيمورد تست حرارت ن در
 ـ يمثبت آن نم  ـ   يتوان اظهار نظر قطع آن  ينمـود هرچنـد منف

 PPVآن از  NPV يارزشمندتر است به عبارت) گرم بودن يعني(
  .باشد يشتر ميب

مـار و  ياز مـوارد، در آگـاه كـردن ب    ياريموارد فوق در بس
  .ثر خواهند بودؤم يدرمان يزير برنامه
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Abstract: 

 
A Comparison between Diagnostic Methods of Ischemia 

in Prediction of Digital Gangrene Probability in 
Hazrate Fateme Hospital 

Seyed Forotan S.K. MD*, Rahimian Sh. MD**, Akbari H. MD***,  

Mousavi S.J. MD****, Hasani E. MD*** 

(Received: 20 Dec 2008 Accepted: 5 April 2009) 

 
Introduction & Objective: Diagnostic tests are important in treatment planning and prediction of the 

probability of gangrene in hand crushing injuries. This study determines and compares sensitivity, specificity, 
Positive Predictive Value and Negative Predictive Value of six common diagnostic tests of ischemia in 
prediction of probability of gangrene. 

Materials & Methods: The study has been performed on 144 crushed fingers that at presentation based 
on color, temperature and capillary refill were ischemic and vascular reconstruction was impossible. 
Conservative treatment including minimal debridment, fracture reduction, skin closure and immobilization in 
splint was done and sensitivity, specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value of diagnostic 
tests including: color, temperature, capillary refill, pinprick with gauge needle number 23, handheld Doppler 
and pulse oximetry in prediction of probability of gangrene was evaluated. 

Results: Color, capillary refill, Doppler and pulse oximetry have the greatest sensitivity (100%) and 
pinprick with needle has the least sensitivity (68.75%). In contrast, pinprick test has the greatest specificity 
(100%) and color and temperature have the least ones (17.8%). Pinprick test has the greatest Positive 
Predictive Value (100%), and, color capillary refill, pulse oximetry and Doppler have the greatest negative 
Predictive Value (100%). Negative Predictive Value for temperature is the least one (90%). 

Conclusions: Color, capillary refill, pulse oximetry and Doppler because of Negative Predictive Value 
equal to100% are invaluable, when they are normal. In contrast, pinprick with gauge needle number 23 
because of Positive Predictive Value equal to 100% is invaluable when it is normal. Temperature, because of 
inconclusive Negative Predictive Value and Positive Predictive Value is not very helpful in treatment 
planning. 

Key Words: Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, Gangrene 
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