
  :خلاصه

خونریزی به داخل فضای پلورال و احتباس هوا در فضای پلورال به ترتیب هموتوراکس و پنوموتوراکس : مقدمه

در مواردیکه تشخیص و درمان با تاخیر صورت میگیرد، میزان مرگ و میر در اثر هموپنوموتوراکس با . نامیده میشود

تشخیص قطعی هموتوراکس و . جلدی مشخص میگرددکاهش صدای ریه، یافته های دق قفسع سینه و آمفیزم زیر

هرکدام  CT‐Scanپرتابل و  CXR. و یا سونوگرافی صورت گیرد CT‐Scanپرتابل،  CXRپنوموتوراکس، میتواند توسط 

زمانبر و هزینه بر بودن از معایب است،   CT‐Scanمیزان بالای نتایج منفی کاذب و در  CXRدر . معایب خود را دارند

بنابراین معرفی سونوگرافی به عنوان روشی . نام برد و هر دو روش موجب پرتودهی به بیمار میشوند که میتوان

به همین دلیل هدف ما از این مطالعه . آسان، در دسترس و با دقت تشخیصی بالا از اهمیت به سزایی برخوردار است

  .باشد یمسریع و کم هزینه که یک روش  باشد یمبررسی دقت تشخیص هموپنوموتوراکس توسط سونوگرافی 

بر روی بیماران ) ع(تحلیلی که در مرکز ترومای بیمارستان امام رضا  –در یک مطالعه مقطعی  :ها روشمواد و 

مرکز  نیبه بخش اورژانس ا ESI 1,2 اژیمتعدد که با سطح تر یدچار تروماها مارانیب یتمام. ترومایی صورت گرفت

 ایضربه از روبرو  ه،ینقل لهیپرتاب شدن به خارج از وس ،یواژگون رینظ(حادثه  سمیاند و بر اساس مکان مراجعه کرده

 acceleration‐deceleration injuryسقوط،  ایو  یجانب دیداشبورد، ضربات شد ایفرمان  به نهیقفسه س یفشردگ

 یها افتهی ،یویر یش صداها، کاه دنده یتندرنس رو نه،یدرد قفسه س رینظ( نهیحال و معا شرح یها افتهی ایو ...) و

 بیمشکوک به آس...) و یو کبود یدگیوجود هرگونه آثار تروما مانند خراش ،یجلد ریز زمیآمف نه،یدق قفسه س

  .شوند یدارند وارد مطالعه م Chest CT Scan ونیکاسیاند ATLS تمیهستند و بر طبق الگور نهیقفسه س

 گرید لیهر دل ایو  ینیبال دیشد یداریناپا لیکه به دل بود، یمارانیخروج از مطالعه شامل آن دسته از ب یارهایمع

کنار  یاز انجام سونوگراف شیپ Tube Thoracostomyدر آن لحظه اقدام به  یبه سونوگراف یعدم دسترس رینظ

 CT Scanو  یانجام سونوگراف انیاز سه ساعت م شیفاصله ب زیو ن یباردار ،خروج یارهایمع گریاز د. بودبستر شده 

  .باشد یم

  .گرفتقرار  زیتحت آنال Descriptive یشده و با روش آمار SPSS 17.0افزار  ها وارد نرم داده



 یکننده به مرکز تروما متعدد مراجعه یبا تروما ماریب 150به تعداد ) 5( ینمونه بر اساس مطالعات قبل تعداد

  .در نظر گرفته شد) ع(امام رضا  مارستانیب

نفر  23نفر وارد مطالعه شدند که در میان آنها  150نفر شرکت کردند که  163لعه حاضر در مطا :اه افتهی

‐CXR ،CTتمامی افراد توسط سونوگرافی، . نفر هموتوراکس داشتند 24نفر پنوموتوراکس،  29هموپنوموتوراکس، 

Scan به ترتیب  %98و % 100 یمنفارزش اخباری مثبت و  ،%100اختصاصیت  ،%96.15 تیحساس. بررسی شدند

ارزش اخباری مثبت و  ،%98.05اختصاصیت  ،%82.97پنوموتوراکس و حساسیت  صیدر تشخبرای سونوگرافی 

 تی، اختصاص%34.61 تیحساسبه ترتیب برای سونوگرافی در تشخیص هموتوراکس و % 92.66و % 95.12منفی 

 تیحساستشخیص پنوموتوراکس و در  CXRبه ترتیب برای % 73.83و % 90اخباری مثبت و منفی  ، ارزش97.95%

در تشخیص  CXRبرای % 73.68و  %70.58 یمنفارزش اخباری مثبت و  ،%95.14 تی، اختصاص25.53%

  .آمد دست بههموتوراکس 

اما حساسیت . میزان حساسیت و اختصاصیت سونوگرافی برای تشخیص هموپنوموتوراکس بالا میباشد: نتیجه گیری

CXR ن برای تشخیص هموتوراکس و پنوموتوراکس، پایین استبا وجود اختصاصیت بالای آ.  
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