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Abstract 

Background and Objectives: Pneumothorax is a life-threatening 

complication and the most common cause of which is trauma. Early 

diagnosis and treatment of Pneumothorax are very important. The aim of 

this study was to compare the diagnostic values of four-point and double-

point ultrasound versus CT scan in determining pneumothorax in Rasul-

Akram and Hafte-Tir Hospitals during the years 2015 - 2016. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 880 

trauma patients that selected randomly from the emergency department. 

The study information was completed based on two-point US and four-

point US and the patients’ file records. CT scan, as the gold standard for 

the diagnosis of pneumothorax, was used for all patients. The crosstab test 

was used for evaluating the accuracy of two methods and to determine the 

Kappa coefficient level of agreement. Data were analyzed using SPSS v.16 

software. 

Results: The sensitivity of ultrasonography in the diagnosis of 

pneumothorax in the two-point technique group was 91.1%, with a 

specificity of 100%, a positive predictive value of 100% and a negative 

predictive value of 97.7%. The accuracy in this method was 95.5%. In the 

four-point technique, the sensitivity was 98.9%, with a specificity of 100%, 

a positive predictive value of 100% and a negative predictive value of 

99.7%. The accuracy in this method was 99.4%. 

Conclusions: The four-point chest ultrasound is a high accuracy method for 

the bedside diagnosis of pneumothorax in patients with trauma. 
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ای در تشخیص نموتوراکس نقطه ای و دونقطه قایسه ارزش تشخیصی سونوگرافی چهارم

 در مقایسه با سی تی اسکن
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 12/04/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 12/06/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 ترین علت ایجاد آن تروما میشایع پنوموتوراکس یک عارضه تهدید کننده حیات است و سابقه و هدف:

باشد. تشخیص و اقدام درمانی سریع پنوموتوراکس از اهمیت بسزایی برخوردار است. هدف از انجام این 

مطالعه تعیین دقت، حساسیت و ویژگی سونوگرافی به روش دو نقطه ای و چهار نقطه ای بر روی مراجعه 

 می باشد. 19-14اکرم و هفت تیر طی سال کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان های رسول 

بیمار ترومایی به روش تصادفی ساده وارد مطالعه شدند.  880مقطعی در این مطالعه  ها:مواد و روش

اطلاعات بیماران بر اساس انجام سونوی دو نقطه ای یا چهار نقطه ای و مشخصات پرونده بیمار تکمیل 

سی تی اسکن به عنوان استاندارد طلایی تشخیص پنوموتوراکس استفاده شد. آزمون آماری  گردید. روش

Crosstab  برای دقت و ارزیابی دو روش و برای تعیین میزان توافق ضریب کاپا استفاده شد. داده ها با نرم

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSSافزار آماری 

، ویژگی این %11/ 1دو نقطه ای در تشخیص پنوموتوراکس حساسیت آزمون سونوگرافی با تکنیک  ها:یافته

 9می باشد. دقت این روش  %7/17و ارزش اخباری منفی آن %100، ارزش اخباری مثبت آن %100روش 

، ارزش %100، ویژگی این روش %1/18ای حساسیت این روش می باشد. در تکنیک چهار نقطه 19%/

 بدست آمد. %11/ 4می باشد. دقت این روش  %11/ 7آن  و ارزش اخباری منفی %100اخباری مثبت آن 

سونوگرافی قفسه سینه با تکنیک چهار نقطه ای یک روش با دقت تشخیصی بالا در تشخیص  گیری:نتیجه

 پنوموتوراکس بیماران ترومایی در کنار تخت بیماران می باشد.

 

 تکنیک چهار نقطه؛ تکنیک دو نقطه ای؛ سونوگرافی قفسه سینه؛ نوموتوراکس  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
سینه صدری که پنوموتوراکس یکی از اختلالات قفسه 

ن مواجه است. این آها با  بخش اورژانس بیشتر از سایر بخش

 تواند می که جنب فضای در گاز وجود از است عبارت عارضه

. ]1[شود  ایجاد ثانویه یا و خودی خود به صورت هب

پنوموتوراکس شیوع بالایی در بیماران ترومایی دارد که 

معمولاً به صورت نافذ و یا غیرنافذ در قفسه سینه رخ می دهد 

. پنوموتوراکس معمولاً توسط علائم بالینی و نشانه ها ]2[

تشخیص داده می شود. رادیوگرافی ایستاده قفسه سینه 

معمولاً اولین مطالعه تشخیصی است که جهت بررسی وجود 

پنوموتوراکس انجام می شود با این وجود پنوموتوراکس های 

 %30. در بیش از ]1[کوچک سخت تشخیص داده می شوند 

پنوموتوراکس سی تی اسکن در گرافی اولیه قفسه موارد، 

)سی تی اسکن قفسه سینه، یک روش  سینه دیده نمی شود.

با حساسیت و ویژگی بالا جهت تشخیص پنوموتوراکس حتی 

 استفاده اگرچه. ]3 [به مقدار کم و در حالت خوابیده می باشد

 مورد در محدودیت با است ممکن اورژانس در سونوگرافی از

اما  باشد همراه اورژانس بخش در انسانی نیروی و زمان

 و شود انجام هدفمند بسیار می تواند اورژانس در سونوگرافی

 دسترس، در زمان بیمار، بالینی وضعیت به توجه با حتی یا

 رادیولوژیست دقیق پزشک حد در است ممکن اپراتور، مهارت

 مجله علمی پژوهان 04تا  1 صفحات ،0318تابستان  ،4شماره  ،07دوره    

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار فارسی 

 با مقایسه در سونوگرافی دیگر، سوی از پذیرد. انجام مؤثر و

 دارای MRIو  سی تی اسکن همچون ابزارهای تشخیصی

 شود انجام لحظه همان در می تواند سونوگرافی است. مزایایی

 همچنین و دارد کمتری هزینه و بوده سریع دسترس و در و

 اشعه دریافت به مجبور فرد - به توجه و با است غیرتهاجمی

همچنین می تواند در مناطقی که امکان  .]4،9 [بود نخواهد

اسکن وجود ندارد مثل مناطق  تی انجام رادیوگرافی و سی

و یا در سفرهای فضایی، جهت  روستایی یا مناطق جنگی

تشخیص پنوموتوراکس به کار گرفته شود. به علاوه موارد 

، که در (Occult pneumothorax) پنوموتوراکس مخفی

CXR  6[دیده نمی شود با این روش قابل تشخیص است[. 

سونوگرافی دو نقطه ای روشی برای تشخیص نوموتوراکس 

است که با پروب خطی دستگاه سونوگرافی در امتداد خط 

میدکلاویکولر دو طرفه انجام می شود. بر اساس یافته هایی 

همچون وجود عدم وجود کامت تیل آرتیفکت، عدم وجود 

فتن لانگ پوینت نوموتوراکس را تشخیص می اسلایدینگ و یا

دهد. در روش چهار نقطه ای علاوه بر فضاهای ذکر شده، امتداد 

خطوط انتریور تا مید آگزیلری دو طرفه نیزبا سونوگرافی مورد 

 .]7[ارزیابی قرار می گیرد 

طی مطالعه ای که  2006گارفالو و همکارانش در سال 

جام بیوپسی ریوی انجام جهت تشخیص پنوموتوراکس بعد از ان

 %100و ویژگی آن را  %19شده بود، حساسیت سونوگرافی را 

 و مرد 130) بیمار184 روی بر مطالعه این. ]2[گزارش کردند 

 سوزنی بیوپسی از بعد سال 82 تا 62 سنین در زن( 94

 تی سی با بیمار 64 در پنوموتوراکس .شد انجام پرکوتانئوس

 نیز سونو با بیماران این از مورد 44 که شد داده تشخیص

 تشخیص به قادر CXR حالی که بودند در شده داده تشخیص

 این در کاذب منفی .بود پنوموتوراکس موارد از مورد 11 فقط

 .]7[بود  %11/18اثر تشخیصی آن  و صفر مطالعه

 93بر روی  2004مطالعه ریسیگ و کروگل که در سال 

سال، که تحت پروسیجر  14-37بیمار در محدوده سنی 

بیوپسی برونیکال قرار گرفته بودند، انجام شد. سونوگرافی در 

 100تشخیص پنوموتوراکس بعد از انجام پروسیجر، حساسیت  

مورد  4درصد داشت. در این مطالعه  100درصد و ویژگی 

قادر  CXRوراکس به وسیله سونو تشخیص داده شد که پنوموت

. نودسون و همکارانش طی پژوهشی ]8[به تشخیص آن نبود 

انجام دادند، حساسیت،  1 بیمار ترومایی سطح 328که بر روی 

ویژگی، ارزش اخباری منفی و دقت سونوگرافی را در تشخیص 

، %7/11، %3/12پنوموتوراکس در بیماران ترومایی را به ترتیب 

 .]6[گزارش کردند  %4/11و  7/11%

که بر روی  2019نتایج مطالعه کایا و همکاران در سال 

بیمار صورت گرفت حساسیت و ویژگی سونوگرافی را به  212

 و دالچووسکی مطالعه . در]1 [نشان داد %9/11و  %88ترتیب 

 ترومای با بیمار 382 روی بر 2001 سال در همکارانش

خود، ه خود ب وموتوراکسنبه پ مشکوک و  gunshotبلانت،

 %100 آن حقیقی منفی میزان و %19 سونوگرافی حساسیت

 مورد 161 روی که بروک یمطالعه در. ]10[شد  گزارش

 حساسیت، شد، انجام 2001 سال در پنوموتوراکس به مشکوک

 ترتیب منفی سونوگرافی به و مثبت اخباری ارزش ویژگی،

 حجم با های پنوموتوراکس تمام .بود %13و  87%، 11%، 47%

 بودند، اما شده داده تشخیص سونو با مطالعه این در متوسط

با این روش قابل ( خفیف) کوچک مورد پنوموتوراکس 20

 .]11 [تشخیص نبودند

مطالعه متعددی با هدف تعیین حساسیت، ویژگی و در 

نهایت تعیین میزان دقت سونوگرافی در تشخیص پنوموتوراکس 

گرفته است اما تا کنون مطالعه ای که به بررسی و مقایسه انجام 

نقطه ای و چهار نقطه ای بپردازد، انجام نشده  سونوگرافی دو

است. با توجه به اینکه ترومای قفسه سینه یکی از مهمترین 

علت اصلی مرگ و میر می باشد. تشخیص و اقدام درمانی سریع 

ت. هدف از انجام پنوموتوراکس از اهمیت بسزایی برخوردار اس

این مطالعه تعیین دقت، حساسیت و ویژگی سونوگرافی به روش 

دو نقطه ای و چهار نقطه ای برای اولین بار در کشورمان بر روی 

مراجعه کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان های رسول اکرم 

 می باشد. 19-14و هفت تیر طی سال 

انجام شده می بنابراین بر اساس موارد ذکر شده و مطالعات 

توان سونوگرافی را جزء بررسی های تشخیصی اولیه در بیماران 

مشکوک به پنوموتوراکس به کار برد تا اقدام درمانی لازم براساس 

 از نیز جایگزین و سی تی اسکن CXR همچنین آن انجام گیرد.

 شود. اجتناب انجام جهت زیاد هزینه و وقت اتلاف
 

 هامواد و روش
این مطالعه مقطعی بر روی مراجعه کنندگان مشکوک به 

پنوموتوراکس در بخش اورژانس بیمارستان های رسول اکرم و 

 1319 ماه شهریور تا 1314 تیرماههفت تیر طی بازه زمانی 

بیمار به روش نمونه گیری تصادفی  880صورت گرفت. تعداد 

ی درصد بررسی شد. با توجه به روش ارزیاب 9با سطح خطای 

مطالعه )سونوگرافی به دو روش دو نقطه ای و چهار نقطه ای( 

نمونه ها با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه با حجم 

 اساس بر نتایج سونوگرافی، انجام از پس مساوی تقسیم شدند.

 قطعی تشخیص معیار عنوان به اسکن تی سی بودن مثبت

 خط دو بین محل در سینه قفسه سونوگرافی .شد مقایسه

 تا دوم ای دنده بین فضای در میدکلاویکولار و پارااسترنال

 ای نقطه چهار سونویو  تنفسی سیکل تا 9 طی در و چهارم

 عنوان به نیز اگزیلاری انتریور خط در فوق نقاط بر علاوه

شد. بر اساس معیار ورود و خروج  انجام تکمیلی ارزیابی

مـواردی کـه قبـل از اطلاعات بیماران جمع آوری گردید. 
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 مقایسه ارزش تشخیصی سونوگرافی                                    
 

انجـام سـونوگرافی، تـشخیص پنوموتوراکس داده شده و انجام 

دهنـده سـونوگرافی از آن اطلاع داشت، از مطالعه حذف 

. درصورت ناقص بودن اطلاعات با بیماران تماس تلفنی شدند

برقرار شد و در صورت عدم دسترسی از مطالعه حذف گردید. 

مصوب در بیانیه تحقیقاتی تمامی اصول اخلاقی طرح های 

اطلاعات بیماران نظیر هلسینکی در این مطالعه رعایت شد. 

 نتایج ای، نقطه دو سونوگرافی نتایج مراجعه، علت جنس، سن،

 وجود عدم یا وجود قطعی نتیجه ای، نقطه چهار سونوگرافی

از طریق چک لیست و  اسکن تی سی اساس بر پنوموتوراکس

از پرونده بیماران استخراج شد. آزمون های توصیفی 

فراوانی( برای بررسی  درصد و معیار انحراف میانگین،)

 برای دقت Crosstabمتغیرهای دموگرافیکی، آزمون آماری 

 تعیین اخباری و برای ارزش و ویژگی و حساسیت ، تشخیص

 کاپا ضریب تعیین روش از تشخیصی روش دو توافق میزان

و SPSS استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته
در این مطالعه که به منظور بررسی حساسیت و ویژگی 

سونوگرافی دو نقطه ای و چهار نقطه ای در مقایسه با سی تی 

اسکن در تشخیص پنوموتوراکس در بیمارستان های هفت تیر و 

بیمار وارد مطالعه شدند که از این  880رسول اکرم انجام شد،

ه تفکیک ( مرد بودند. فراوانی افراد ب%01/71) 616تعداد 

جنسیت در تحت روش ارزیابی سونو دو نقطه ای و چهار نقطه 

 است. آمده 1ای در جدول 

 
درصد فراوانی بیماران تحت ارزیابی سونوگرافی دو نقطه ای : 0جدول 

 و چهار نقطه ای

 سونوگرافی چهار نقطه ای سونوگرافی دو نقطه ای

 زن مرد زن مرد

346 (7/82%) 76 (3/17%) 390 (9/71%) 10 (9/20%) 

 
 آزمون یک توانایی (Sensitivity) حساسیت که آنجا از

CXR بیمارند که است کسانی همه درست تشخیص در 

 یک توانایی (،Specificityویژگی ) های حقیقی( و مثبت)

 بیمار که است کسانی همه درست تشخیص برای آزمون

 محاسبات، و 2 جدول به توجه با حقیقی(، های نیستند )منفی

 مقدار و %1/11 ای دو نقطه سونو آزمون حساسیت مقدار

 آمد. دست به %100آن  ویژگی
 

Sensitivity=82/(82+8)=91.1% 
Specificity=350/(350+0)=100% 

 
 دست به %99/19 ای نقطه دو سونوی آزمون کلی دقت که

 موارد تشخیص پنوموتوراکس با تکنیک دو نقطه ای: 2جدول 

 سونو گرافی دو نقطه ای
CT 

 مثبت منفی

 مثبت  82 0

 منفی 8 390

 
 فرد بودن بیمار مثبت، احتمال اخباری ارزش طرفی از .آمد

 Positive predictiveاست ) مثبت آزمون نتیجه که زمانی

value )منفی اخباری ارزش و (Negative predictive value )

 است منفی آزمون نتیجه که زمانی فرد نبودن بیمار احتمال

 اخباری ارزش مطالعه، از آمده دست به مقادیر به توجه با که

 اخباری ارزش مقدار ودرصد  100سونو دو نقطه  آزمون مثبت

 .آمد دستبه  %76/17منفی آن 
 

PPV = 82 / (82+0) = 100% 
NPV = 350 / (350+8) = 97.76% 

 

 آزمون حساسیت مقدار محاسبات، و 3 جدول به توجه با

درصد  100 آن ویژگی مقدار و درصد1/18 ای چهار نقطه سونو

 .آمد دست به
 

Sensitivity=92/(92+1)=98.9% 
Specificity=347/(347+0)=100% 

 

 به %49/11ای  نقطه چهار سونوی آزمون کلی دقت که

 از آمده دست به مقادیر به توجه با همچنین .آمد دست

 %100 ای سونو چهار نقطه آزمون مثبت اخباری ارزش مطالعه،

 .آمد دست به %71/11آن منفی اخباری ارزش مقدار و

 
PPV = 92 / (92+0) = 100% 
NPV = 347 / (347+1) = 99.7% 

 

 موارد تشخیص پنوموتوراکس با تکنیک چهار نقطه ای: 3جدول 

 سونوگرافی  چهار نقطه ای
CT 

 مثبت منفی

 مثبت  12 0

 منفی 1 347

 

  بحث

 سونوگرافی تشخیصی ارزش مقایسه که به مطالعه در این

 تشخیص در ای نقطه چهار سونوگرافی با ای نقطه دو

 اکثر شد. پرداخته اورژانس در ترومایی بیماران در پنوموتراکس

 فاکتورهای به توجه با دادند که تشکیل مردان را بیماران

 بودن تروما معرض در بیشتر و ما جامعه در شغلی و اجتماعی

همانطور که از نتایج  .باشد می منطقی جنسیت آقایان، شیوع

سونوگرافی دو نقطه ای  کلی دقت میزانملاحظه می شود 
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 انو همکار فارسی 

بدست آمده است.  %4/11ای  نقطه 4 سونوگرافیو  9/19%

 دارای ارزش ای نقطه چهار و ای نقطه دو سونوگرافی

 ترومایی بیماران پنوموتوراکس تشخیص در بالایی تشخیصی

سونوگرافی روشی ارزان و قابل استفاده بر بالین بیمار با . دارد

وضعیت ناپایدار است و همچنین مناطقی که امکان رادیوگرافی 

و سی تی اسکن وجود ندارد جهت تشخیص پنوموتوراکس 

جهت به کار گرفته می شود. موارد پنوموتوراکس مخفی که در 

CXR  .وجود با دیده نمی شود با این روش قابل تشخیص است

مزایای ذکر شده سونوگرافی نسبت به سی تی اسکن، اشکال 

قابل ذکر این است که انجام سونوگرافی بسیار وابسته به شخص 

انجام دهنده سونوگرافی است و انجام درست این کار و کسب 

مهارت کافی مستلزم آموزش دقیق و اصولی سونوگرافی به 

تاکنون  می باشد. صورت مجازی و نیز بر بالین بیماران اورژانس

مطالعه مشابه ای که به مقایسه این دو روش پرداخته باشد 

 تشخیصی ارزش تعیینانجام نشده است. مطالعات گذشته به 

 پنوموتوراکس تشخیص دربا تکنیک چهار نقطه ای  سونوگرافی

 سینه قفسه ساده عکس با آن مقایسه یا و ترومایی بیماران

. نتایج این مطالعه با پژوهش های پیشین ]12[بودند  پرداخته

همسو می باشد و اختلاف جزیی آن با توجه به حجم نمونه 

 و  Garofaloمطالعه توجیه پذیر است. طی مطالعه ای

 ریوی بیوپسی انجام از بعد پنوموتوراکس تشخیصهمکارانش 

 آن ویژگی و درصد 19 را سونوگرافی بود، حساسیت شده انجام

  Kundstonدر مطالعه .]7 [کردند گزارش درصد 100 را

، 7/11دقت این روش به ترتیب ،  ویژگی، ارزش اخباری منفی

مورد مشکوک  Rowan  ،27در مطالعه .]6 [بود 4/11، 7/11

اسکن  به پنوموتوراکس با روش های سونوگرافی و سی تی

مقایسه شدند. در این مطالعه حساسیت، ویژگی، ارزش 

 %100، %12، %14، %100اخباری مثبت و منفی به ترتیب 

 سریع وبا توجه به اهمیت تشخیص درست  .]13[بود 

انجام سی تی  امکان عدم و ترومایی بیماران در پنوموتوراکس

 ناپایدار، بیماران موارد در همچنین و CXRاسکن و گاهی 

. باشد زمینه این در مطلوبی بسیار روش تواند می سونوگرافی

سی تی اسکن  و CXR با مقایسه در سونوگرافی به علاوه

 در آن انجام قابلیت بوده، تر عارضه کم و ارزان تر بسیار

 طبیعی های بحران در و جنگی مناطق و دور دست مناطق

 .]7[دارد  وجود نیز

بیمار  139و همکاران که بر روی   Zhangدر مطالعه

 ترومایی صورت گرفت. نتایج نشان داد زمان سپری شده 

برای تشخیص پنوموتوراکس با سونوگرافی خیلی کوتاهتر از 

رادیوگرافی قفسه سینه می باشد. تشخیص حساسیت، ویژگی، 

ارزش اخباری مثبت و منفی، دقت روش سونوگرافی ترتیب 

و عکس رادیولوژگی  %8/17و  3/16%، 3/81%، 2/17%، 2/86%

بود.  %4/84، %9/83،%100،%100، %6/27قفسه سینه به ترتیب 

نتایج این مطالعه روش سونوگرافی را ساده، سریع، غیرتهاجمی 

و ابزاری با حساسیت و دقت بالاتری نسبت به رادیوگرافی قفسه 

سینه برای تشخیص پنوموتوراکس در بیماران ترومایی نشان داد 

 ارزش بررسی به که و همکاران  Iannielloمطالعه در .]14[

آسیب های  در CXR با ان مقایسه و سونوگرافی تشخیصی

 در روش ایننتایج نشان داد ترومایی شدید پرداخته شد. 

 بالا دقت با و اعتماد قابل و سریع روش یک CXR با مقایسه

 از نیز مطالعه این در .می باشد پنوموتوراکس تشخیص در

 آن حساسیت میزان. بود شده استفاده ای نقطه 4 تکنیک

 و %9/18 مثبت اخباری ارزش ،%8/11 ،اختصاصیت 77%

 میزان مطالعه این. آمد دست به %17 نیز آن اخباری ارزش

 .]12[کرد  عنوان %17 نیز را روش این کلی دقت

هر چند نتایج این مطالعه حاکی از دقت بسیار بالای 

پنوموتوراکس است اما پیشنهاد می  سونوگرافی در تشخیص

گردد مطالعات دیگری که به تفاوت زمان انجام، ارزش 

تشخیصی، تفاوت تکنیک بر اساس نوع تروما، ارزش تشخیصی 

بر اساس سایز پنوموتوراکس بپردازد می تواند در تایید این 

 مساله کمک کننده باشد.
 

 گیرینتیجه
یژگی بالا به سونوگرافی چهار نقطه ای با حساسیت و و

عنوان یک روش تشخیصی سریع، در دسترس و غیرتهاجمی در 

تشخیص پنوموتوراکس در مراجعه کننده به بخش اورژانس 

مورد استفاده قرار گیرد. همچنین این تکنیک در مقایسه با 

نقطه ای که به صورت روتین استفاده می شود،  2سونوگرافی 

قریباً یکسان می تواند در زمان کمتر با دقت تشخیصی ت

اشکال قابل پنوموتوراکس را در بیماران ترومایی تشخیص دهد. 

ذکر این است که انجام سونوگرافی بسیار وابسته به شخص 

انجام دهنده سونوگرافی است و انجام درست این کار و کسب 

مهارت کافی مستلزم آموزش دقیق و اصولی سونوگرافی به 

 اورژانس می باشد. صورت مجازی و نیز بر بالین بیماران

 

 تشکر و قدردانی
از تمام کسانی که در انجام این پژوهش همکاری کرده اند 

دکترای قدردانی به عمل می آید. این مقاله نتیجه پایان نامه 

 می باشد. تخصصی پزشکی رشته طب اورژانس
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی نداشته این مطالعه برای نویسندگان هیچ

 است.
 

  اخلاقی ملاحظات
 در که است یقاتیتحق طرح کی جینتا از حاضر پژوهش
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 مقایسه ارزش تشخیصی سونوگرافی                                    
 

 مورد رانیا یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم

 .گرفت قرار دییتا و یبررس
 

 سهم نویسندگان
 حسام، رکسانا ،یعباس دیسع ،یظهر داراب ،یفارس اوودد

 مقاله نگارش در یپناه فیس دیجمش ،یناوخاص ساسان

 .داشتند یهمکار
 

 مالی حمایت
 دانشـگاه  یپژوهش ـ معاونت یمال تیحما با حاضر ژوهشپ

 .است شده انجام رانیا یپزشک علوم
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