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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 ومًتًراکس وقطه ای ي ديوقطه قایسه ارزش تشخیصی سًوًگرافی چهارم

 در مقایسه با سی تی اسکه
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 12/04/1398 تبریخ دریبفت مقبله:

 12/06/1398 تبریخ پذیزش مقبله:

 چکیذه

 تشیٗ ػّت ایدبد آٖ تشٚٔب ٔیؿبیغ پٙٛٔٛتٛساوغ یه ػبسضٝ تٟذیذ وٙٙذٜ حیبت اػت ٚ سببقه و هذف:

ثبؿذ. تـخیص ٚ الذاْ دسٔب٘ی ػشیغ پٙٛٔٛتٛساوغ اص إٞیت ثؼضایی ثشخٛسداس اػت. ٞذف اص ا٘دبْ ایٗ 

ٔغبِؼٝ تؼییٗ دلت، حؼبػیت ٚ ٚیظٌی ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ سٚؽ دٚ ٘مغٝ ای ٚ چٟبس ٘مغٝ ای ثش سٚی ٔشاخؼٝ 

 ٔی ثبؿذ. 95-94اوشْ ٚ ٞفت تیش عی ػبَ وٙٙذٌبٖ ثٝ ثخؾ اٚسطا٘غ ثیٕبسػتبٖ ٞبی سػَٛ 

ثیٕبس تشٚٔبیی ثٝ سٚؽ تصبدفی ػبدٜ ٚاسد ٔغبِؼٝ ؿذ٘ذ.  880ٔمغؼی دس ایٗ ٔغبِؼٝ  هب:  مواد و روش

اعلاػبت ثیٕبساٖ ثش اػبع ا٘دبْ ػٛ٘ٛی دٚ ٘مغٝ ای یب چٟبس ٘مغٝ ای ٚ ٔـخصبت پشٚ٘ذٜ ثیٕبس تىٕیُ 

ػی تی اػىٗ ثٝ ػٙٛاٖ اػتب٘ذاسد علایی تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ اػتفبدٜ ؿذ. آصٖٔٛ آٔبسی  ٌشدیذ. سٚؽ

Crosstab  ْثشای دلت ٚ اسصیبثی دٚ سٚؽ ٚ ثشای تؼییٗ ٔیضاٖ تٛافك ضشیت وبپب اػتفبدٜ ؿذ. دادٜ ٞب ثب ٘ش

 تدضیٝ ٚ تحّیُ ٌشدیذ. SPSSافضاس آٔبسی 

%، ٚیظٌی ایٗ 91/ 1دٚ ٘مغٝ ای دس تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ حؼبػیت آصٖٔٛ ػٌٛ٘ٛشافی ثب تىٙیه  هب: یبفته

 5ٔی ثبؿذ. دلت ایٗ سٚؽ  %7/97% ٚ اسصؽ اخجبسی ٔٙفی آ100ٖ%، اسصؽ اخجبسی ٔثجت آٖ 100سٚؽ 

%، اسصؽ 100%، ٚیظٌی ایٗ سٚؽ 9/98ای حؼبػیت ایٗ سٚؽ % ٔی ثبؿذ. دس تىٙیه چٟبس ٘مغ95ٝ/

 % ثذػت آٔذ.99/ 4% ٔی ثبؿذ. دلت ایٗ سٚؽ 99/ 7آٖ  % ٚ اسصؽ اخجبسی ٔٙفی100اخجبسی ٔثجت آٖ 

ػٌٛ٘ٛشافی لفؼٝ ػیٙٝ ثب تىٙیه چٟبس ٘مغٝ ای یه سٚؽ ثب دلت تـخیصی ثبلا دس تـخیص  گیزی: نتیجه

 پٙٛٔٛتٛساوغ ثیٕبساٖ تشٚٔبیی دس وٙبس تخت ثیٕبساٖ ٔی ثبؿذ.

 

 تىٙیه چٟبس ٘مغٝ؛ تىٙیه دٚ ٘مغٝ ای؛ ػٌٛ٘ٛشافی لفؼٝ ػیٙٝ؛ ٘ٛٔٛتٛساوغ  واژگبن کلیذی:

 ػّْٛ دا٘ـٍبٜ یثشا ٘ـش حمٛق یتٕبٔ

 .اػت ٔحفٛػ ٕٞذاٖ یپضؿى

 

مقذمه
ػیٙٝ صذسی وٝ پٙٛٔٛتٛساوغ یىی اص اختلالات لفؼٝ 

ٖ ٔٛاخٝ اػت. ایٗ آٞب ثب  ثخؾ اٚسطا٘غ ثیـتش اص ػبیش ثخؾ

 تٛا٘ذ ٔی وٝ خٙت فضبی دس ٌبص ٚخٛد اص اػت ػجبست ػبسضٝ

. ]1[ؿٛد  ایدبد ثب٘ٛیٝ یب ٚ خٛدی خٛد ثٝ صٛست ٝث

پٙٛٔٛتٛساوغ ؿیٛع ثبلایی دس ثیٕبساٖ تشٚٔبیی داسد وٝ 

ٔؼٕٛلاً ثٝ صٛست ٘بفز ٚ یب غیش٘بفز دس لفؼٝ ػیٙٝ سخ ٔی دٞذ 

. پٙٛٔٛتٛساوغ ٔؼٕٛلاً تٛػظ ػلائٓ ثبِیٙی ٚ ٘ـب٘ٝ ٞب ]2[

تـخیص دادٜ ٔی ؿٛد. سادیٌٛشافی ایؼتبدٜ لفؼٝ ػیٙٝ 

ٔؼٕٛلاً اِٚیٗ ٔغبِؼٝ تـخیصی اػت وٝ خٟت ثشسػی ٚخٛد 

پٙٛٔٛتٛساوغ ا٘دبْ ٔی ؿٛد ثب ایٗ ٚخٛد پٙٛٔٛتٛساوغ ٞبی 

% 30. دس ثیؾ اص ]1[وٛچه ػخت تـخیص دادٜ ٔی ؿٛ٘ذ 

پٙٛٔٛتٛساوغ ػی تی اػىٗ دس ٌشافی اِٚیٝ لفؼٝ ٔٛاسد، 

)ػی تی اػىٗ لفؼٝ ػیٙٝ، یه سٚؽ  ػیٙٝ دیذٜ ٕ٘ی ؿٛد.

ثب حؼبػیت ٚ ٚیظٌی ثبلا خٟت تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ حتی 

 اػتفبدٜ اٌشچٝ. ]3 [ثٝ ٔمذاس وٓ ٚ دس حبِت خٛاثیذٜ ٔی ثبؿذ

 ٔٛسد دس ٔحذٚدیت ثب اػت ٕٔىٗ اٚسطا٘غ دس ػٌٛ٘ٛشافی اص

أب  ثبؿذ ٕٞشاٜ اٚسطا٘غ ثخؾ دس ا٘ؼب٘ی ٘یشٚی ٚ صٔبٖ

 ٚ ؿٛد ا٘دبْ ٞذفٕٙذ ثؼیبس ٔی تٛا٘ذ اٚسطا٘غ دس ػٌٛ٘ٛشافی

 دػتشع، دس صٔبٖ ثیٕبس، ثبِیٙی ٚضؼیت ثٝ تٛخٝ ثب حتی یب

 سادیِٛٛطیؼت دلیك پضؿه حذ دس اػت ٕٔىٗ اپشاتٛس، ٟٔبست

 مجله علمی پژوهبن 04تب  9 صفحبت ،0398تببستبن  ،4شمبره  ،07دوره    

 مقبله پژوهشی
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 انو همکبر فبرسی 

 ثب ٔمبیؼٝ دس ػٌٛ٘ٛشافی دیٍش، ػٛی اص پزیشد. ا٘دبْ ٔؤثش ٚ

 داسای MRIٚ  ػی تی اػىٗ ٕٞچٖٛ اثضاسٞبی تـخیصی

 ؿٛد ا٘دبْ ِحظٝ ٕٞبٖ دس ٔی تٛا٘ذ ػٌٛ٘ٛشافی اػت. ٔضایبیی

 ٕٞچٙیٗ ٚ داسد وٕتشی ٞضیٙٝ ٚ ثٛدٜ ػشیغ دػتشع ٚ دس ٚ

 اؿؼٝ دسیبفت ثٝ ٔدجٛس فشد - ثٝ تٛخٝ ٚ ثب اػت غیشتٟبخٕی

ٕٞچٙیٗ ٔی تٛا٘ذ دس ٔٙبعمی وٝ أىبٖ  .]4،5 [ثٛد ٘خٛاٞذ

اػىٗ ٚخٛد ٘ذاسد ٔثُ ٔٙبعك  تی ا٘دبْ سادیٌٛشافی ٚ ػی

ٚ یب دس ػفشٞبی فضبیی، خٟت  سٚػتبیی یب ٔٙبعك خٍٙی

تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ ثٝ وبس ٌشفتٝ ؿٛد. ثٝ ػلاٜٚ ٔٛاسد 

، وٝ دس (Occult pneumothorax) پٙٛٔٛتٛساوغ ٔخفی

CXR  6[دیذٜ ٕ٘ی ؿٛد ثب ایٗ سٚؽ لبثُ تـخیص اػت[. 

ػٌٛ٘ٛشافی دٚ ٘مغٝ ای سٚؿی ثشای تـخیص ٘ٛٔٛتٛساوغ 

اػت وٝ ثب پشٚة خغی دػتٍبٜ ػٌٛ٘ٛشافی دس أتذاد خظ 

ٔیذولاٚیىِٛش دٚ عشفٝ ا٘دبْ ٔی ؿٛد. ثش اػبع یبفتٝ ٞبیی 

ٕٞچٖٛ ٚخٛد ػذْ ٚخٛد وبٔت تیُ آستیفىت، ػذْ ٚخٛد 

فتٗ لاً٘ پٛیٙت ٘ٛٔٛتٛساوغ سا تـخیص ٔی اػلایذیًٙ ٚ یب

دٞذ. دس سٚؽ چٟبس ٘مغٝ ای ػلاٜٚ ثش فضبٞبی روش ؿذٜ، أتذاد 

خغٛط ا٘تشیٛس تب ٔیذ آٌضیّشی دٚ عشفٝ ٘یضثب ػٌٛ٘ٛشافی ٔٛسد 

 .]7[اسصیبثی لشاس ٔی ٌیشد 

عی ٔغبِؼٝ ای وٝ  2006ٌبسفبِٛ ٚ ٕٞىبسا٘ؾ دس ػبَ 

دبْ ثیٛپؼی سیٛی ا٘دبْ خٟت تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ ثؼذ اص ا٘

% 100% ٚ ٚیظٌی آٖ سا 95ؿذٜ ثٛد، حؼبػیت ػٌٛ٘ٛشافی سا 

 ٚ ٔشد 130) ثیٕبس184 سٚی ثش ٔغبِؼٝ ایٗ. ]2[ٌضاسؽ وشد٘ذ 

 ػٛص٘ی ثیٛپؼی اص ثؼذ ػبَ 82 تب 62 ػٙیٗ دس صٖ( 54

 تی ػی ثب ثیٕبس 64 دس پٙٛٔٛتٛساوغ .ؿذ ا٘دبْ پشوٛتب٘ئٛع

 ٘یض ػٛ٘ٛ ثب ثیٕبساٖ ایٗ اص ٔٛسد 44 وٝ ؿذ دادٜ تـخیص

 تـخیص ثٝ لبدس CXR حبِی وٝ ثٛد٘ذ دس ؿذٜ دادٜ تـخیص

 ایٗ دس وبرة ٔٙفی .ثٛد پٙٛٔٛتٛساوغ ٔٛاسد اص ٔٛسد 91 فمظ

 .]7[ثٛد % 91/98اثش تـخیصی آٖ  ٚ صفش ٔغبِؼٝ

 53ثش سٚی  2004ٔغبِؼٝ سیؼیً ٚ وشٌُٚ وٝ دس ػبَ 

ػبَ، وٝ تحت پشٚػیدش  94-37ثیٕبس دس ٔحذٚدٜ ػٙی 

ثیٛپؼی ثشٚ٘یىبَ لشاس ٌشفتٝ ثٛد٘ذ، ا٘دبْ ؿذ. ػٌٛ٘ٛشافی دس 

 100تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ ثؼذ اص ا٘دبْ پشٚػیدش، حؼبػیت  

ٔٛسد  4دسصذ داؿت. دس ایٗ ٔغبِؼٝ  100دسصذ ٚ ٚیظٌی 

لبدس  CXRٛساوغ ثٝ ٚػیّٝ ػٛ٘ٛ تـخیص دادٜ ؿذ وٝ پٙٛٔٛت

. ٘ٛدػٖٛ ٚ ٕٞىبسا٘ؾ عی پظٚٞـی ]8[ثٝ تـخیص آٖ ٘جٛد 

ا٘دبْ داد٘ذ، حؼبػیت،  1 ثیٕبس تشٚٔبیی ػغح 328وٝ ثش سٚی 

ٚیظٌی، اسصؽ اخجبسی ٔٙفی ٚ دلت ػٌٛ٘ٛشافی سا دس تـخیص 

%، 7/99%، 3/92پٙٛٔٛتٛساوغ دس ثیٕبساٖ تشٚٔبیی سا ثٝ تشتیت 

 .]6[% ٌضاسؽ وشد٘ذ %4/99 ٚ 7/99

وٝ ثش سٚی  2015٘تبیح ٔغبِؼٝ وبیب ٚ ٕٞىبساٖ دس ػبَ 

ثیٕبس صٛست ٌشفت حؼبػیت ٚ ٚیظٌی ػٌٛ٘ٛشافی سا ثٝ  212

 ٚ داِچٛٚػىی ٔغبِؼٝ . دس]9 [% ٘ـبٖ داد5/99% ٚ 88تشتیت 

 تشٚٔبی ثب ثیٕبس 382 سٚی ثش 2001 ػبَ دس ٕٞىبسا٘ؾ

خٛد، ٝ خٛد ث ٛٔٛتٛساوغٙثٝ پ ٔـىٛن ٚ  gunshotثلا٘ت،

 %100 آٖ حمیمی ٔٙفی ٔیضاٖ ٚ %95 ػٌٛ٘ٛشافی حؼبػیت

 ٔٛسد 169 سٚی وٝ ثشٚن یٔغبِؼٝ دس. ]10[ؿذ  ٌضاسؽ

 حؼبػیت، ؿذ، ا٘دبْ 2009 ػبَ دس پٙٛٔٛتٛساوغ ثٝ ٔـىٛن

 تشتیت ٔٙفی ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ ٚ ٔثجت اخجبسی اسصؽ ٚیظٌی،

 حدٓ ثب ٞبی پٙٛٔٛتٛساوغ تٕبْ .ثٛد 93%ٚ % 87، 99%، 47%

 ثٛد٘ذ، أب ؿذٜ دادٜ تـخیص ػٛ٘ٛ ثب ٔغبِؼٝ ایٗ دس ٔتٛػظ

ثب ایٗ سٚؽ لبثُ ( خفیف) وٛچه ٔٛسد پٙٛٔٛتٛساوغ 20

 .]11 [تـخیص ٘جٛد٘ذ

ٔغبِؼٝ ٔتؼذدی ثب ٞذف تؼییٗ حؼبػیت، ٚیظٌی ٚ دس 

ٟ٘بیت تؼییٗ ٔیضاٖ دلت ػٌٛ٘ٛشافی دس تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ 

ٌشفتٝ اػت أب تب وٖٙٛ ٔغبِؼٝ ای وٝ ثٝ ثشسػی ٚ ٔمبیؼٝ ا٘دبْ 

٘مغٝ ای ٚ چٟبس ٘مغٝ ای ثپشداصد، ا٘دبْ ٘ـذٜ  ػٌٛ٘ٛشافی دٚ

اػت. ثب تٛخٝ ثٝ ایٙىٝ تشٚٔبی لفؼٝ ػیٙٝ یىی اص ٟٕٔتشیٗ 

ػّت اصّی ٔشي ٚ ٔیش ٔی ثبؿذ. تـخیص ٚ الذاْ دسٔب٘ی ػشیغ 

ت. ٞذف اص ا٘دبْ پٙٛٔٛتٛساوغ اص إٞیت ثؼضایی ثشخٛسداس اػ

ایٗ ٔغبِؼٝ تؼییٗ دلت، حؼبػیت ٚ ٚیظٌی ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ سٚؽ 

دٚ ٘مغٝ ای ٚ چٟبس ٘مغٝ ای ثشای اِٚیٗ ثبس دس وـٛسٔبٖ ثش سٚی 

ٔشاخؼٝ وٙٙذٌبٖ ثٝ ثخؾ اٚسطا٘غ ثیٕبسػتبٖ ٞبی سػَٛ اوشْ 

 ٔی ثبؿذ. 95-94ٚ ٞفت تیش عی ػبَ 

ا٘دبْ ؿذٜ ٔی ثٙبثشایٗ ثش اػبع ٔٛاسد روش ؿذٜ ٚ ٔغبِؼبت 

تٛاٖ ػٌٛ٘ٛشافی سا خضء ثشسػی ٞبی تـخیصی اِٚیٝ دس ثیٕبساٖ 

ٔـىٛن ثٝ پٙٛٔٛتٛساوغ ثٝ وبس ثشد تب الذاْ دسٔب٘ی لاصْ ثشاػبع 

 اص ٘یض خبیٍضیٗ ٚ ػی تی اػىٗ CXR ٕٞچٙیٗ آٖ ا٘دبْ ٌیشد.

 ؿٛد. اختٙبة ا٘دبْ خٟت صیبد ٞضیٙٝ ٚ ٚلت اتلاف
 

 ها مًاد ي ريش
ایٗ ٔغبِؼٝ ٔمغؼی ثش سٚی ٔشاخؼٝ وٙٙذٌبٖ ٔـىٛن ثٝ 

پٙٛٔٛتٛساوغ دس ثخؾ اٚسطا٘غ ثیٕبسػتبٖ ٞبی سػَٛ اوشْ ٚ 

 1395 ٔبٜ ؿٟشیٛس تب 1394 تیشٔبٜٞفت تیش عی ثبصٜ صٔب٘ی 

ثیٕبس ثٝ سٚؽ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشی تصبدفی  880صٛست ٌشفت. تؼذاد 

ی دسصذ ثشسػی ؿذ. ثب تٛخٝ ثٝ سٚؽ اسصیبث 5ثب ػغح خغبی 

ٔغبِؼٝ )ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ دٚ سٚؽ دٚ ٘مغٝ ای ٚ چٟبس ٘مغٝ ای( 

ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب ثب اػتفبدٜ اص خذَٚ اػذاد تصبدفی ثٝ دٚ ٌشٜٚ ثب حدٓ 

 اػبع ثش ٘تبیح ػٌٛ٘ٛشافی، ا٘دبْ اص پغ ٔؼبٚی تمؼیٓ ؿذ٘ذ.

 لغؼی تـخیص ٔؼیبس ػٙٛاٖ ثٝ اػىٗ تی ػی ثٛدٖ ٔثجت

 خظ دٚ ثیٗ ٔحُ دس ػیٙٝ لفؼٝ ػٌٛ٘ٛشافی .ؿذ ٔمبیؼٝ

 تب دْٚ ای د٘ذٜ ثیٗ فضبی دس ٔیذولاٚیىٛلاس ٚ پبسااػتش٘بَ

 ای ٘مغٝ چٟبس ػٛ٘ٛیٚ  تٙفؼی ػیىُ تب 5 عی دس ٚ چٟبسْ

 ػٙٛاٖ ثٝ ٘یض اٌضیلاسی ا٘تشیٛس خظ دس فٛق ٘مبط ثش ػلاٜٚ

ؿذ. ثش اػبع ٔؼیبس ٚسٚد ٚ خشٚج  ا٘دبْ تىٕیّی اسصیبثی

ٔـٛاسدی وـٝ لجـُ اص اعلاػبت ثیٕبساٖ خٕغ آٚسی ٌشدیذ. 
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 مقبیسه ارسش تشخیصی سونوگزافی                                   
 

ا٘دـبْ ػـٌٛ٘ٛشافی، تــخیص پٙٛٔٛتٛساوغ دادٜ ؿذٜ ٚ ا٘دبْ 

دٞٙـذٜ ػـٌٛ٘ٛشافی اص آٖ اعلاع داؿت، اص ٔغبِؼٝ حزف 

. دسصٛست ٘بلص ثٛدٖ اعلاػبت ثب ثیٕبساٖ تٕبع تّفٙی ؿذ٘ذ

ثشلشاس ؿذ ٚ دس صٛست ػذْ دػتشػی اص ٔغبِؼٝ حزف ٌشدیذ. 

ٔصٛة دس ثیب٘یٝ تحمیمبتی تٕبٔی اصَٛ اخلالی عشح ٞبی 

اعلاػبت ثیٕبساٖ ٘ظیش ّٞؼیٙىی دس ایٗ ٔغبِؼٝ سػبیت ؿذ. 

 ٘تبیح ای، ٘مغٝ دٚ ػٌٛ٘ٛشافی ٘تبیح ٔشاخؼٝ، ػّت خٙغ، ػٗ،

 ٚخٛد ػذْ یب ٚخٛد لغؼی ٘تیدٝ ای، ٘مغٝ چٟبس ػٌٛ٘ٛشافی

اص عشیك چه ِیؼت ٚ  اػىٗ تی ػی اػبع ثش پٙٛٔٛتٛساوغ

اص پشٚ٘ذٜ ثیٕبساٖ اػتخشاج ؿذ. آصٖٔٛ ٞبی تٛصیفی 

فشاٚا٘ی( ثشای ثشسػی  دسصذ ٚ ٔؼیبس ا٘حشاف ٔیبٍ٘یٗ،)

 ثشای دلت Crosstabٔتغیشٞبی دٌٔٛشافیىی، آصٖٔٛ آٔبسی 

 تؼییٗ اخجبسی ٚ ثشای اسصؽ ٚ ٚیظٌی ٚ حؼبػیت ، تـخیص

 وبپب ضشیت تؼییٗ سٚؽ اص تـخیصی سٚؽ دٚ تٛافك ٔیضاٖ

ٚ SPSS اػتفبدٜ ؿذ. دادٜ ٞب ثب اػتفبدٜ اص ٘شْ افضاس آٔبسی 

 ٔٛسد تدضیٝ ٚ تحّیُ لشاس ٌشفت.
 

 ها یافته
دس ایٗ ٔغبِؼٝ وٝ ثٝ ٔٙظٛس ثشسػی حؼبػیت ٚ ٚیظٌی 

ػٌٛ٘ٛشافی دٚ ٘مغٝ ای ٚ چٟبس ٘مغٝ ای دس ٔمبیؼٝ ثب ػی تی 

اػىٗ دس تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ دس ثیٕبسػتبٖ ٞبی ٞفت تیش ٚ 

ثیٕبس ٚاسد ٔغبِؼٝ ؿذ٘ذ وٝ اص ایٗ  880سػَٛ اوشْ ا٘دبْ ؿذ،

ٝ تفىیه %( ٔشد ثٛد٘ذ. فشاٚا٘ی افشاد ث09/79) 696تؼذاد 

خٙؼیت دس تحت سٚؽ اسصیبثی ػٛ٘ٛ دٚ ٘مغٝ ای ٚ چٟبس ٘مغٝ 

 اػت. آٔذٜ 1ای دس خذَٚ 

 
دسصذ فشاٚا٘ی ثیٕبساٖ تحت اسصیبثی ػٌٛ٘ٛشافی دٚ ٘مغٝ ای : 0جذول 

 ٚ چٟبس ٘مغٝ ای

 سونوگزافی چهبر نقطه ای سونوگزافی دو نقطه ای

 سن مزد سن مزد

346 (7/82)% 76 (3/17)% 350 (5/79)% 90 (5/20)% 

 
 آصٖٔٛ یه تٛا٘بیی (Sensitivity) حؼبػیت وٝ آ٘دب اص

CXR ثیٕبس٘ذ وٝ اػت وؼب٘ی ٕٞٝ دسػت تـخیص دس 

 یه تٛا٘بیی (،Specificityٚیظٌی ) ٞبی حمیمی( ٚ ٔثجت)

 ثیٕبس وٝ اػت وؼب٘ی ٕٞٝ دسػت تـخیص ثشای آصٖٔٛ

 ٔحبػجبت، ٚ 2 خذَٚ ثٝ تٛخٝ ثب حمیمی(، ٞبی ٘یؼتٙذ )ٔٙفی

 ٔمذاس ٚ %1/91 ای دٚ ٘مغٝ ػٛ٘ٛ آصٖٔٛ حؼبػیت ٔمذاس

 آٔذ. دػت % ث100ٝآٖ  ٚیظٌی
 

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

 
 دػت ثٝ% 55/95 ای ٘مغٝ دٚ ػٛ٘ٛی آصٖٔٛ وّی دلت وٝ

 ٔٛاسد تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ ثب تىٙیه دٚ ٘مغٝ ای: 2جذول 

 سونو گزافی دو نقطه ای
CT 

 مثبت منفی

 ٔثجت  82 0

 ٔٙفی 8 350

 
 فشد ثٛدٖ ثیٕبس ٔثجت، احتٕبَ اخجبسی اسصؽ عشفی اص .آٔذ

 Positive predictiveاػت ) ٔثجت آصٖٔٛ ٘تیدٝ وٝ صٔب٘ی

value )ٚ ٔٙفی اخجبسی اسصؽ (Negative predictive value )

 اػت ٔٙفی آصٖٔٛ ٘تیدٝ وٝ صٔب٘ی فشد ٘جٛدٖ ثیٕبس احتٕبَ

 اخجبسی اسصؽ ٔغبِؼٝ، اص آٔذٜ دػت ثٝ ٔمبدیش ثٝ تٛخٝ ثب وٝ

 اخجبسی اسصؽ ٔمذاس ٚدسصذ  100ػٛ٘ٛ دٚ ٘مغٝ  آصٖٔٛ ٔثجت

 .آٔذ دػت% ثٝ 76/97ٔٙفی آٖ 
 

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

 

 آصٖٔٛ حؼبػیت ٔمذاس ٔحبػجبت، ٚ 3 خذَٚ ثٝ تٛخٝ ثب

دسصذ  100 آٖ ٚیظٌی ٔمذاس ٚ دسصذ9/98 ای چٟبس ٘مغٝ ػٛ٘ٛ

 .آٔذ دػت ثٝ
 

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

 

 ثٝ% 45/99ای  ٘مغٝ چٟبس ػٛ٘ٛی آصٖٔٛ وّی دلت وٝ

 اص آٔذٜ دػت ثٝ ٔمبدیش ثٝ تٛخٝ ثب ٕٞچٙیٗ .آٔذ دػت

% 100 ای ػٛ٘ٛ چٟبس ٘مغٝ آصٖٔٛ ٔثجت اخجبسی اسصؽ ٔغبِؼٝ،

 .آٔذ دػت ثٝ% 71/99آٖ ٔٙفی اخجبسی اسصؽ ٔمذاس ٚ

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

 

 ٔٛاسد تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ ثب تىٙیه چٟبس ٘مغٝ ای: 3جذول 

 سونوگزافی  چهبر نقطه ای
CT 

 مثبت منفی

 ٔثجت  92 0

 ٔٙفی 1 347

 

  بحث

 ػٌٛ٘ٛشافی تـخیصی اسصؽ ٔمبیؼٝ وٝ ثٝ ٔغبِؼٝ دس ایٗ

 تـخیص دس ای ٘مغٝ چٟبس ػٌٛ٘ٛشافی ثب ای ٘مغٝ دٚ

 اوثش ؿذ. پشداختٝ اٚسطا٘غ دس تشٚٔبیی ثیٕبساٖ دس پٙٛٔٛتشاوغ

 فبوتٛسٞبی ثٝ تٛخٝ ثب داد٘ذ وٝ تـىیُ ٔشداٖ سا ثیٕبساٖ

 ثٛدٖ تشٚٔب ٔؼشض دس ثیـتش ٚ ٔب خبٔؼٝ دس ؿغّی ٚ اختٕبػی

ٕٞب٘غٛس وٝ اص ٘تبیح  .ثبؿذ ٔی ٔٙغمی خٙؼیت آلبیبٖ، ؿیٛع

ػٌٛ٘ٛشافی دٚ ٘مغٝ ای  وّی دلت ٔیضأٖلاحظٝ ٔی ؿٛد 
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 انو همکبر فبرسی 

ثذػت آٔذٜ اػت.  %4/99ای  ٘مغٝ 4 ػٌٛ٘ٛشافیٚ  5/95%

 داسای اسصؽ ای ٘مغٝ چٟبس ٚ ای ٘مغٝ دٚ ػٌٛ٘ٛشافی

 تشٚٔبیی ثیٕبساٖ پٙٛٔٛتٛساوغ تـخیص دس ثبلایی تـخیصی

ػٌٛ٘ٛشافی سٚؿی اسصاٖ ٚ لبثُ اػتفبدٜ ثش ثبِیٗ ثیٕبس ثب . داسد

ٚضؼیت ٘بپبیذاس اػت ٚ ٕٞچٙیٗ ٔٙبعمی وٝ أىبٖ سادیٌٛشافی 

ٚ ػی تی اػىٗ ٚخٛد ٘ذاسد خٟت تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ 

خٟت ثٝ وبس ٌشفتٝ ٔی ؿٛد. ٔٛاسد پٙٛٔٛتٛساوغ ٔخفی وٝ دس 

CXR  .ٚخٛد ثب دیذٜ ٕ٘ی ؿٛد ثب ایٗ سٚؽ لبثُ تـخیص اػت

ٔضایبی روش ؿذٜ ػٌٛ٘ٛشافی ٘ؼجت ثٝ ػی تی اػىٗ، اؿىبَ 

لبثُ روش ایٗ اػت وٝ ا٘دبْ ػٌٛ٘ٛشافی ثؼیبس ٚاثؼتٝ ثٝ ؿخص 

ا٘دبْ دٞٙذٜ ػٌٛ٘ٛشافی اػت ٚ ا٘دبْ دسػت ایٗ وبس ٚ وؼت 

ٟٔبست وبفی ٔؼتّضْ آٔٛصؽ دلیك ٚ اصِٛی ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ 

تبوٖٙٛ  ٔی ثبؿذ. صٛست ٔدبصی ٚ ٘یض ثش ثبِیٗ ثیٕبساٖ اٚسطا٘غ

ٔغبِؼٝ ٔـبثٝ ای وٝ ثٝ ٔمبیؼٝ ایٗ دٚ سٚؽ پشداختٝ ثبؿذ 

 تـخیصی اسصؽ تؼییٗا٘دبْ ٘ـذٜ اػت. ٔغبِؼبت ٌزؿتٝ ثٝ 

 پٙٛٔٛتٛساوغ تـخیص دسثب تىٙیه چٟبس ٘مغٝ ای  ػٌٛ٘ٛشافی

 ػیٙٝ لفؼٝ ػبدٜ ػىغ ثب آٖ ٔمبیؼٝ یب ٚ تشٚٔبیی ثیٕبساٖ

. ٘تبیح ایٗ ٔغبِؼٝ ثب پظٚٞؾ ٞبی پیـیٗ ]12[ثٛد٘ذ  پشداختٝ

ٕٞؼٛ ٔی ثبؿذ ٚ اختلاف خضیی آٖ ثب تٛخٝ ثٝ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ 

 ٚ  Garofaloٔغبِؼٝ تٛخیٝ پزیش اػت. عی ٔغبِؼٝ ای

 سیٛی ثیٛپؼی ا٘دبْ اص ثؼذ پٙٛٔٛتٛساوغ تـخیصٕٞىبسا٘ؾ 

 آٖ ٚیظٌی ٚ دسصذ 95 سا ػٌٛ٘ٛشافی ثٛد، حؼبػیت ؿذٜ ا٘دبْ

  Kundstonدس ٔغبِؼٝ .]7 [وشد٘ذ ٌضاسؽ دسصذ 100 سا

، 7/99دلت ایٗ سٚؽ ثٝ تشتیت ،  ٚیظٌی، اسصؽ اخجبسی ٔٙفی

ٔٛسد ٔـىٛن  Rowan  ،27دس ٔغبِؼٝ .]6 [ثٛد 4/99، 7/99

اػىٗ  ثٝ پٙٛٔٛتٛساوغ ثب سٚؽ ٞبی ػٌٛ٘ٛشافی ٚ ػی تی

ٔمبیؼٝ ؿذ٘ذ. دس ایٗ ٔغبِؼٝ حؼبػیت، ٚیظٌی، اسصؽ 

% 100%، 92%، 94%، 100اخجبسی ٔثجت ٚ ٔٙفی ثٝ تشتیت 

 ػشیغ ٚثب تٛخٝ ثٝ إٞیت تـخیص دسػت  .]13[ثٛد 

ا٘دبْ ػی تی  أىبٖ ػذْ ٚ تشٚٔبیی ثیٕبساٖ دس پٙٛٔٛتٛساوغ

 ٘بپبیذاس، ثیٕبساٖ ٔٛاسد دس ٕٞچٙیٗ ٚ CXRاػىٗ ٚ ٌبٞی 

. ثبؿذ صٔیٙٝ ایٗ دس ٔغّٛثی ثؼیبس سٚؽ تٛا٘ذ ٔی ػٌٛ٘ٛشافی

ػی تی اػىٗ  ٚ CXR ثب ٔمبیؼٝ دس ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ ػلاٜٚ

 دس آٖ ا٘دبْ لبثّیت ثٛدٜ، تش ػبسضٝ وٓ ٚ اسصاٖ تش ثؼیبس

 عجیؼی ٞبی ثحشاٖ دس ٚ خٍٙی ٔٙبعك ٚ دٚس دػت ٔٙبعك

 .]7[داسد  ٚخٛد ٘یض

ثیٕبس  135ٚ ٕٞىبساٖ وٝ ثش سٚی   Zhangدس ٔغبِؼٝ

 تشٚٔبیی صٛست ٌشفت. ٘تبیح ٘ـبٖ داد صٔبٖ ػپشی ؿذٜ 

ثشای تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ ثب ػٌٛ٘ٛشافی خیّی وٛتبٞتش اص 

سادیٌٛشافی لفؼٝ ػیٙٝ ٔی ثبؿذ. تـخیص حؼبػیت، ٚیظٌی، 

اسصؽ اخجبسی ٔثجت ٚ ٔٙفی، دلت سٚؽ ػٌٛ٘ٛشافی تشتیت 

% ٚ ػىغ سادیِٛٛطٌی %8/97 ٚ %3/96، %3/89، %2/97، 2/86

% ثٛد. 4/84%، 5/83%،100%،100%، 6/27لفؼٝ ػیٙٝ ثٝ تشتیت 

٘تبیح ایٗ ٔغبِؼٝ سٚؽ ػٌٛ٘ٛشافی سا ػبدٜ، ػشیغ، غیشتٟبخٕی 

ٚ اثضاسی ثب حؼبػیت ٚ دلت ثبلاتشی ٘ؼجت ثٝ سادیٌٛشافی لفؼٝ 

ػیٙٝ ثشای تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ دس ثیٕبساٖ تشٚٔبیی ٘ـبٖ داد 

 اسصؽ ثشسػی ثٝ وٝ ٚ ٕٞىبساٖ  Iannielloٔغبِؼٝ دس .]14[

آػیت ٞبی  دس CXR ثب اٖ ٔمبیؼٝ ٚ ػٌٛ٘ٛشافی تـخیصی

 دس سٚؽ ایٗ٘تبیح ٘ـبٖ داد تشٚٔبیی ؿذیذ پشداختٝ ؿذ. 

 ثبلا دلت ثب ٚ اػتٕبد لبثُ ٚ ػشیغ سٚؽ یه CXR ثب ٔمبیؼٝ

 اص ٘یض ٔغبِؼٝ ایٗ دس .ٔی ثبؿذ پٙٛٔٛتٛساوغ تـخیص دس

 آٖ حؼبػیت ٔیضاٖ. ثٛد ؿذٜ اػتفبدٜ ای ٘مغٝ 4 تىٙیه

 ٚ %5/98 ٔثجت اخجبسی اسصؽ ،%8/99 % ،اختصبصیت77

 ٔیضاٖ ٔغبِؼٝ ایٗ. آٔذ دػت ثٝ %97 ٘یض آٖ اخجبسی اسصؽ

 .]12[وشد  ػٙٛاٖ %97 ٘یض سا سٚؽ ایٗ وّی دلت

ٞش چٙذ ٘تبیح ایٗ ٔغبِؼٝ حبوی اص دلت ثؼیبس ثبلای 

پٙٛٔٛتٛساوغ اػت أب پیـٟٙبد ٔی  ػٌٛ٘ٛشافی دس تـخیص

ٌشدد ٔغبِؼبت دیٍشی وٝ ثٝ تفبٚت صٔبٖ ا٘دبْ، اسصؽ 

تـخیصی، تفبٚت تىٙیه ثش اػبع ٘ٛع تشٚٔب، اسصؽ تـخیصی 

ثش اػبع ػبیض پٙٛٔٛتٛساوغ ثپشداصد ٔی تٛا٘ذ دس تبییذ ایٗ 

 ٔؼبِٝ وٕه وٙٙذٜ ثبؿذ.
 

 گیری وتیجه
یظٌی ثبلا ثٝ ػٌٛ٘ٛشافی چٟبس ٘مغٝ ای ثب حؼبػیت ٚ ٚ

ػٙٛاٖ یه سٚؽ تـخیصی ػشیغ، دس دػتشع ٚ غیشتٟبخٕی دس 

تـخیص پٙٛٔٛتٛساوغ دس ٔشاخؼٝ وٙٙذٜ ثٝ ثخؾ اٚسطا٘غ 

ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌیشد. ٕٞچٙیٗ ایٗ تىٙیه دس ٔمبیؼٝ ثب 

٘مغٝ ای وٝ ثٝ صٛست سٚتیٗ اػتفبدٜ ٔی ؿٛد،  2ػٌٛ٘ٛشافی 

مشیجبً یىؼبٖ ٔی تٛا٘ذ دس صٔبٖ وٕتش ثب دلت تـخیصی ت

اؿىبَ لبثُ پٙٛٔٛتٛساوغ سا دس ثیٕبساٖ تشٚٔبیی تـخیص دٞذ. 

روش ایٗ اػت وٝ ا٘دبْ ػٌٛ٘ٛشافی ثؼیبس ٚاثؼتٝ ثٝ ؿخص 

ا٘دبْ دٞٙذٜ ػٌٛ٘ٛشافی اػت ٚ ا٘دبْ دسػت ایٗ وبس ٚ وؼت 

ٟٔبست وبفی ٔؼتّضْ آٔٛصؽ دلیك ٚ اصِٛی ػٌٛ٘ٛشافی ثٝ 

 اٚسطا٘غ ٔی ثبؿذ. صٛست ٔدبصی ٚ ٘یض ثش ثبِیٗ ثیٕبساٖ

 

 تشکر ي قذرداوی
اص تٕبْ وؼب٘ی وٝ دس ا٘دبْ ایٗ پظٚٞؾ ٕٞىبسی وشدٜ ا٘ذ 

دوتشای لذسدا٘ی ثٝ ػُٕ ٔی آیذ. ایٗ ٔمبِٝ ٘تیدٝ پبیبٖ ٘بٔٝ 

 ٔی ثبؿذ. تخصصی پضؿىی سؿتٝ عت اٚسطا٘غ
 

 تضاد مىافع
ٌٛ٘ٝ تضبد ٔٙبفؼی ٘ذاؿتٝ ایٗ ٔغبِؼٝ ثشای ٘ٛیؼٙذٌبٖ ٞیچ

 اػت.
 

  اخلاقی ملاحظات
 دس وٝ اػت یمبتیتحم عشح هی حی٘تب اص حبضش پظٚٞؾ
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 ٔٛسد شاٖیا یپضؿى ػّْٛ دا٘ـٍبٜ پظٚٞؾ دس اخلاق تٝیوٕ

 .ٌشفت لشاس ذییتب ٚ یثشسػ
 

 سهم وًیسىذگان
 حؼبْ، سوؼب٘ب ،یػجبػ ذیػؼ ،یظٟش داساة ،یفبسػ اٚٚدد

 ٔمبِٝ ٍ٘بسؽ دس یپٙبٞ فیػ ذیخٕـ ،ی٘بٚخبص ػبػبٖ

 .داؿتٙذ یٕٞىبس
 

 مالی حمایت
ٜ  یپظٚٞـ ـ ٔؼبٚ٘ت یٔبِ تیحٕب ثب حبضش ظٚٞؾپ  دا٘ــٍب

 .اػت ؿذٜ ا٘دبْ شاٖیا یپضؿى ػّْٛ

 

 

 

REFERENCES

1. Ghane M, Sabori E, Sabori A. Diagnostic accurancy of 

general physician versus emergancy medicine specialist in 

interpretation of chest X-ray suspected for iatrogenic 
pnoeumothorax:a brief report. Tehran university medical 

journal. 2011;69(12):799-803. 

2. Moore FO, Goslar PW, Coimbra R, Velmahos G, Brown 
CV, Coopwood Jr TB, et al. Blunt traumatic occult 

pneumothorax: is observation safe?—results of a 

prospective, AAST multicenter study. 2011;70(5):1019-25 . 
DOI: 10.1097/TA.0b013e318213f727 

3. Rosen P, Marx JA, Hockberger RS, Walls RM, Adams J. 

Rosen's emergency medicine : concepts and clinical 
practice. Vol. 3. Vol. 3. Philadelphia, Pa.: Mosby Elsevier; 

2006. 

4. Knox S, Madruga M, Carlan SJ. Utilizing Abdominal 
Sonography in the Diagnosis of Ascites Caused by Heart 

Failure: A Patient With Cirrhosis. 2018;34(1):50-2. 

5. Grimberg A, Shigueoka DC, Atallah AN, Ajzen S, Iared W. 
Diagnostic accuracy of sonography for pleural effusion: 

systematic review. Sao Paulo medical journal = Revista 

paulista de medicina. 2010;128(2):90-5. 
6. Knudtson JL ,Dort JM, Helmer SD, Smith RS. Surgeon-

performed ultrasound for pneumothorax in the trauma suite. 

The Journal of trauma. 2004;56(3):527-30. 
7. Garofalo G, Busso M, Perotto F, De Pascale A, Fava C. 

Ultrasound diagnosis of pneumothorax. La Radiologia 

medica. 2006;111(4):516-25. 
8. Reissig A, Kroegel C. Accuracy of transthoracic sonography 

in excluding post-interventional pneumothorax and 

hydropneumothorax. Comparison to chest radiography. 
European journal of radiology. 2005;53(3):463-70. 

9. Kaya Ş, Çevik AA, Acar N, Döner E, Sivrikoz C, Özkan R. 

A study on the evaluation of pneumothorax by imaging 

methods in patients presenting to the emergency department 

for blunt thoracic trauma. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 

2015;21(5):366-72. 
10. Dulchavsky SA, Schwarz KL, Kirkpatrick AW, Billica RD, 

Williams DR, Diebel LN, et al. Prospective evaluation of 

thoracic ultrasound in the detection of pneumothorax. The 
Journal of trauma. 2001;50(2):201-5. 

11. Brook OR, Beck-Razi N, Abadi S, Filatov J, Ilivitzki  

A, Litmanovich D, et al. Sonographic detection of 
pneumothorax by radiology residents as part of extended 

focused assessment with sonography for trauma. Journal of 

ultrasound in medicine: official journal of the American 
Institute of Ultrasound in Medicine. 2009;28(6):749-55. 

Doi: 10.7863/jum.2009.28.6.749 

12. Gerscovich EO, Cronan M, McGahan JP, Jain K, Jones CD, 
McDonald C. Ultrasonographic evaluation of diaphragmatic 

motion. Journal of ultrasound in medicine : official journal 

of the American Institute of Ultrasound in Medicine. 
2001;20(6):597-604. 

13. Rowan KR, Kirkpatrick AW, Liu D, Forkheim KE, Mayo 

JR, Nicolaou S. Traumatic pneumothorax detection with 
thoracic US: correlation with chest radiography and CT--

initial experience. Radiology. 2002;225(1):210-4. 

14. Zhang M, Liu Z-H, Yang J-X, Gan J-X, Xu S-W, You X-D, 
et al. Rapid detection of pneumothorax by ultrasonography 

in patients with multiple trauma. Crit Care. 2006; 

10(4):R112-R. 
15. Ianniello S, Di Giacomo V, Sessa B, Miele V. First-line 

sonographic diagnosis of pneumothorax in major trauma: 

accuracy of e-FAST and comparison with multidetector 
computed tomography. La Radiologia medica. 2014; 

119(9):674-80 . DOI:10.1007/s11547-014-0384-1 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
7.

4.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://doi.org/10.1097/TA.0b013e318213f727
https://doi.org/10.7863/jum.2009.28.6.749
https://doi.org/10.1007/s11547-014-0384-1
http://dx.doi.org/10.52547/psj.17.4.9
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-509-en.html
http://www.tcpdf.org

