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مقاله
تحقيقاتي

بررسی دقت سونوگرافی پرتابل (eFAST) برای تشخیص پنوموتوراكس در بخش اورژانس
ابراهیم کریمی1، سعید صفری2، *بابک شکارچی3

چكيد‌ه
زمینه و هدف: پنوموتوراكس به حضورهوابین لایه‌های ویسرال و پاریتال پلور ریه گفته می‌شود. هدف از این مطالعه بررسی دقت 

تشخیصی سونوگرافی بعنوان بخشی از eFAST برای تشخیص پنوموتوراکس توسط متخصص طب اورژانس بود. 
مواد و روش‌ها: در یک مطالعه آینده نگر سونوگرافی بعنوان وسیله تشخیصی پنوموتوراکس انجام شد. هر فیلد ریه در فضای بین 
دنده‌ای 2 تا 4 قدامی میدکلاویکولار و فضای بین دنده‌ای 6 تا 8 میدآگزیلاری اسکن شد. فضای پلور نرمال به صورت حرکات 
سایشی لایه پاریتال روی لایه ویسرال و وجود آرتیفکت‌های دنباله‌دار در سونوگرافی مشخص می‌شود. نبود این ویژگی‌های نرمال 

بیانگر پنوموتوراکس می‌باشد. تشخیص سونوگرافی با گرافی خوابیده سینه و سی تی اسکن مقایسه شد. 
یافته‌ها: 280 فیلد ریه در 140 بیمار وارد مطالعه شد. بر حسب شرایط بالینی سونوگرافی، رادیوگرافی و سی تی اسکن سینه بعمل 
آمد. سی تی اسکن سینه به عنوان استاندارد تشخیصی در نظر گرفته شد. 72 مورد )51/4%( پنوموتوراکس در سی تی اسکن بود. 
در گرافی سینه 56 مورد )40%( پنوموتوراکس دیده شد. سونوگرافی 65 مورد )46/4%( پنوموتوراکس را تشخیص داد. در مقایسه 
با سی تی اسکن، سونوگرافی دارای حساسیت 85%، ویژگی 95/5%، ارزش اخباری مثبت 95%، ارزش اخباری منفی85% و دقت 
90% بود. زمان نسبی جهت انجام سونوگرافی پرتابل در اتاق تروما 1/5 تا 5 دقیقه بود. 5 مورد پنوموتوراکس کوچک که توسط 

سونوگرافی تشخیص داده نشده بود در طول بستری در بیمارستان نیاز به درناژ پیدا نکرد. 
نتیجه‌گیری: سونوگرافی پرتابل (eFAST) که توسط متخصص طب اورژانس انجام می‌شود وسیله‌ای کارآمد و موثر برای تشخیص 
سریع پنوموتوراکس می‌باشد. در این مطالعه سونوگرافی از گرافی سینه حساس‌تر و به اندازه سی تی اسکن در تشخیص پنوموتوراکس 

تروماتیک موثر بود. 
کلمات کلیدی: پنوموتوراکس، سونوگرافی، سی تی اسکن، گرافی سینه
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مقدمه
پنوموتوراكس به حضورهوابین لایه‌های ویسرال و پاریتال پلور 
ریه گفته می‌شود. این واژه اولین بار توسط Itard پزشک فرانسوی 
در سال 1803معرفی شد )1(. پنوموتوراكس به دو دسته تروماتیک 
وغیرتروماتیک )خودبخودی( تقسیم بندی می‌شود. پنوموتوراكس 

معمولاً توسط تركیبی از معاینه بالینی و تصویر برداری تشخیص 
داده می‌شود. رادیوگرافی ایستاده قفسه سینه معمولاً اولین مطالعه 
تشخیصی است كه جهت بررسی وجود پنوموتوراكس در بیماران 
ترومایی انجام می‌شود. گرافی ایستاده قفسه سینه برای تشخیص 
بسیار حساس است اما به علت نگرانی ازضایعات نخاعی، ناپایداری 
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همودینامیک و کاهش سطح هوشیاری در همه موارد قابل انجام 
نیست. گرافی قفسه سینه در بیماران مولتیپل تروما معمولا به صورت 
خوابیده انجام میشود که در این موارد اگر هوا در سمت جلو قفسه 
سینه تجمع کند و نمای سولکوس عمقی (Deep sulcus) یا سیلوئیت 
پریکاردیال ایجاد نکند تشخیص داده نمیشود )2و3(. در بیش از 
30% موارد، پنوموتوراكس در گرافی اولیه قفسه سینه دیده نمی‌شود. 
گرافی خوابیده قفسه سینه 25 تا 75% حساسیت برای تشخیص 
پنوموتوراکس دارد )4(. سی تی اسکن قفسه سینه، یك روش با 
حساسیت و ویژگی بالا جهت تشخیص پنوموتوراكس حتی به مقدار 
كم و در حالت خوابیده است اما به علت دوز اشعه بالا، هزینه گران و 
عدم امکان انتقال بیمار بدحال به مرکز رادیولوژی برای همه بیماران 
قابل انجام نیست )5(. از چندی پیش سونوگرافی پرتابل در بیماران 
 (eFAST: extended Focused Assessment Sonography For ترومایی
(Trauma به عنوان یک روش تشخیصی غیر تهاجمی، در دسترس 

و سریع جهت تشخیص تجمع خون و سایر مایعات داخل شکم، 
eFASTفضای پلور و پریکاردمطرح شده است. در حال حاضر

توسط متخصص طب اورژانس به عنوان روش انتخابی اولیه جهت 
به  لذا دستگاههای سونوگرافی مختلفی  به کار میرود  تشخیص 
صورت پرتابل به این منظور طراحی و ساخته شده است که قابل 

استفاده در بخش اورژانس، آمبولانس، هلیکوپتر، مناطق روستایی، 
مناطق جنگی، سفرهای فضایی و سایر مناطقی كه امكان انجام 
رادیوگرافی و سی تی اسکن قفسه سینه وجود ندارد میباشد )6 و7(. 
سونوگرافی جهت تشخیص پنوموتوراکس برای اولین بار در سال 
1986 در مقالات دامپزشکی گزارش شد )8(. یک سال بعدهم روی 
انسان ها کارشد )9و1011(. در سونوگرافی پلور نرمال با حرکت 
سایشی دو لایه ویسرال و پاریتال بر روی هم (Lung sliding) در 
طول تنفس تشخیص داده میشود (seashore sign). آرتیفکتهای نرمال 
ستاره دنباله دار (Comet tail)، برفکی (Reverberation)، هایپراکو یا 
خطی وقتی لایه‌های پلور مقابل هم هستند و هیچ هوایی بینشان 
نیست دیده میشوند. خط مرزی ریوی (Lung point) نقطه جداشدگی 
پلور یا نقطه ایست که علائم سونوگرافی نرمال ریه از بین رفته 
است. این نشانه، یافته تقریبا اختصاصی برای پنوموتوراکس می‌باشد. 
لذا نبود حرکت سایشی لایه‌های پلور (Barcode sign)، عدم وجود 
آرتیفکتهای نرمال و دیدن خط مرزی ریوی در سونوگرافی گواهی 
بر پنوموتوراکس است )11 و12 و 13(. حساسیت سونوگرافی در 
مطالعات مختلف برای تشخیص نزدیک 100% و ویژگی 90 تا 95 % 
گزارش شده است )14(. در مطالعه‌ای كه در سال 2004 توسط ربیگ 
و كروگل انجام شد، سونوگرافی در تشخیص پنوموتوراكس بعد از 

Lung sliding or seashore sign -1 شکل

 Lung point -3 شکل

Comet tail artifacts -2 شکل

Barcode sign -4 شکل
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انجام پروسیجر، حساسیت 100% و ویژگی 100%داشت )15(. طی 
تحقیقی كه توسط نودسون و همكارانش صورت گرفت، سونوگرافی 
در تشخیص پنوموتوراكس در بیماران ترومایی حساسیت %93/3 
و ویژگی 99/6% و ارزش اخباری منفی 99/4% داشت )16(. در 
مطالعه Brook كه توسط رزیدنت‌های رادیولوژی بر روی 169 
مورد مشكوك به پنوموتوراكس انجام شده بود حساسیت، ویژگی، 
ارزش اخباری مثبت و منفی در مقایسه با ‌CT اسكن به ترتیب %47، 
99%، 87%، 93% بود. )17(. در مطالعه Rowan 27 مورد مشكوك به 
پنوموتوراكس با روش‌های سونوگرافی و CT اسكن مقایسه شدند. 
در این مطالعه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی به 
ترتیب 100%، 94%، 92% و 100 بود )18(. در مطالعه Blaivas و 
همکارانش در سال 2005 بر روی 176 بیمار انجام دادند حساسیت 
سونوگرافی 98 % گزارش شد در حالی که حساسیت گرافی خوابیده 
75/5 % بود )19(. در مطالعه Soldati و همکارانش در سال 2008 
حساسیت سونوگرافی 92% در مقابل 52% گرافی قفسه سینه خوابیده 
بود )20(. با در نظر گرفتن تمامی موارد فوق مطالعه حاضر با هدف 
مقایسه دقت سونوگرافی پرتابل و رادیوگرافی ساده قفسه سینه در 

تشخیص پنوموتوراکس تروماتیک طراحی شده است. 

مواد و روش‌ها
 نوع مطالعه تشخیصی وآینده نگربود. نمونه گیری غیراحتمالی در 
دسترس شامل بیماران واجد شرایط )مشکوک به پنوموتوراکس( که 
در فاصله زمانی 90/7/1 تا91/12/30به بخش اورژانس بیمارستان 
بعثت نهاجا مراجعه کرده‌اند بود. این مطالعه شامل بیماران ترومائی 
بود که در اتاق تروما بر حسب شرایط بالینی از 2 ساعت بعد از 
پذیرش با شک به پنوموتوراکس سونوگرافی، رادیوگرافی و سی 
تی اسکن سینه بعمل آمد. افرادی که پنوموتوراکس شناخته شده یا 
چست تیوپ داشتند از مطالعه خارج شدند. براساس چك لیست 
طراحی شده و ثبت اطلاعات طبق معیارهای ورود، سونوگرافی 
قفسه سینه با پروب خطی 7/5 مگاهرتز ونیز پروب با فركانس 
پایین 3/5 مگاهرتز توسط متخصص طب اورژانس كه در این زمینه 
آموزش دیده بود انجام شد. هر فیلد ریه در فضای بین دنده‌ای قدامی 
میدکلاویکولار 2 تا4و فضای بین دنده‌ای مید آگزیلاری6تا8 اسکن 
شد. نبود حرکت سایشی لایه‌های پلور، عدم وجود آرتیفکتهای نرمال 

و دیدن خط مرزی ریوی در سونوگرافی گواهی بر پنوموتوراکس 
بود. سونوگرافی بدون اطلاع از نتیجه رادیوگرافی انجام شد. سپس 
نتیجه سونوگرافی و رادیوگرافی با یافته‌های سی تی اسکن توراکس 
مقایسه شد. دقت تشخیصی پنوموتوراکس توسط سونوگرافی و 
رادیوگرافی با سی تی اسکن توراکس به عنوان استاندارد رفرانس 

محاسبه شد. 
در صورت امكان، پس از اخذ رضایت از بیماران سونوگرافی انجام 
شد. انجام سونوگرافی قفسه سینه، اختلالی در روند تشخیصی و 
درمانی بیماران ایجاد نمیك‌رد. انجام این پژوهش هیچ گونه هزینه 
اضافی به بیمار تحمیل نمیك‌رد و هزینه انجام این طرح به عهده 
پژوهشگر بود. در این مطالعه جهت مقایسه داده ها از آزمونهای 
آماری Chi-Square و Fisher test  استفاده شد. حساسیت، ویژگی، 
ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری منفی و دقت مطالعه پس از 
 SPSS 18/ استخراج اطلاعات از چك لیست‌ها به وسیله نرم‌افزار

5 محاسبه شد. مقادیر p زیر 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
به  مشكوك  بالینی  شرایط  حسب  بر  كه  ترومایی  بیمار   140
پنوموتوراكس بودند در کمتر از 2 ساعت از پذیرش تحت انجام 
سونوگرافی eFAST، رادیوگرافی قفسه سینه خوابیده و سی تی 
اسکن سینه قرار گرفتند. مكانیسم تروما شامل مولتیپل تروما، ترومای 
بلانت یا ترومای نافذ به توراکس بود. رنج سنی بیماران از 8 تا 
75 سال با میانگین سنی 15/8 ± 39/4 سال بود. 62% بیماران مرد 
بودند. جدول شماره 1 نتایج سونوگرافی قفسه سینه در این سری 
از بیماران را نشان میدهد. 65 بیمار )46/4%( دارای سونوگرافی 
غیر طبیعی بودند. رادیوگرافی قفسه سینه خوابیده فقط 56 مورد 
پنوموتوراکس را تشخیص داد. در سی تی اسکن قفسه سینه 72 

  
 هايافته تعداد (درصد)

76  )6/53 % (  طبيعي

53  )82 % (  lung sliding نبود  
  نبود comet tail  ) % 62(  40غير طبيعي ) 4/46%(  64

36  )56%(  lung point وجود  
 

جدول 1- یافته‌های سونوگرافی قفسه سینه eFAST در مطالعه حاضر
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مورد پنوموتوراكس مشاهده شدكه 8 مورد سایز بزرگ، 24 مورد 
سایز متوسط و 40 مورد سایز كوچك )كمتر از 1 سانتی متر( داشتند. 
نسبت به سی تی اسکن قفسه سینه، سونوگرافی 7 مورد و رادیوگرافی 
16 مورد پنوموتوراكس را تشخیص نداد. بین نتایج اولیه سونوگرافی 
 .(p<0/001) و رادیوگرافی ارتباط معنا دار و مستقیمی وجود داشت
فقط در 17 مورد نتایج سونوگرافی و گرافی سینه متفاوت بود. 13 
مورد سونوگرافی مثبت و 4 مورد سونوگرافی منفی داشتند. جدول 
شماره 2 نتایج سونو گرافی و رادیوگرافی را در مقایسه با سی تی 
اسکن قفسه سینه به تصویر کشیده است. جدول شماره 3 دقت، 
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری و درست نمایی مثبت و منفی 
سونوگرافی و رادیوگرافی قفسه سینه در تشخیص پنوموتوراکس 
را نمایش داده است. زمان نسبی جهت انجام سونوگرافی پرتابل 
در اتاق تروما 1/5 تا 5 دقیقه بود در حالی كه فاصله زمانی بین 
درخواست و انجام گرافی سینه 5 تا 20 دقیقه و انجام سی تی اسكن 
 .(p<0/001) از زمان انتقال تا انجام و گزارش( 25 تا 45 دقیقه بود(

بحث و نتیجه‌گیری
بیمارانی كه دچار تروما به توراكس می‌شوند در معرض آسیب و 
مرگ و میر جدی چند عارضه می‌گردند كه یكی از شایع ترین این 

آسیب ها و همچنین آسان ترین در درمان، پنوموتوراكس می‌باشد. 
این عارضه كه در اثر ترومای نافذ یا بلانت قفسه سینه ایجاد می‌شود 
به دلیل اورژانسی بودن نیاز به تشخیص و درمان فوری دارد )2و3(. 
در این مطالعه كه به صورت آینده نگر صورت گرفت نتایج ما 
نشان داد که انجام سونوگرافی توسط متخصص طب اورژانس 
وسیله عالی جهت تشخیص پنوموتوراكس در اتاق تروما در بخش 
اورژانس می‌باشد. این روش برای فردی که دوره کوتاه سونوگرافی 
قفسه سینه، شكم و لگن (eFAST) را گذرانده است به آسانی قابل 
انجام است. سه نمای پاتولوژی برای نشان دادن پنوموتوراكس 
در سونوگرافی تعریف شده است كه پیدا کردن هر کدام از نشانه 
ها در سونوگرافی می‌تواند تشخیصی باشد ولی وجود دو یافته 
می‌تواند دقت تشخیصی را بالا ببرد. در مطالعه حاضر دو نمای 
آرتیفکت‌های نرمال و اسلایدینگ لایه‌های پلور در بیشتر بیماران 
دیده نشد )12و13(. یافته خط مرزی ریوی هر چند به میزان كمتری 
دیده شد ولی در مطالعات به ارزش بالای آن اشاره شده است و 
وجود آن موارد مثبت كاذب سونوگرافی را به شدت كاهش می‌دهد 
)14(. نتایج مطالعه حاضر حاکی از دقت قابل قبول سونوگرافی 
رادیوگرافی  چون  متداولی  روشهای  با  مقایسه  در  سینه  قفسه 
مختلف  مطالعات  است.  تروماتیک  پنوموتوراکس  تشخیص  در 
حساسیت و ویژگی این روش را به ترتیب از 47% تا 100% و 78% تا 
100% ارزیابی کرده‌اند )15و16و17و18و19و20(. محدودیت‌هایی 
نیز در استفاده از این روش وجود دارد. پنومومدیاستن، کنتوژن 
ریه، آمفیزم زیر جلدی، آمپیم ریوی، چسبندگی‌های پلور با از بین 
بردن آرتیفکت‌های نرمال و اسلایدینگ لایه‌های پلور باعث نتایج 
مثبت کاذب سونوگرافی می‌شوند. سایز کوچک پنوموتوراکس، 
پنوموتوراکس لوکوله، كیفیت پایین دستگاه سونوگرافی و پروب 
آن و وابسته بودن آن به مهارت فرد انجام دهنده به عنوان علل نتایج 
منفی کاذب سونوگرافی مطرح می‌باشند )21(. انجام سونوگرافی 
در  محدودیت  است  ممکن  قدامی  دنده‌ای  بین  فضای  در  فقط 
تشخیص پنوموتوراکس‌های قسمت پوستریور لترال ایجاد کند لذا 
بهتر است چندین فیلد از توراکس جهت تشخیص اسکن شود )22(. 
در بیشتر مطالعات جهت تشخیص از پروب خطی با فركانس بالا 
)5 تا 10 مگاهرتز( استفاده شده است ولی در مطالعه ما علاوه بر 
پروب خطی از پروب با فركانس پایین 3/5 مگاهرتز هم استفاده 

  CXR supine eFAST  پارامتر
  )%4/95( 62  )%2/98( 55  مثبت حقيقي
  )%3/85( 64  )%6/78( 66  منفي حقيقي
  )%6/4( 3  )%8/1( 1  مثبت كاذب
  )%7/14( 11  )%4/21( 18  منفي كاذب

 

جدول 2- نتایج eFAST و رادیوگرافی در مقایسه با سی تی اسكن سینه

  CXR supine  eFAST  پارامتر
  % 9/84  %3/75  حساسيت
  % 5/95  %5/98  ويژگي

  % 4/95  % 2/98  ارزش اخباري مثبت
  % 3/85  % 6/78  ارزش اخباري منفي

  %90  % 4/86  دقت
 

جدول 3- آنالیز آماری eFAST و رادیوگرافی در مقایسه با سی تی اسكن
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شد كه هیچ تفاوتی در تشخیص دیده نشد لذا توصیه می‌شود در 
صورت نبود پروب خطی از سایر پروب ها جهت تشخیص استفاده 
گردد. در مطالعه ما 7 مورد توسط سونوگرافی تشخیص داده نشد 
كه علت 5 مورد مربوط به سایز كوچك پنوموتوراكس بود که در 
طول بستری در بیمارستان نیاز به درناژ پیدا نکرد. 2 مورد دیگر 
به علت همراهی با شكستگی وسیع دنده‌های قفسه سینه و بالطبع 
عدم امكان انجام درست سونوگرافی بر روی قفسه سینه، تشخیص 
داده نشد. در سی تی اسكن قفسه سینه 7 مورد فوق مشاهده شد. 
آنچه كه از بررسی این مطالعه یا مطالعات مشابه به دست می‌آید 
بیانگر این است كه سونوگرافی قفسه سینه به عنوان ابزاری ارزان، 

قابل حمل، بی عارضه، سریع و در عین حال حساس و دقیق در 
تشخیص پنوموتوراکس است. قابل ذکر است که انجام سونوگرافی 
توسط پزشک معالج در بالین بیمار زمان تشخیص را در مریض 

ترومائی کاهش می‌دهد. 

تقدیر و تشکر
در پایان از تمامی دوستان و همکاران گرامی که ما را در گردآوری 
اطلاعات و مراحل مختلف شکل‌گیری و انجام این پژوهش یاری 

کردند کمال تقدیر و تشکر داریم.
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Abstract

Background: Pneumothorax, is a common complication of chest trauma. The purpose of this study was 

to assess the accuracy of sonographic detection of pneumothorax as a part of extended focused assessment 

with sonography  for  trauma (eFAST). 

Materials and Methods: In a prospective study, a sonographic search for pneumothoraxes was performed 

as part of a standard FAST examination. Each lung field was scanned at the second to fourth anterior 

intercostal spaces and the sixth to eighth midaxillary line intercostals spaces. A normal pleural interface was 

identified by the presence of parietal-over-visceral pleural sliding with “comet tail” artifacts behind. Absence 

of these normal features indicated a pneumothorax. The sonographic diagnosis was correlated with supine 

chest radiography and chest computed tomography (CT). The data was analyzed by Chi Square test. 

Results: A total of 280 lung fields in 140 patients were included in the study. Patients underwent eFAST, 

chest radiography, and chest CT when clinically indicated. Chest CT was considered the reference standard 

examination. Computed tomography identified 72 pneumothoraxes (51.4%). On chest radiography, 56 

pneumothoraxes (40%) were identified. Extended FAST identified 64 pneumothoraxes (46.4%). Compared 

with CT, eFAST had sensitivity of 85%, specificity of 95.5%, a positive predictive value of 95.5%, a negative 

predictive value of 85.5%and accuracy 90%. Five small pneumothoraxes missed by eFAST did not require 

drainage during the hospitalization period. Average time to do eFAST in trauma room was 1.5 to 5 minutes.

Conclusions: Extended FAST performed by emergency specialist is an accurate and efficient tool for 

early detection of clinically important pneumothoraxes.  In this study ultrasound was more sensitive than 

supine chest radiography and as sensitive as CT in the detection of traumatic pneumothoraxes.
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