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چکیده
سینه قفسه آسیبهای تشخیص برای اسکن تی سی و سونوگرافی و ساده گرافی از و دارد سینه قفسه ترومای مدیریت در مهمی نقش تصویربرداری تکنیک مقدمه:
اسکن تي سی مثبت های یافته بررسی هدف با مطالعه این باشد. می سینه قفسه های آسیب تشخیص استاندارد گلد سینه قفسه اسکن تی سی شود. می استفاده
مولتیپل بیماران در که است توصیفی مطالعه یک مقاله این روشکار: است. شده انجام ۹۵ سال در تبریز (ع) رضا امام بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه بیماران سینه
تروما مولتیپل بیماران تمام و بوده شماری تمام گیری نمونه روش است. شده انجام ۱۳۹۵ سال اسفند تا فروردین از تبریز رضا امام بیمارستان به کننده مراجعه ترومای
مستقل T آزمون از شدند. مطالعه وارد بود شده انجام آنها برای سینه قفسه اسپیرال تی سی و بودند کرده مراجعه رضا امام بیمارستان به ۱۹۵ سال در که سینه ترومای و
مولتیپل و سینه ترومای با بیمار ۳۹۰ شمسی ۱۳۹۵ سال طول در ها: یافته شد. استفاده کیفی های داده مقایسه برای K مجذور از و کمی های داده مقایسه برای
ترافیکی حوادث بود. سال ۴۸٫۳۵ بیماران سنی میانگین بودند. زن ۲۴٫۱٪ نفر ۹۴ و ۷۵٫۹٪ مرد نفر ۲۹۶ تعداد که بودند. گرفته قرار سینه قفسه تی سی مورد تروما
های یافته بیمار ۲۱ در همچنین نشد. یافت سینه قفسه اسپیرال اسکن تی سی در ای یافته بیماران از نیمی به نزدیک در داد. می تشکیل را تروما علل میزان بیشترین
نتیجه بودند. ۴٫۹٪ ریه کنتوزیون و ۴٫۶٪ هموتوراکس و ۲٪ پنومومدیاستن ، ۱۲٫۳٪ ،پنوموتوراکس ۱۱٫۳٪ دنده هاشکستگی آسیب ترین شایع داشت. وجود متعدد
در بودند. هموتوراکس و زیرجلدی آمفیزم پنوموتوراکس، آن بعد و بود دنده شکستگی شامل تی سی مثبت های یافته ترین شایع تروما، مولتیپل بیماران در گیری:
سینه قفسه داخل ء احشا های آسیب میزان است شده وارد بالا انرژی با ترومای و اسکاپولا شکستگی یا دارد وجود flail chest یا اول دنده سه شکستگی که مواردی

باشد. نمی تشخیص قابل ساده گرافی در که باشد می جزئی های پنوموتوراکس و هموتوراکس تشخیص سینه قفسه اسکن تی سی ویژگی و است بیشتر شکم و

توموگرافي اسکن؛ تي سي تروما؛ مولتیپل سینه؛ قفسه کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

مهم علل از یکی و (۲ ،۱) بوده دنیا در میر و مرگ مهم علل از یکی تروما
هم ایران در تروما از ناشی میر و مرگ میزان .(۲ ،۱) باشد می میر و مرگ
تشکیل را ایران در جوان افراد در میر و مرگ علل ترین شایع و بوده بالا
۵/۳ تا و شده تروما دچار دنیا در نفر میلیون ۶۲۰ سالانه .(۳) دهد می
اکثرا که (۵ ،۴) دهند می دست از را خود جان تروما دلیل به نفر میلیون
مرگ سالانه۲۸۰۰۰- ۲۷۰۰۰ .(۵ ،۴) دهد می رخ ترافیکی حوادث بدلیل
.(۶) دهد می رخ ایران در ترافیکی حوادث از ناشی ترومای دلیل به میر و
۸۰٪ و دهد می رخ جوان افراد در بیشتر ای جاده حوادث ویژه به تروما
ترین شایع و دهد می تشکیل را سال ۱۵ افراد۲۴- در میر و مرگ درصد
از یکی سینه ترومای .(۸ ،۷) است ۱۰سال سنین۳۰- در میر و مرگ علت
از ناشی مرگ درصد ۲۵ و (۱۰ ،۹) است زندگی ۴ دهه در مرگ مهم علل
آسیبهای موقع به تشخیص دلیل همین به .(۱۱) دهد می تشکیل را تروما

دارد. تروما از ناشی مورتالیتی کاهش در را مهمی نقش سینه
از و دارد سینه قفسه ترومای مدیریت در مهمی نقش تصویربرداری تکنیک
قفسه آسیبهای تشخیص برای سونوگرافی و اسکن تی سی و ساده گرافی

تشخیص استاندارد گلد سینه قفسه تی سی .(۱۲) شود می استفاده سینه
.(۱۵ -۱۳) باشد می سینه قفسه آسیبهای

بیماران سینه اسکن سی مثبت های یافته بررسی هدف با مطالعه این
به ۹۵ سال در تبریز (ع) رضا امام بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه
ریه اسکن تي سي انجام کاندید که بیماراني اپیدمیولوژیك بررسي منظور

است. شده انجام شوند مي

روشکار .۲

مراجعه ترومای مولتیپل بیماران در که است توصیفی مطالعه یک مقاله این
انجام ۱۳۹۵ سال اسفند تا فروردین از تبریز رضا امام بیمارستان به کننده
مولتیپل بیماران تمام و بوده شماری تمام گیری نمونه روش است. شده
مراجعه رضا امام بیمارستان به ۱۹۵ سال در که سینه ترومای و تروما
وارد بود شده انجام انها برای سینه قفسه اسپیرال تی سی و بودند کرده
بیمار ۳۹۰ برای نداشت. وجود مطالعه از خروج معیار شدند. مطالعه
سی دستگاه شدند مطالعه وارد که بود شده انجام سینه تی سی ترومایی
سی کلیشه باشد. می اسلایس ۱۶ و زیمنس کارخانه ساخت اسکن تی

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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خوانده رادیولوژی متخصص یک و اورژانس طب متخصص یک توسط تی
براي شد. استفاده همکار رادیولوژیست یک از اختلاف موارد در شدند.
کنتوزیون هموتوراکس، یا پنوموتوراکس وجود ریه اسکن تي سي تفسیر
ستون یا دنده شکستگي سینه، قفسه عروقي هاي آسیب نومدیاستن، ریه،

شد. بررسي سینه قففسه هاي استخوان و فقرات
داده تحلیلی برای برای توصیفی آمار شد. ۲۱ spss افزار نرم وارد اطلاعات
از و کمی های داده مقایسه برای مستقل T آزمون از شد. استفاده ها
اخلاق رعایت براي شد. استفاده کیفی های داده مقایسه برای K مجذور
ها پرونده اطلاعات از شد. رعایت بیماران اطلاعات محرمانگی نشر، در
تایید کد نشد. انجام بیماران برای ای مداخله گونه هیچ و شد استفاده

است. ۹۵/۱۰۰۲/۳ مطالعه اخلاقی

ها یافته .۳

تروما مولتیپل و سینه ترومای با بیمار ۳۹۰ شمسی ۱۳۹۵ سال طول در
۷۵٫۹٪ مرد نفر ۲۹۶ تعداد که بودند. گرفته قرار سینه قفسه تی سی مورد
بود سال ۴۸٫۳۵٪ بیماران سنی میانگین بودند. خانم ۲۴٫۱٪ نفر ۹۴ و

.(۲۲ معیار (انحراف
سایر داد. می تشکیل را تروما علل میزان بیشترین ترافیکی حوادث
داده نشان جدول۱ در فراوانی ترتیب به بیماران این در تروما های مکانیسم

است. شده
قفسه اسپیرال اسکن تی سی در ای یافته بیماران از نیمی به نزدیک در

داشت. وجود متعدد های یافته بیمار ۲۱ در همچنین نشد. یافت سینه
جدول در فراوانی ترتیب به سینه اسپیرال اسکن تی سی های یافته سایر

است. شده داده نشان ۲
باشد: می زیر صورت به تروما مکانیسم با مثبت های یافته فراوانی

۴ در بودند شده چاقو با آسیب دچار که بیماری ۱۸ بین در
بیماران از نفر دو در . ۲۸٫۵۷٪ داشت وجود پنوموتوراکس نفر
جلدی زیر آمفیزم بیمار ۴ در . ۱۱٫۱۱٪ داشت وجود پنوموهموتوراکس
داشت وجود چپ ریه کلاپس بیمار یک در . ۲۸٫۵۷٪ داشت وجود
۵٫۵۵٪ شد مشاهده بیمار یک در چپ اسکاپولار شکستگی و ۵٫۵۵٪
هیچ بودند شده سینه قفسه بلانت آسیب دچار که بیماری ۱۹ بین در .
در بود. نشده گزارش پژوهش لیست چک در مندرج های آسیب از یک
۲۵ در بودند شده اتومبیل تصادف در آسیب دچار که بیماری ۱۵۸ بین
هموتوراکس بیمار ۱۷ در . ۱۵٫۸۲٪ بود شده ایجاد پنوموتوراکس نفر
وجود پنوموهموتوراکس بیماران از نفر ۱۵ در . ۱۰٫۷۵٪ داشت وجود
مي مشاهده بیمار ۱۴ در ریه کنتوزیون . ۰٫۶۳٪ و ۹٫۴۹٪ داشت
گردید مشاهده پنومومدیاستن بررسی مورد بیمار ۵ در . ۸٫۸۶٪ شد

. ۲۲٫۱۵٪ شد داده تشخیص بیمار ۳۵ در دنده شکستگی . ۳٫۱۶٪
شکستگی و ای سینه مهره شکستگی اسکاپولا، چپ، کلاویکل شکستگی
بیمار ۳(۱٫۸۹)٪ و ۵(۳٫۱۶)٪ و ۵(۳٫۱۶)٪ و ۶(۳٫۷۹)٪ در استرنوم
سقوط اثر بر آسیب دچار که بیماری ۹۹ بین در بود. داده رخ ترتیب به

. ۲٫۰۲٪ بود شده ایجاد پنوموتوراکس نفر ۲ در بودند شده ارتفاع از
بیماران از نفر ۱ در . ۱٫۰۱٪ بود شده ایجاد هموتوراکس بیمار ۱ در
مشاهده بیمار ۲ در ریه کنتوزیون .۱٫۰۱٪ داشت وجود پنوموهموتوراکس
۱۰ در . ۳٫۰۳٪ داشت وجود جلدی زیر آمفیزم بیمار ۳ در ۲٫۰۲٪ شد
مورد بیمار ۲ در . ۱٫۰۱٪ شد مشاهده ریه هماتوم بیمار ۱ در بیمار

۴ در دنده شکستگی . ۲٫۰۲٪ گردید مشاهده پنومومدیاستن بررسی
بیمار ۲ در ای سینه مهره شکستگی . ۴٫۰۴٪ شد داده تشخیص بیمار
دچار نفر ۱ بودند، خورده زمین که بیماری ۵۲ بین در . ۲٫۰۲٪ شد یافت
راست ریه کنتوزیون دچار بیمار . ۱٫۹۲٪ بود شده راست پنوموتوراکس

. ۳٫۸۴٪ داشتند ریه آتلکتازی بیمار ۲ و ۱٫۹۲٪ بود شده

بحث .۴

قفسه اسپیرال اسکن تی سی های یافته بررسی هدف با که مطالعه این در
سی مثبت های یافته ترین شایع بود یافته انجام ترومایی بیماران در سینه
هموتوراکس و زیرجلدی آمفیزم پنوموتوراکس، دنده، شکستگی شامل تی
سنی میانگین . بود ترافیکی حوادث هم تروما علت ترین شایع بودند.

بود. ۳/۴۸ ۴۸/۳ بیماران
بررسی ترومایی بیماران در اسکن تی سی های یافته متعدد مطالعات در
آسیب ما مطالعه مشابه mirka H. مطالعه در .(۱۷ ،۱۶) است شده
۵۰ با دنده شکستگی که بود ریه تی سی یافته ترین شایع سینه جدار
مطالعه این در بود. سینه قفسه جدار های آسیب سردسته شیوع درصد
داخل احشاء های آسیب با ارتباطی دنده شکستگی که شد داده نشان
flail یا اول دنده سه شکستگی که مواردی در اما ندارد. سینه قفسه
وارد بالا انرژی با ترومای و اسکاپولا شکستگی یا دارد وجود chest
بیشتر شکم و سینه قفسه داخل ء احشا های آسیب میزان است شده
Anastasia Oikonomou و که مشابهی مطالعه در .(۱۷) است
مطالعه مشابه هم مطالعه این در داد انجام Panos Prassopoulos
سی در یافته ترین شایع هموتوراکس دنده، شکستگی پنوموتوراکس، ما
تشخیص سینه قفسه اسکن تی سی ویژگی بودند. سینه اسکن تی
ساده گرافی در که باشد می جزئی های پنوموتوراکس و هموتوراکس
Rathachai Kaewlai مطالعه در .(۱۸) باشد نمی تشخیص قابل
با مقایسه در سینه قفسه اسکن تی سی مهم ویژگی هم همکارنش و
می کوچک های هموتوراکس و پنوموتوراکس تشخیص سینه قفسه گرافی
می تایید را یافته این همکارنش و Joao Palas مطالعه .(۱۹) باشد
۴۰ میان در همکاران و کسمایی منصف وحید مطالعه در .(۲۰) کرد
میانی، ۳(فوقانی، سطح در دنده شکستگی مورد ۷۱ مطالعه مورد بیمار
سطح (۸۳٫۳٪) مورد در۵۰ شکستگی و شد داده تشخیص تحتانی) و
(کمترین بود ۲٫۸۵ با برابر شکسته های دنده تعداد میانگین بود. ۱
و مستقیم ارتباط بود. طرفه دو ۵درصد شکستگی .(۱۰ بیشترین و ۱
احشاء آسیب بروز احتمال با دنده شکستگی محل و تعداد بین داری معنی

.(۲۱) باشد داشته وجود سونوگرافی نتایج اساس بر شکمی

گیری نتیجه .۵

تی سی مثبت های یافته ترین شایع تروما، مولتیپل بیماران در
و زیرجلدی آمفیزم پنوموتوراکس، آن بعد و بود دنده شکستگی شامل
flail chest یا اول دنده سه شکستگی که مواردی در بودند. هموتوراکس
است شده وارد بالا انرژی با ترومای و اسکاپولا شکستگی یا دارد وجود
ویژگی و است بیشتر شکم و سینه قفسه داخل ء احشا های آسیب میزان
های پنوموتوراکس و هموتوراکس تشخیص سینه قفسه اسکن تی سی
محدودیت از باشد. نمی تشخیص قابل ساده گرافی در که باشد می جزئی
بعضي به دسترسي عدم و ها پرونده بعضي بودن ناقص به توان می مطالعه

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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گرفتند قرار ریه اسکن تی سی تحت که بیمارانی در تروما مکانیسم .۱ جدول

درصد تعداد تروما مکانیسم
۴۷ ۱۸۳ ترافیکی حوادث

۳۸٫۷ ۱۵۱ بلندی از افتادن
۸٫۷ ۳۴ سینه بلانت مستقیم ترومای
۴٫۶ ۱۸ سینه نافذ ترومای
۰٫۵ ۲ گلوله
۰٫۵ ۲ گرفتگی برق
۱۰۰ ۳۹۰ جمع

۲ جدول

بیماران سینه قفسه اسکن تی سی های یافته نتایج
درصد تعداد تی سی یافته
۴۷٫۷ ۱۸۶ طبیعی
۱۱٫۳ ۴۴ دنده شکستگی
۱۲٫۳ ۴۸ پنوموتوراکس
۷٫۴ ۲۹ زیرجلدی آمفیزم
۴٫۹ ۲۰ هموتوراکس
۴٫۹ ۱۹ ریه کونتوزیون
۴٫۶ ۱۸ پنوموهموتوراکس
۳٫۳ ۱۳ آتلکتازی

۲ ۸ پنومومدیاستن
۲ ۸ اسکاپولا شکستگی
۲ ۸ ای سینه مهره شکستگی

۱٫۸ ۷ کلاویکل شکستگی
۰٫۸ ۳ استرنوم شکستگی

(P value > 0.05 ) نداشتند جنس و سن با ارتباطی تی سی در مثبت های یافته جنسیت و سن

کرد. اشاره ها نمونه کم تعداد نتیجه در و اطلاعات

تشکر و تقدیر .۶
کادر و پژوهشی معاونت از را قدردانی کمال میدانند لازم خود بر نویسندگان

آورند. عمل به (ع) رضا امام بیمارستان اسکن تی سی و اورژانس

نویسندگان سهم .۷
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۸
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۹
پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت معنوي حمایت تحت طرح این
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Abstract
Introduction: Imaging technique plays an important role in management of chest trauma and
chest x-ray, ultrasonography, and computed tomography (CT) scan are used to diagnose chest
injuries. Chest CT scan is the Gold standard for diagnosing chest injuries. The aim of this study
was to evaluate the positive findings of chest CT scan in patients referring to the emergency de-
partment of Imam Reza Hospital, Tabriz, in 2016-2017. Methods: This is a descriptive study
performed on multiple trauma patients referring to Imam Reza Hospital in Tabriz from April 2016
to March 2017. The sampling method was census and all patients with multiple trauma and chest
trauma who had referred to Imam Reza Hospital during the study period and had undergone a
chest spiral CT were included in the study. Independent t-test was used to compare quantitative
data and chi-square was used to compare qualitative data. Results: During the study period, 390
patients with chest trauma and multiple trauma had undergone chest CT. Of which, 296 were
male (75.9%) and 94 (24.1%) were female. The mean age of the patients was 48.35 years. Traffic
accidents were the most common cause of trauma. In nearly half of the patients there was no pos-
itive finding on chest spiral CT scan. However, there were multiple findings in 21 patients. The
most common injuries were: rib fracture (11.3%), pneumothorax (12.3%), pneumomediastinum
(2%), hemothorax (4.6%), and pulmonary contusion (4.9%). Conclusion: In patients with multi-
ple trauma, the most common positive CT findings were rib fractures, followed by pneumothorax,
subcutaneous emphysema and hemothorax. In cases where there is a fracture of the first three
ribs or flail chest, or a fracture of the scapula and high-energy trauma, the rate of visceral damage
inside the chest and abdomen is higher, and chest CT scan can diagnose hemothorax and minor
pneumothorax, which are not detectable in chest x-ray.
Key words: Multiple Trauma; Thorax; Tomography, X-Ray Computed
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