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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/3/91: تاريخ پذيرش         20/10/90: تاريخ دريافت  1391هفته دوم مردادماه/192شماره /ام سيسال

  
گرافي راديوصدري با دو روش متفاوت  ي فراواني نسبي عوارض بيماران تروماي قفسه

  ساعت اول 24صدري در  ي كنترل قفسه
  

  2، دكتر بابك نادري1، دكتر محمدعلي رجبي1دكتر غلامرضا مهاجري
  
  

  چكيده
تعيين  ،هدف از اين مطالعه .ت فيزيكي امري ضروري استگرافي كنترل و معايناراديوتكرار  ،صدري ي براي جلوگيري از عوارض تروماي قفسه :مقدمه

 .بودساعت پس از تروما  24در  صدري ي كنترل قفسه وگرافييمتفاوت رادصدري با دو روش  ي فراواني نسبي عوارض بيماران تروماي قفسه

صدري به طور تصادفي به دو گروه  ي وماي قفسهبيماران با تر. انجام شد 1387- 88هاي  مطالعات به صورت يك كارآزمايي باليني طي سال :ها روش
در گروه دوم فقط يك . فيزيكي قرار گرفتند ي گرافي كنترل و گروه دوم هر شش ساعت تحت معاينهراديوگروه اول هر شش ساعت تحت . تقسيم شدند

وراكس ساده و كششي، مرگ و مير به علت تروماي اطلاعات بيماران از نظر سن، جنس، وجود پنوموت. ساعت گرفته شد 24گرافي كنترل در پايان راديو
 .دگرديآناليز  2χاطلاعات با آزمون . آوري شد اختلالات هموديناميك ناشي از هموتوراكس يا پنوموتوراكس كششي توسط چك ليست جمع و صدري ي قفسه

پنوموتوراكس كششي . زن بودند درصد 22مرد و  ها رصد آند 78. دنسال مورد بررسي قرار گرفت 16/37 ± 59/17بيمار با ميانگين سني  196 :ها يافته
در سه بيماري كه پنوموتوراكس ساده در گروه  ).P=  3/0و  P= 1به ترتيب ( دنتنداش يدار يا ساده و اختلالات هموديناميك در دو گروه اختلاف معني

 .تشخيص داده شد) يويكاهش صداي ر(فيزيكي  ي اين عارضه با معاينه ،گرافي كنترل رخ دادراديوبدون 

  .صدري شود ي هاي كنترل قفسه گرافيراديوتواند جايگزين  فيزيكي مي ي تكرار معاينه ،صدري ي در بيماران با تروماي قفسه :گيري نتيجه
  صدري، عوارض ي گرافي قفسهراديو صدري، ي تروماي قفسه :واژگان كليدي

  
  مقدمه

گ در ترين علل مـر  در حال حاضر تروما يكي از شايع
سال و سومين علت شـايع مـرگ در تمـام     1-44افراد 

صـدري   ي علـت اصـلي صـدمات قفسـه    . سنين است
در دو ســوم  ).1-2( تصــادف بــا وســايل نقليــه اســت

صـدري،   ي تصادفات وسايل نقليه با صـدمه بـه قفسـه   
شكستگي متعـدد   ).3-4(شود  شكستگي دنده ديده مي

 طـر خشـود كـه    افـراد ديـده مـي    درصـد  5ها در  دنده
  . )5-7( برد صدري را بالا مي ي صدمات داخل قفسه

   )CXRيـا   Chest X ray( سينه ي گرافي قفسهراديو

غيـر نافـذ    افراد دچار ترومـاي  ي تست اوليه براي همه
)Blunt trauma( صدري اسـت  ي قفسه )8-9.( CXR 

به ايـن دلايـل   . آسان و مفيد است ،ارزان، غير تهاجمي
CXR  ي دچار تروماي بلانت قفسـه براي تمام بيماران 

بـراي هموتـوراكس،    CXR. شـود  صدري توصـيه مـي  
ها و صـدمه   ها، شكستگي پنوموتوراكس، له شدگي ريه

ولي در ضايعات كوچك كمتـر   ،به آئورت كاربرد دارد
 ـ  CXRارزيابي اوليه با . )8-10( كاربرد دارد ه پرتابـل ب

بالاتر نظيـر بيمـاران بـا     خطرصورت رخ در بيماران با 
ــديد،   ــدرنس ش ــدار، تن ــك ناپاي ــتلالات همودينامي   اخ
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ــي،  ــم   Seat belt signهايپوكس ــكم و علاي روي ش
   ).11-13( شود شكستگي چندين دنده انجام مي

CT    ضـايعات   ي اسكن اطلاعـات بيشـتري دربـاره
ولــي در  ،)14-18( دهــد صــدري مــي ي داخــل قفســه

  . رود افراد به كار نمي ي همه
 CXRتـوان از   ر پايدار مـي براي ارزيابي سريع بيما

 CXRتوان از  مي اشد،اگر طبيعي ب ؛پرتابل استفاده كرد
ــه صــورت  ــرد) PA )Posteroanteriorب ــره ب  CT. به

اي  او يافته CXRصدري در كسي كه در  ي قفسهاسكن 
 ي پنـه يـا درد قفسـه    يا فرد دچار ديـس باشد ديده شده 

 ـ  . رود كـار مـي  ه صدري پايدار ب ه گـرفتن راديـوگرافي ب
صورت سري در كساني كه شك شكستگي دنده وجـود  

 ـ اي ديده نمي ولي در راديوگرافي يافته ،دارد كـار  ه شود ب
 .)19- 21( تر است مهم ،رود كه اين امر در افراد مسن مي

 حتـي  علامت بدون نافذ تروماي در بعضي به نظر
 در ).22(كنـد   مـي  كفايـت  نظرگيـري  تحت ساعت 3

ــوارد ــاي م ــذ تروم ــكن CT بعضــي ناف ــه اس  را اولي
 مـورد  بنـابراين در . انـد  كـرده  سريال CXR جايگزين

 سينه ي قفسه كنترل راديوگرافي زماني فواصل و انجام
 هنـوز  سـينه  ي قفسـه  ترومـاي  بـا  پايـدار  بيمـاران  در

  ). 23(دارد  وجود نظر اختلاف
  
  ها روش

   هــاي ســال طــيمطالعــه بــه صــورت كارآزمــايي بــاليني 
 اصفهان) س( يالزهرا ارستانبيم اورژانس در 1387- 88

گـروه   3شـامل   مورد مطالعـه مصدومين . گرفت انجام
 ي هـاي معاينـه   افـراد بـا يافتـه    افراد با شكستگي دنده،

سينه مثل تندرنس و آمفيزم زير جلدي و افراد  ي قفسه
 بـه  ورود شـرط . بودند صدري ي با تروماي نافذ قفسه

در  ورود وبـد  در ها آن از هيچ كدام كه بود اين مطالعه

CXR علــت هــر يــا هموتــوراكس يــا پنوموتــوراكس 
  . باشند نداشته سينه ي لوله به نيازمند

  علـت عـوارض غيـر مـرتبط بـا ترومـاي       ه مرگ ب
 رضـايت  ترخيص بـا صدري در حين مطالعه،  ي قفسه

 ي هـاي اورژانسـي غيـر از قفسـه     ، نياز به عملشخصي
درمــان  ي انديكاســيون ادامــه عــدم وجــود صــدري و

صدري، زنان باردار، عدم  ي تروماي قفسه ي دارندهنگه
 ،اين مطالعـه راي ورود به توافق پزشك معالج يا بيمار ب
  .بودندمعيارهاي خروج از مطالعه 

گيري به صورت غير احتمالي آسان بـود كـه    نمونه
نفـري   98بيماران به صورت يك در ميان به دو گـروه  

  . تقسيم شدند
ــر  اي بيمــاران در يــك گــروه طبــق روش فعلــي ب

 CXRاسـاس نظـر پزشـك     صدري بر ي تروماي قفسه
 ـهر شش ساعت انجام كنترل  سـاعت   24د و تـا  گردي

اسـاس   در گروه ديگر بيمـاران تنهـا بـر   . گيري شد پي
و معاينات فيزيكي هر شش ساعت تحت درمان  يمعلا

 24صدري قرار گرفتند و پـس از   ي قفسه ي نگهدارنده
  . گرفته شداز بيمار  CXRساعت تنها يك 

اطلاعــات بيمــاران از نظــر ســن، جــنس، رخــداد  
 ـ   علـت  ه پنوموتوراكس ساده و كششي، مـرگ و ميـر ب

اخـتلال   و صـدري در حـين مطالعـه    ي تروماي قفسـه 
هموديناميك ناشي از هموتـوراكس يـا پنوموتـوراكس    

آوري شـد و بـا    كششي توسط يك چك ليسـت جمـع  
 ـآنـاليز   2χ  آزمون در نظـر   دار معنـي  P > 05/0. دگردي

  . گرفته شد
  

  ها افتهي
سال مورد  16/37 ± 59/17بيمار با ميانگين سني  196

 درصـد  22مرد و  ها درصد آن 78. بررسي قرار گرفتند
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 98كنتـرل و   CXRبيمار در گروه بدون  98. زن بودند
 5/53. كنتــرل قــرار گرفتنــد CXRبيمــار در گــروه بــا 

س و علت شكستگي دنده، بدون پنوموتـوراك ه ب درصد
م يــعلــت وجــود علاه بــ درصــد 3/23هموتــوراكس، 
 ـ درصـد  3/23و  طبيعـي  CXRتوراسيك بـا   علـت  ه ب

صدري كه در بدو ورود نيـاز بـه    ي تروماي نافذ قفسه
 هـيچ . تحت بررسي قرار گرفتنـد  ،سينه نداشتند ي لوله

گونه پنوموتوراكس كششي در بيمـاران هـر دو گـروه    
  . مشاهده نشد

گـروه بـا    اكس سـاده در پنوموتـور هيچ مـوردي از  
CXR گـروه بـدون   در . ديده نشد كنترلCXR   كنتـرل

مورد اول مـردي  . رخ دادپنوموتوراكس ساده سه مورد 
بود كه شكستگي دنده بدون پنوموتوراكس  اي ساله 35

ــوراكس داشــت و  ــا  12و هموت ســاعت بعــد از تروم
 ـ كاهش صداي يك علـت وجـود   ه طرفه پيدا كرد كه ب

سـينه   ي قفسه ي افي براي وي لولهپنوموتوراكس در گر
 21و  25موارد دوم و سوم به ترتيب مرد . گذاشته شد

بودند كه هر دو به علت ترومـاي نافـذ بـدون     اي ساله
 12پنوموتوراكس و هموتوراكس بستري شده بودند و 

ساعت بعد از تروما كـاهش صـداي يـك طرفـه پيـدا      
رافي گراديوبا توجه به وجود پنوموتوراكس در  .كردند

  . گذاري انجام شد ها هم لوله براي آن
توزيع فراواني نسبي پنوموتوراكس سـاده در گـروه   

با توزيع فراوانـي   يدار كنترل تفاوت معني CXRبدون 

كنتـرل   CXRنسبي پنوموتوراكس سـاده در گـروه بـا    
  ).P=  3/0( نداشت

اختلالات هموديناميك به علت هموتوراكس در دو 
 ـ. گروه گزارش نشـد   CXRوراكس در گـروه بـا   هموت
بـه علـت    اي كـه  سـاله  48مـردي  (كنترل يـك مـورد   

شكستگي دنده بدون پنوموتوراكس و هموتوراكس در 
ــا علا  18 ــد از تروم ــاعت بع ــس ــوراكس در ي م هموت

و در گـروه  ) گـذاري شـد   گرافي پيدا كرد و لولـه راديو
  . شدنهيچ موردي گزارش  CXRبدون 

كنترل  CXR افراواني نسبي هموتوراكس در گروه ب
بـا فراوانـي نسـبي هموتـوراكس در      يدار تفاوت معني

  . )1 جدول) (P=  1( كنترل نداشت CXRگروه 
  
  بحث

ــا در  مهــم ،صــدري ي ترومــاي قفســه ــوع تروم ــرين ن ت
توانـد عـوارض جـدي بـراي      باشد كه مي ها مي اورژانس

براي جلوگيري از بروز عوارض جـدي  . بيمار ايجاد كند
گيري دقيق بيماران، معاينات مكرر در  در اين بيماران، پي

هاي اورژانسي و انجام آزمايشات پاراكلينيك منظم  بخش
 هـاي CXR از در بسـياري از مراكـز  . كننده اسـت   كمك

گيـري   سـاعت در پـي   6- 8كنترل و منظم و بـا فواصـل   
ــدار    ــاران پاي ــه صــدري در بيم ــاي قفس ــوارض تروم ع

)Stable( فواصـل ايـن    و انجام مورد در .شود استفاده مي
  ). 23(دارد  وجود نظر اختلاف ها راديوگرافي

  

  
  دو گروه مورد مطالعهفراواني نسبي هموتوراكس در  .1 جدول

 Pمقدار   كنترل ي صدري راديوگرافي قفسهگروه با كنترلي صدريراديوگرافي قفسهگروه بدون  هموتوراكس
  درصد  تعداد درصد تعداد

  03/1  1 0 0  دارد
1  

  97/98  97 100 98  ندارد
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 عـوارض  نسـبي  فراواني تعيين ،مطالعه اين از هدف
مختلـف   روش دو بـا  صـدري  ي قفسـه  تروماي بيماران
 در تــا پــس از ترومــا بــود ســاعت 24 در CXRكنتــرل 

 تعداد ،بيمار هر در بتوان ها آن نتايج صورت مشابه بودن
 حـذف  را تروما بعد از اول ساعت 24 در CXR عدد 3

 و هـا  هزينه كاهش ميزان باعث امر اين است هيبدي .كرد
  .شود مي بيمار دريافتي ي اشعه ميزان نيز

پنوموتوراكس كششي و اختلالات هموديناميـك بـه   
 علت هموتوراكس يا پنوموتوراكس كششـي دو عـاملي  

كنتـرل بعـد از    CXRهستند كه ما را مجبور به انجـام  
  . كنند صدري مي ي تروماي قفسه

ان داد كـه توزيـع فراوانـي نسـبي     مـا نش ـ  ي مطالعه
ــي نســبي اخــتلالات   ــوراكس كششــي و فراوان پنوموت
هموديناميك ناشي از هموتـوراكس يـا پنوموتـوراكس    

بـا   يدار معني اختلافكنترل  CXRكششي در گروه با 
   .كنترل نداشت CXRگروه بدون 
 ساعت 6 هر كنترل CXR به جاي توان مي بنابراين

 تعـداد  كـار  ايـن  كـه  كـرد  هاسـتفاد  سريال ي معاينه از
CXRاز را ترومـا  از بعـد  اول ساعت 24 در بيمار هاي 

 مشـابه  تحقيـق  ايـن  نتايج .دهد مي تقليل گرافي 2 به 5
 سـريال  CXR بـه  توصـيه  كـه  اسـت  تحقيقات بعضي

 اسـكن  CT نافـذ،  تروماي در ها، آن از ندارند و بعضي
  ). 23(دانند  مي كافي را اوليه

 فراتــر آمريكــا در كــارانهم و Seamon ي مطالعــه
 ي قفسـه  علامـت  بـدون  نافـذ  تروماي در رفته است و

د ن ـدان مـي  كافي را گيري پي تحت ساعت 3 حتي سينه،
 پنوموتـوراكس  مـورد  دو هر ما ي مطالعه در ولي ؛)22(
  . داد رخ بعد ساعت 12 نافذ، تروماي در

ديگــر نشــان داده شــد كــه در   ي در يــك مطالعــه
صدري، گرافي مجدد بعـد از   ي تروماي غير نافذ قفسه

داري  ساعت تفاوت معنـي  6ساعت با گرافي بعد از  3
  ).24(شت ندا

 ترومـاي  بـا  بيماران در كه گفت توان مي نهايت در
 توانـد  مـي  فيزيكـي  ي معاينـه  تكـرار  صـدري،  ي قفسه

  .شود صدري ي قفسه كنترل هايCXR جايگزين
  

  تشكر و قدرداني
ــان در ــت لازم پاي ــه از اس ــتادان ي كلي ــتياران و اس  دس

 را مـا ) س(الزهـرا   بيمارسـتان  اورژانـس  در كه جراحي
 پزشـكي  ي دانشكده پژوهشي معاونت نيز و كردند ياري

 را طـرح  اين ي بودجه كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
  .نماييم قدرداني و نمودند، تشكر تأمين
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with Chest Trauma 
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Abstract 

Background: Repeated physical examination and radiologic tests are necessary to prevent the 
complications in patients with thoracic injury. The aim of this study was to determine the cost-benefit 
of control chest x-ray (CXR) in these patients.  

Methods: In this prospective clinical trial, two groups of patients with chest trauma were evaluated. In 
one group, the control CXR every 6 hours was prepared and in the other group, repeated physical 
examination every 6 hours with only one CXR after 24 hours from admission was done. The patients 
had blunt or stab chest trauma without pneumothorax or hemothorax in first CXR. Data of age, sex, 
pneumothorax (simple or tension), hemothorax, lung contusion, hospital stay, mortality and 
homodynamic abnormality were collected and analyzed using chi-square test at the meaningful level 
of P < 0.05. 

Findings: Of 196 patients with mean of age 37.16 ± 17.59 years, 78% were men. There was not any 
tension pneumothorax or hemodynamic abnormality in two groups. Frequency of simple 
pneumothorax and hemodynamic abnormality was not different between the two groups (P = 0.39 and 
P = 1, respectively). It was possible to diagnose pneumothorax with serial physical examination in all 
patients (3 patients).  
Conclusion: In patients with chest trauma, repeated CXR can be replaced by repeated physical 
examination during first 24 hours. 

Keywords: Thoracic injury, Chest x-ray, Complication 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

* This paper is derived from a specialty thesis No. 387398 in Isfahan University of Medical Sciences. 
1 Associate Professor, Department of General Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran. 
2 Resident, Department of General Surgery, School of Medicine And Student Research Committee, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Gholamreza Mohajeri MD, Email: mohajeri@med.mui.ac.ir 


