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بررسي دقت سونوگرافي بر بالين بيمار براي تشخيص پنوموتوراكس در بخش 
  1387در سال ) ص(اورژانس  بيمارستان حضرت رسول اكرم 

  
  
  
  

  Iدكتر محمد مشايخيان*
  IIدكتر سعيد عباسي
  IIدكترداود فارسي

  IIIدكتر محمدعلي جعفري ندوشن
  IIدكتر حسين سعيدي
  IIدكتر محمدامين زارع

  چكيده
 پنوموتوراكس، اختلالي است كه ممكن است در تروماهاي نافذ يا بلانت قفسه سينه ايجـاد شـود و                   :و هدف زمينه  

 و  CXRدر حـال حاضـر اقـدامات تشخيـصي شـامل            . به دليل اورژانس بودن نياز به تشخيص و درمان سريع دارد          
CT-Scan پايـدار دارنـد و قابـل ارجـاع         از آنجايي كه برخي بيماران مشكوك به پنوموتوراكس وضـعيت نا          . باشد   مي

.   نمــي باشــند، يــافتن روش تشخيــصي ســريع و در بــالين بيمــار اهميــت بــسزايي دارد  CT-Scan و CXRجهــت 
ايـن مطالعـه بـا      . تواند روشي سريع و در بالين بيمار جهت تشخيص پنوموتوراكس باشد            سونوگرافي قفسه سينه مي   

  .تشخيص پنوموتوراكس انجام گرفتهدف تعيين دقت سونوگرافي بر بالين بيمار براي 
 بيمار مـشكوك بـه پنوموتـوراكس بـر          60در اين مطالعه،     .نوع مطالعه ارزيابي آزمون و آينده نگر بود        :روش كار 

سونوگرافي قفسه سينه در محـل بـين دو خـط پارااسـترنال و ميـدكلاويكولار در          . اساس معيارها وارد مطالعه شدند    
پـس از انجـام   . گرديـد   سـيكل تنفـسي انجـام مـي    10 تـا  5م در هـر طـرف و در طـي    اي دوم تا چهار  فضاي بين دنده  

،  CXRمثبـت بـودن   : شـد  سونوگرافي، نتايج بر اساس يكي از موارد زير به عنوان معيار تشخيص قطعي مقايسه مـي      
ونه در صورت وجود هرگ.   و خروج هوا Needle Thoracostomy  يا  Chest Tube، تعبيه CT-Scanمثبت بودن 

هـا در نهايـت    داده. شـد    قفسه سينه انجام ميCT-Scan يا سونوگرافي و يا عدم تطابق نتايج اين دو،  CXRشك در
 بـر حـسب   Fisher’s Exact Test و Chi-Squareهاي آمـاري   در اين مطالعه از آزمون. جمع آوري و آناليز گرديد

  . استفاده شدSPSS V.12شرايط و نرم افزار 
ابـتلاء بـه    %) 7/1(مـورد 1ترومـاي متعـدد،     %) 3/88(مـورد 53چـاقوخوردگي،   %) 3/8( مورد 5نيسم تروما در     مكا :ها  يافته

   مورد مبـتلا  11با توجه به نتايج سونوگرافي، .  مورد نيز تروماي بلانت به قفسه سينه بود   1و   )  Tuberculosis-TB(سل
.  بيمار مبتلا به پنوموتوراكس بودند12 اسكن،  CTيوگرافي و     هاي راد   به پنوموتوراكس بودند، در حالي كه با توجه به يافته         

% 100،  ارزش اخباري مثبت آن       %100، ويژگي اين روش     %6/91حساسيت آزمون سونوگرافي در تشخيص پنوموتوراكس       
  .باشد مي% 6/98دقت اين روش . باشد مي% 9/97و ارزش اخباري منفي آن 

آيد، آن است كه بكارگيري سونوگرافي  عه با مطالعات مشابه به دست مي    آنچه كه از مقايسه اين مطال      :گيري  نتيجه
  .تواند به ميزان بسيار زيادي به تشخيص پنوموتوراكس كمك كند كنار تخت در اورژانس مي

  
   اسكن توراكسCT-4راديوگرافي قفسه سينه   -3پنوموتوراكس  -2سونوگرافي   -1 :ها واژه كليد

  

 14/6/89: اريخ پذيرش    ت9/6/88:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

راديوگرافي ايستاده قفسه سينه معمولاً اولين مطالعـه        
تشخيصي است كه جهت بررسـي وجـود پنوموتـوراكس          

موارد، پنوموتـوراكس   %  30 در بيش از     )1(.شود  انجام مي 
 CT scan )1(.شـود  در گرافي اوليه قفسه سـينه ديـده نمـي   

بـالا جهـت    قفسه سينه، يك روش با حساسيت و ويژگـي          
تشخيص پنوموتوراكس حتـي بـه مقـدار كـم و در حالـت              

ــي  ــده م ــد خوابي ــريع،  )1(.باش ــك روش س ــونوگرافي ي  س
غيرتهــــاجمي و بــــدون عارضــــه جهــــت تــــشخيص  
پنوموتوراكس است، اگر چه ميـزان حـساسيت و ويژگـي           

  )1(.آن بايد در مطالعات بيشتر تعيين شود
ر هايي كه مطـرح كننـده وجـود پنوموتـوراكس د            يافته

،Lung Slidingعــدم وجــود : ســونوگرافي اســت شــامل
  

جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي طب اورژانس به راهنمايي دكتر سعيد عباسي و مشاوره دكتر                نامه دكتر محمد مشايخيان     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1388داود فارسي، سال 

I(  متخصص طب اورژانس، بيمارستان امام سجاد)مؤلف مسؤل(*ان انقلاب اسلامي، خيابان بهار، تهران، ايران  خياب ،)ع(  
II(  استاديارو متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)درماني ايران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ص   

(III  دستيار تخصصي طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)درماني ايران، تهران، ايران-پزشكي و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم )ص  
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   و وجـود CTA) (Comet Tail Artifactعـدم وجـود   

Lung Point 2و1اشكال شماره (باشد  مي.(  

  
 و عـدم وجـود   Comet tail artifact نماي طبيعي  -1شكل شماره 

  آن به ترتيب چپ و راست

  
  Lung point -2شكل شماره 

  
ش ارزان، سريع و قابل اسـتفاده       سونوگرافي يك رو  

بر بالين بيماران بـا وضـعيت ناپايـدار اسـت و همچنـين         
 CTتواند در مناطقي كه امكان انجـام راديـوگرافي و    مي

scan           وجود ندارد مثل مناطق روستايي يا مناطق جنگي  
سفرهاي فضايي، جهت تشخيص پنوموتوراكس     و يا در    

موتوراكس مخفي  به علاوه موارد پنو   . به كار گرفته شود   
(Occult pneumothorax) كه در CXR شـود،    ديده نمـي

  )2(.با اين روش قابل تشخيص است
ــه ــه در ســال  در مطالع ــگ و 2004اي ك  توســط ربي

كروگـــل انجـــام شـــد، ســـونوگرافي در تـــشخيص     
% 100پنوموتوراكس بعد از انجام پروسيجر، حـساسيت        

ال  گارفالو و همكارانش در س ـ     )3(.داشت% 100و ويژگي   
اي كه جهـت تـشخيص پنوموتـوراكس           طي مطالعه  2006

بعد از انجام بيوپسي ريوي انجام شده بـود، حـساسيت           
ــونوگرافي را  ــي آن را % 95سـ ــزارش % 100و ويژگـ گـ

  )2(.كردند

طي تحقيقي كه توسط نودسون و همكارانش صورت 
ــوراكس در     ــشخيص پنوموت ــونوگرافي در ت ــت، س گرف

و % 6/99 ويژگـي  و% 3/92بيماران ترومـايي حـساسيت     
ــي   ــاري منف ــت% 4/99ارزش اخب ــه ي )4(.داش  در مطالع

Dulchovsky          و % 95 و همكاران، حـساسيت ايـن تـست
ــي   ــي حقيقـ ــزان منفـ ــود% 100ميـ ــه ي )5(.بـ  در مطالعـ

Kundston ويژگــي، ارزش اخبــاري منفــي و دقــت ايــن  
  )6(.بود% 4/99و % 7/99، %7/99روش به ترتيب 

هـــاي   رزيـــدنت كـــه توســـطBrookدر مطالعـــه ي 
 مــــورد مــــشكوك بــــه 169راديولــــوژي بــــر روي 

پنوموتوراكس انجام شده بود حساسيت، ويژگي، ارزش       
 اسكن به ترتيـب     CTاخباري مثبت و منفي در مقايسه با        

  )7(.درصد بود93و % 87، 99%، 47%
ــز Rowanدر مطالعــه ي  ــه  27 ني  مــورد مــشكوك ب

اســكن CTهــاي ســونوگرافي و  پنوموتــوراكس بــا روش
در اين مطالعه حساسيت، ويژگـي، ارزش       . ايسه شدند مق

و % 92، %94، % 100اخبــاري مثبــت و منفــي بــه ترتيــب 
  )8(. بود100

ــريع     ــشخيص درســت و س ــت ت ــه اهمي ــه ب ــا توج ب
پنوموتوراكس در بيماران ترومايي و عدم امكـان انجـام          

CT scan و گاهي  CXR    و همچنـين در مـوارد بيمـاران 
تواند روش بـسيار مطلـوبي در        ناپايدار، سونوگرافي مي  

 CTبه علاوه سونوگرافي در مقايسه با . اين زمينه باشد

scan   و CXR  تر و بـدون دريافـت اشـعه و            بسيار ارزان
عارضه بوده، قابليـت انجـام آن در منـاطق دوردسـت و         

هاي طبيعـي نيـز وجـود دارد ،           مناطق جنگي و در بحران    
  .ام نشده استاما هنوز مطالعات كافي در اين زمينه انج

اين مطالعه با اهداف تعيين حـساسيت، ويژگـي و در           
ــشخيص    ــزان دقــت ســونوگرافي در ت ــين مي نهايــت تعي

  .پنوموتوراكس انجام گرفت
بنابراين براساس موارد ذكر شده و مطالعات انجـام         

ــي  ــده م ــي   ش ــزء بررس ــونوگرافي را ج ــوان س ــاي  ت ه
 مشكوك بـه پنوموتـوراكس      تشخيصي اوليه در بيماران   

كار برد تا اقدام درماني لازم براساس آن انجام گيرد          به  
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همچنـين  .  در تشخيص اين موارد شده     CXRو جايگزين   
  نيـز  CT scanاز اتلاف وقت و هزينه زياد جهت انجـام   

  .اجتناب شود
اين مسئله در كشور ما با توجه به اينكه در معـرض            

اسـت  ... خطرات و تهديدات مختلف مثل حوادث طبيعي و       
ــريع    و در ا ــاني س ــدام درم ــشخيص و اق ــوارد، ت ــن م ي

 CTپنوموتوراكس با توجه به عدم امكان انجـام سـريع   

scan   و CXR           ،براي همه بيماران در اين گونـه حـوادث  
  .اهميت بسزايي دارد

لذا در اين مطالعـه قـصد بـود تـا بـا بررسـي دقـت،                 
حــساسيت و ويژگــي ســونوگرافي در تــشخيص مــوارد 

 خــصوص در بيمــاران مــشكوك بــه پنوموتــوراكس بــه
ــار در كــشورمان انجــام    ــين ب ــراي اول ــه ب ــايي، ك تروم

شود، كارايي اين روش در تشخيص اين موارد نشان           مي
  .داده شود

تعيين دقت سونوگرافي بر    هدف از انجام اين مطالعه      
بــالين بيمــار بــراي تــشخيص پنوموتــوراكس در بخــش 

در سال  ) ص(اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم      
  .ي باشدم1387
  

  روش كار 
ــه ــوع مطالع ــود  ن ــابي آزمــون ب ــه.  ارزي ــري  نمون گي

غيراحتمالي در دسترس شامل بيماران واجـد شـرايط و          
نامـه را امـضا كـرده و در فاصـله             داوطلبي كه رضـايت   

ــاني  ــا 1/10/87زمـ  بـــه بخـــش اورژانـــس 30/1/88 تـ
مراجعه نمودند و   ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     

د مطالعــه شــدند؛ اطلاعــات   بــر اســاس معيارهــا وار  
دموگرفيك ثبت، سونوگرافي قفسه سينه انجام، سپس با        

. شـد  مقايسه و اطلاعات ثبت  موارد مثبت پنوموتوراكس
 بيمـار   60طبق برآوردها و بر اساس مطالعـات پيـشين،          

  . بررسي شد
در اين مطالعه بر اساس معيارهـاي ورود و خـروج،            

ــين دو  ــينه در محـــل بـ  خـــط ســـونوگرافي قفـــسه سـ

اي دوم  پارااسترنال و ميدكلاويكولار در فضاي بين دنده  
 سـيكل تنفـسي   10 تـا  5تا چهارم در هر طرف و در طي   

  .گرديد انجام مي
ــد در وضــعيت درازكــش  ) Supine( ســونوگرافي باي

انجام شود، كه ايـن وضـعيت انجـام تـست در بيمـاران              
Criticalسازد  و ناپايدار را ممكن مي.  

س بر اساس يكي از موارد زير       تشخيص پنوموتوراك 
  :شد و طبق الگوريتم ارائه شده داده مي

    Lung Sliding عدم وجود -1
    Comet Tail Artifact عدم وجود -2
 Lung Point وجود -3

مــواردي كــه قبــل از انجــام ســونوگرافي، تــشخيص 
پنوموتوراكس داده شده و انجام دهنـده سـونوگرافي از          

  .شدند  حذف آن اطلاع داشت، از مطالعه
پس از انجام سونوگرافي، نتـايج بـر اسـاس يكـي از             
موارد زيـر بـه عنـوان معيـار تـشخيص قطعـي مقايـسه               

  :شد مي
  CXR مثبت بودن -
 CT-Scan مثبت بودن -

   Needle Thoracostomy  يـا   Chest Tube تعبيـه  -
 .و خروج هوا

 يــا  CXRدر صــورت وجــود هرگونــه شــك در   
  CT-Scanق نتـايج ايـن دو،       سونوگرافي و يا عـدم تطـاب      

  .شد قفسه سينه انجام مي
دو مورد اول توسط رزيدنت سال سوم اورژانـس و          

  .شدند مورد سوم توسط فرد انجام دهنده تعيين مي
  

روش گردآوري اطلاعـات و مشخـصات ابـزار گـردآوري           
  اطلاعات

. براساس چك ليست طراحـي شـده و ثبـت اطلاعـات        
قفسه سينه با دستگاه طبق معيارهاي ورود، سونوگرافي 

HONDA  HS-2000  مگـاهرتز،  5/7و با پروب سـطحي 
  توسط رزيدنت سال سوم اورژانـس كـه در ايـن زمينـه             
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  .شد  آموزش ديده است، انجام 
  

  روش آماري و تجزيه تحليل داده ها 
 و  Chi-Squareهاي آمـاري      در اين مطالعه از آزمون    

Fisher’s Exact Testشد بر حسب شرايط استفاده .  
ها بـه وسـيله      پس از استخراج اطلاعات از چك ليست      

ــزار ــرم اف هــاي دقــت شــامل   ، شــاخص SPSS V.12ن
 05/0 زيـر    pمقـادير   . حساسيت و ويژگي محاسـبه شـد      

  . در نظر گرفته شددار معني
  

  ملاحظات اخلاقي
 در صورت امكان ، پـس از اخـذ رضـايت كتبـي از               -

  .شد  انجام ميبيماران سونوگرافي
سونوگرافي قفسه سـينه، اختلالـي در رونـد          انجام   -

  .كرد تشخيصي و درماني بيماران ايجاد نمي
 انجام اين پژوهش هيچ گونه هزينه اضافي به بيمار -

كنــد و هزينــه انجــام ايــن طــرح بــه عهــده   تحميــل نمــي
  . پژوهشگر بود

  
  ها يافته

كـه بـه منظـور بررسـي حـساسيت و          در اين مطالعه    
ــشخي  ــونوگرافي در ت ــي س ــوراكس در ويژگ ص پنوموت

 نفـر وارد  60انجـام شـد،   ) ص(بيمارستان رسـول اكـرم    
ــدند ــه ش ــداد  .مطالع ــن تع ــورد6 از اي  54زن و %) 10( م

متوسط سـني افـراد بررسـي شـده         . مرد بودند %)90(نفر
  . سال بود5/36 ± 72/17

افراد مورد مطالعه   %) 3/8( مورد 5مكانيسم تروما در    
 مورد  1متعدد،  تروماي  %) 3/88(مورد53چاقوخوردگي،  

 مـورد نيـز ترومـاي بلانـت بـه           1 و   TBابتلاء به   %) 7/1(
  . قفسه سينه بود

%) 5( مورد3در بررسي سونوگرافي به عمل آمده در      
Lung point 7/16( مورد10 رويت گرديد، در (%Comet  

tail artifact ــده نــشد و  در ــز %) 7/16( مــورد 10 دي ني
Lung sliding 3 و2 ،1نمودارهاي( وجود نداشت.(  

 
    در افراد مورد مطالعهCTAتوزيع فراواني   -1نمودار شماره 

  

  
   در افراد مورد مطالعهLung Slidingتوزيع فراواني   -2نمودار شماره 

  

  
   در افراد مورد مطالعهLung Point  توزيع فراواني -3نمودار شماره 
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نرمـال  % 82در بررسي راديوگرافي قفسه سينه نيـز        
% 5پنوموتـوراكس ديـده شـد،       )  مـورد  6(صد  در10. بود

دچار هموتـوراكس و    % 5/1دچار شكستگي دنده بودند،     
  . ديگر نيز دچار شكستگي كلاويكل بودند% 5/1

موارد انجام % 63 توراكس نيز در CT scanدر مورد 
پنوموتـوراكس و  % 10موارد نرمـال،  % 25نشده بود، در   

  .نيز هموتوراكس تشخيص داده شد% 2
 مـورد   11يت با توجه بـه نتـايج سـونوگرافي،          در نها 

مبتلا به پنوموتوراكس بودند، در حالي كه بـا توجـه بـه             
 بيمـار مبـتلا بـه       12 اسـكن    CTهاي راديوگرافي و        يافته

 CT(هاي تـصويربرداري    بين يافته . پنوموتوراكس بودند 
 و مـستقيمي    دار  معنيارتباط  ) اسكن و راديوگرافي سينه   

جــدول  ((Pearson r=0.51, p<0.00001)وجـود داشـت  
  ).1شماره 

  
-CTمقايسه حساسيت و ويژگي سـونوگرافي ،        :-1جدول شماره   

Scan  و CXR 
  ويژگي  حساسيت  تست

  100  6/91  سونوگرافي
CT-Scan 100 100  

CXR  50  100  
  

در يك موردي كه توسط سونوگرافي تشخيص داده        
 داشـت كـه دليـل        CXRنشد، پنوموتـوراكس واضـح در       

 عدم وقـت و     "خيص توسط سونوگرافي، احتمالا   عدم تش 
  .دقت كافي در انجام تست بود

ــشخيص     ــونوگرافي در تـ ــون سـ ــساسيت آزمـ حـ
،  ارزش   %100، ويژگي ايـن روش      %6/91پنوموتوراكس  

و ارزش اخبــاري منفــي آن  % 100اخبــاري مثبــت آن  
  .باشد مي% 6/98دقت اين روش . باشد مي% 9/97

  
  گيري  و نتيجهبحث

عه كـه بـه صـورت آينـده نگـر صـورت             در اين مطال  
  گرفت، بررسي ميزان دقت سـونوگرافي قفـسه سـينه در      

  

ــد   ــام ش ــوراكس انج ــشخيص پنوموت ــورد وارد 60. ت  م
 مـورد آن ترومـاي      54مطالعه شدند كـه مطـابق نتـايج،         

  .  بودTB مورد 1 مورد آن تروماي نافذ و5بلانت ، 
شـود،    همان طور كه در نتايج اين مطالعه ملاحظه مي        

 معيار سونوگرافيك بـه كـار رفتـه بـراي تـشخيص             3از  
 بـه ميـزان كمتـري    Lung pointپنوموتـوراكس، معيـار    

دهـد نقـش كمتـري بـراي         مثبت شده بود كـه نـشان مـي        
 Cometولـي معيارهـاي   . تشخيص پنوموتـوراكس دارد 

tail و Lung sliding مـــورد ، نقـــش 11 بـــا فراوانـــي 
  . داشتندبيشتري در تعيين موارد پنوموتوراكس 

در بررسي راديوگرافي نيز همان طـور كـه ملاحظـه           
) نيمي از موارد پنوموتـوراكس    ( مورد 6شود، تنها در      مي

اسـكن  CTتشخيص قطعـي بـوده و نيـازي بـه بررسـي             
 مورد ديگر را نيـز      6 اسكن   CTاما بررسي   .  نبوده است 

  .به تشخيص قطعي رسانيده بود
ت، در مطالعــاتي كــه در بررســي متــون ذكــر آن رفــ

اسـكن تاييـد   CTمطالعاتي كه نتـايج راديوگرافيـك را بـا       
كرده بود، ميزان حساسيت و ويژگي بهبـود چـشمگيري          

  . داشته است
در بررسي اين مطالعه و مطالعات ديگر يك نكته قابل 
توجه افزايش دقت سـونوگرافي بـا بيـشتر شـدن تعـداد             

نكته قابل  . معيارهاي تشخيصي سونوگرافيك بوده است    
در اين مطالعه و ديگر مطالعات انجام گرفتـه در          ملاحظه  

اين زمينه  حساسيت و ويژگي بـسيار بـالاي ايـن روش             
دهد اين روش بـه ميـزان مناسـبي           باشد كه نشان مي     مي

تنها يك مورد   .  باشد  قادر به تشخيص پنوموتوراكس مي    
پنوموتوراكس توسط سـونوگرافي تـشخيص داده نـشد          

تمالي وقت كم براي انجـام      تواند به علت اح     كه آن هم مي   
يكي از امتيازات مهم    . تكنيك، به دليل شرايط بيمار باشد     

  . استsupineاين روش، انجام تست در وضعيت 
 اسـكن، دقـت   CTدر اين مطالعه به علـت اسـتفاده از      

به علاوه  .  بسيار بالا بوده است(Gold standard)روش 
 بـا   حتي در موارد مشكوك نيز اقدام بـه توراكوسـتومي         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               5 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1539-fa.html


  همكارانو  محمد مشايخياندكتر   پنوموتوراكس   بررسي دقت سونوگرافي بر بالين بيمار براي تشخيص       

  1389آبان ماه  / 77شماره  / دورة هفدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      72

شد ؛ البته در اين مطالعه هيچ مـوردي           سوزن يا لوله مي   
راكس در آن   كه  توراكوستومي كمك به تاييـد پنوموتـو        

  .كرده باشد، ديده نشد
 كيفيــت :هـاي اصـلي  ايـن مطالعـه شـامل      محـدوديت 

متوسط دستگاه سونوگرافي و مشكل بودن انجام تـست         
  .در موارد وجود آمفيزم زير جلدي بود

آنچه كه از بررسي اين مطالعه با مطالعات مشابه بـه     
آيد، آن است كه بكـارگيري سـونوگرافي كنـار            دست مي 

تواند به ميـزان بـسيار زيـادي بـه            تخت در اورژانس مي   
ــد وحتــي جــايگزين   ــوراكس كمــك كن تــشخيص پنوموت

  .هاي رايج موجود شود روش
هــر چنــد نتــايج ايــن مطالعــه حــاكي از دقــت بــسيار 

الاي سونوگرافي در تشخيص پنوموتوراكس     مناسب و ب  
است، اما مطالعات ديگري كـه بـا تعـداد بيـشتري بيمـار              

توانـد در تاييـد ايـن مـسئله كمـك كننـده               انجام شود مي  
  .باشد
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Evaluation of the Accuracy of Bedside Ultrasonography in the 
Diagnosis of Pneumothorax in Suspicious Cases Admitted in Hazrat-

e-Rasool Akram Hospital during 2008 
  
 

*M. Mashayekhian, MDI    S. Abbasi, MDII    D. Farsi, MDII     
M. Jafarinadushan, MDIII         H. Saeedi, MDII   M. Zare, MDII 

  
  
  
 

Abstract  
Background: Pneumothorax may be associated with penetrating or blunt chest traumas' that need 

early diagnosis and treatment. Today the diagnosis modalities are CXR and CT-Scan that are not suitable 
for unstable patients. Chest sonography can be a fast diagnostic method at patient bedside. The purpose 
of this study was to evaluate the accuracy of bedside ultrasonography in diagnosis of pneumothorax. 

Methods: In this prospective study, 60 cases suspicious of pneumothorax were included in study. 
Bedside ultrasonography was performed for all the cases. Sonography site was between parasternal and 
midclavicular lines in 2nd to 4th intercostals spaces of both thoracic sites and performed between 5-10 
respiratory cycles. Gold standard results for definite diagnosis were: positive results of chest X ray, chest 
CT scan and/or air leak after needle or tube thoracostomy. In suspicious results, CT scan was done. Data 
were analyzed accordingly with statistic tests of “Chi-Square” and “Fisher’s Exact Test”. SPSS V.12 was 
also used. 

Results: Trauma mechanism in 5 cases (8.3%) was stab wound, and in 53 cases(88.3%) multiple 
trauma; there was 1 case of tuberculosis and 1 case of blunt chest trauma as well. Eleven out of the 12 
pneumothorax cases (proven by chest Xray or CT scan) were diagnosed by bedside sonography. 
Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of bedside 
ultrasonography for diagnosis of pneumothorax were 91.6%, 100%, 100%, 97.9% and 98.6%, 
respectively. 

Conclusion: With respect to the results of this study and previous studies, bedside ultrasonography is 
a good method for diagnosis of pneumothorax.  

 
Keywords: 1) Ultrasonography      2) Pneumothorax        3) Chest X ray 
                   4) Chest CT-scan 
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