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 خلاصه 

 مقدمه
دهد. مينرم زیر پوست رخ های آمفیزم زیر جلدی  یک وضعیت بالیني است که با ورود هوا به بافت

نجام اآسیب شناسي ممكن است در هر قسمت از بدن رخ دهد. هدف از این عارضه بسته به نوع 

ارزیابي حساسیت و ویژگي شرح حال و معاینه فیزیكي در تشخیص آمفیزم زیرجلدی  مطالعه حاضر

 .باشدميدر بیماران بلانت تروما 

 روش کار

بیمارستان تحلیلي است. تمام بیماران مبتلا به تروما بلانت که به بخش اورژانس  -این مطالعه توصیفي 

، علائم حیاتي و اشباع کرده بودند از نظر مكانیسم آسیب، شكایات اصلي مراجعهرم شهر جهپیمانیه 

بیتز انجام شد. عاینه فیزیكي مطابق مرجع باربارااکسیژن مورد ارزیابي قرار گرفتند. شرح حال و م

در   ROCهای منحنيقفسه سینه تشخیص داده شد. نتایج با استفاده از  X آمفیزم بر اساس نتایج اشعه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS نرم افزار

 نتایج 

ضربان قلب معني دار  AUC در گرافي مشاهده شد. آنالیز  آمفیزمبیمار وجود  99مورد از  6در 

در  .با آمفیزم همراه بود %1/33و ویژگي  %3/11با حساسیت  5/94ضربان قلب بالای  .(p=062/0)بود

(، مربوط به پنوموتوراکس بود. یافته جالب %100بیشترین حساسیت و اختصاصیت )ها سایر تست

درصدی شكستگي دنده برای آمفیزم بود. بعد از آن کانتیوژن ریوی، کاهش صدای  100حساسیت 

حساسیت و سپس درد، تنگي نفس و هموتوراکس با  %1/33ریوی و وجود خراش در قفسه سینه با 

  بعدی قرار داشتند.های در رتبه 6/66%

 نتیجه گیری

تواند به تشخیص آمفیزم با حساسیت و ویژگي بالا کمک ميبدني و گرفتن تاریخچه معاینه مناسب 

 کند. 

 کلمات کلیدی
 .معاینه فیزیكي، زیر جلدی آمفیزم ،ترومای غیر نافذ، ، اختصاصیتحساسیت 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

تمااام  در ناااتواني و بسااتری میاار، و ماار  اصاالي علاات ترومااا

گفات   بتاوان  شااید (. 1) اسات  سالگي 40 تا 1 از سني هایگروه

مراحال   تماام  روی بر را اقتصادی اجتماعي اثر ترینبزر  تروما

 ناشي از قربانیان روی بر امروزه دلیل همین به گذارد،مي بیماری

 آمااری  (. مطالعاات 2شاود) مي کار هابیماری سایر از بیشتر تروما

اساات.  انجااام گرفتااه ترومااا انااواع بررسااي مااورد در گوناااگوني

 از ناشي و میرهای مر  % 45 علت تنهایي به سینه قفسه ترومای

 نشاان  آمریكاا  در آماری آنالیز (. یک6دهد)مي تشكیل را تروما

 ماوارد  %25 علات  ساینه  قفساه  وارده بههای آسیب که است داده

 به آنها %50 حدود که است تروما بوده از ناشيهای مر  تمامي

 تماامي  در تقریبا(. 4-5)است روی داده کشنده تصادفات دنبال

 کااهش  بارای  زودرس درماان  و تشاخیص  اهمیات  بار  مناابع 

آمفیازم زیار   (. 3-9)اسات  شاده  کیاد أت میار  و مر  و عوارض

های نرم جلدی  یک وضعیت بالیني است که با ورود هوا به بافت

بسته به ناوع آسایب شناساي     دهد. این عارضهميزیر پوست رخ 

تارین محال   ممكن است در هار قسامت از بادن رخ دهاد. شاایع     

(. گاز موجاود در  10باشد )ميپوست دیواره قفسه سینه یا گردن 

تواند ناشاي از آسایب سیساتم تنفساي یاا دساتگاه       ميزیر پوست 

، اماا  به خاودی خاود نیااز باه درماان نادارد      گوارش باشد. اغلب 

جدی است کاه باه مادیریت    های آسیب حضور آن نشانگر سایر

هاایي  (. این بیماری با تورم بادون درد بافات  11)فوری نیاز دارند

ردن و اطاراف محال زخام    ، سار  و گا  که معمولاً در دیواره سینه

(. با 11، اما در هر مكاني از بدن قابل مشاهده است )شودميدیده 

یان  ، پیشرفت آمفیزم زیر جلدی ممكن است نشاانگر ا این وجود

تار دیگاری را در داخال بادن اشا ال      منطقه عمیاق  ،باشد که هوا

(. بیارون  12کند که با چشم غیرمستقیم قابل مشااهده نیسات )  مي

اند باعا   توميو فضاهای دیگر بدن خود ها زدگي هوا در حفره

، پنوموپریتئون و پنوموتوراکس شود. هوا ایجاد پنومومیدیاستینوم

داخال آلوئاولار و    ابینيفشاار بینا  از این منااطق در امتاداد شایب    

طریق اتصال آناتومیک موجود کند و از مياطراف عروقي عبور 

(. هاوا  16شاود ) ماي ، قفساه ساینه و شاكم پخاش     به سار، گاردن  

شود ميترین میزان تنش جمع ترجیحاً در مناطق زیر پوستي با کم

ساایر  تا اینكه فشار به اندازه کافي برای پراکنده شادن در امتاداد   

شاود کاه   ماي ، که باع  گسترش زیار پوساتي   افزایش یابدها هرا

تواند منجر به فروپاشي سیساتم تنفساي و قلباي عروقاي شاود      مي

زیر جلدی معمولاً پس از تروما در های (. وجود هوا در بافت16)

در زمیناه اهمیات انجاام     (.11شاود ) ميناشي ها قفسه سینه از ریه

ی، تاااکنون و شاارح حااال مناسااب در ایاان بیمااار  معاینااه بااالیني

و تمام مطالعات به بررساي حساسایت    استای انجام نشده مطالعه

باا توجاه باه     . اناد تصویر برداری و مانناد آن پرداختاه  های تست

که ممكن است همراه این نشانه دیده شوند، هایي اهمیت عارضه

 باالیني  معیناات مطالعه حاضر به بررسي نتایج شرح حال گیری و 

باالیني گرافاي قفساه ساینه از نظار آمفیازم       های در مقایسه با یافته

 پردازد.   مي

 روش کار

در  1691کااه در سااال  تحلیلااي اساات -توصاایفي مطالعااه حاضاار

. تماام بیمااران مباتلا باه تروماای      شهرستان جهرم به انجام رساید 

باه بخاش اورژاناس بیمارساتان پیمانیاه       ده مااه متعدد که در طي 

این مطالعه  ، مورد بررسي قرار گرفتند.کرده بودندجهرم مراجعه 

مااوارد اخلاقااي رضااایت شاارکت در مطالعااه و محرمانااه بااودن   

اطلاعات را مد نظار قارار داده و  باه تصاویب کمیتاه اخالا  در       

پاااژوهش دانشاااگاه علاااوم پزشاااكي جهااارم باااا کاااد اخااالا    

IR.JUMS.REC.1396.102  .معیارهااای ورود بااه   رسااید

مطالعه شامل تمام بیماران با ترومای بلانت و معیارهای خروج از 

ساعت دچار آسیب دیادگي   3مطالعه شامل بیماراني که بیش از 

، بیماراني که فوت کردند و بیمااراني کاه باا تروماای     شده بودند

توسا   در ابتادا  متعدد شامل تروما به سار مراجعاه کردناد، باود.     

، علائم حیاتي و شک معاینه و مكانیسم آسیب، شكایات اصليپز

، قفسه سینه X اشباع اکسیژن ثبت شد. قبل از گرفتن گرافي اشعه

باارای تمااام بیماااران سااونوگرافي پاارو  خطااي توساا  بخااش   

اورژانااس انجااام و نتااایج ثباات شااد. سااپس از تمااام بیماااران      

ی قفساه  رادیوگرافي قفسه سینه گرفته شد. توموگرافي کاامپیوتر 

( در صورت نیاز انجام شد. تصاویر رادیولوژی CT scanسینه )
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رادیولوژیست گزارش شد و میزان توافق محاسابه شاد.    2توس  

قفساه ساینه تشاخیص داده     X بر اساس نتاایج اشاعه  ها شكستگي

راهنماای بیاتس   "شد. گرفتن تاریخچه و معاینه فیزیكي بر اساس 

بارای درد پارت کنناده    " برای معایناه بادني و بررساي تاریخچاه    

حواس، تنگي نفس، علائم حیاتي، خراش پوستي، تندرنس قفسه 

، تندرنس شكم و کاهش صادای ریاه   سینه، دفورمیتي قفسه سینه

 انجام شد. اطلاعات باه دسات آماده از بیمااران وارد نارم افازار      

SPSS   از آنجا که گرافي اشعهندشد13نسخه . X    قفساه ساینه

در ایان مطالعاه   ، یزم بوده استطلایي در تشخیص آمف استاندارد

، ارزش اخباری مثبت و ارزش پیش بیني منفي حساسیت، ویژگي

بالیني و شواهد موجود در گرافاي انادازه   های را برای سایر تست

 نمودیم.گیری 

 نتایج

سال مورد بررساي قارار    4/66 ± 46/19بیمار با میانگین سني  99

شارکت کنناده    4زن باود. در   41نفار مارد و    54گرفتند. تعاداد  

وجاود آمفیازم    شكستگي شده استخوان قفسه سینه مشاهده شاد. 

نفر از افراد مورد بررسي گزارش گردید. مشخصات  6در گرافي 

 آورده شده است. 1افراد مورد مطالعه در جدول 

 شرکت کنندگان در مطالعه خصوصیات -1جدول 
 (99بیماران مالتیپل تروما )تعداد  مت یر

 4/66 ± 46/19 سن، میانگین )انحراف معیار(

 54(  %4/30)  جنس مذکر، تعداد)درصد(

 11(  %11/11)  تصادف با موتور سیكلت تعداد)درصد(، مكانیسم تروما،

 46(  %46/46)  تصادف خودرو

 10(  %10/10)  متر 6سقوط از ارتفاع بیش از 

 3(  %3/3)  متر 6سقوط از ارتفاع کمتر از 

 12(  %12/12)  پیاده رو

 11(  %11/11)  غیره

های ، از بین حساسیت و ویژگي هر یک از تست2مطابق جدول 

 ضااربان قلااب معنااي دار  AUC تنهااا آنااالیز، علائاام حیاااتي

(062/0=p)  .و  %3/11باا حساسایت    5/94ضربان قلب بالای بود

در مابقي موارد، معني داری  .با آمفیزم همراه بود %1/33 ویژگي 

 آماری برای محاسبه حساسیت و اختصاصیت وجود نداشت. 

حساسیت و ویژگي علائم حیاتي در رابطه با آمفیزم -2جدول  

 مت یر
 حساسیت

(%)  
(%) اختصاصیت   Cut-off AUC P-value 

 /.062 /.435 5/94 /.331 /.113 ضربان قلب

 /.143 /.215 5/96 /.331 /.944 فشار سیستولي

 /.131 /.231 56 /.331 /.913 فشار دیاستولي

 /.311 /.421 5/14 /.666 /.144 تعداد تنفس در دقیقه

O2 265./ 331./ 5/94 140./ 1./ 

GCS 956./ 331./ 5/4 215./ 143./ 
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(، مربااااوط بااااه %100بیشااااترین حساساااایت و اختصاصاااایت ) 

درصاادی   100پنوموتااوراکس بااود. یافتااه جالااب حساساایت     

کاانتیوژن ریاوی،    شكستگي دنده بارای آمفیازم باود. بعاد از آن    

 %1/33کاهش صدای ریوی و وجاود خاراش در قفساه ساینه باا      

 6/66حساساایت و سااپس درد، تنگااي نفااس و هموتااوراکس بااا  

 بعدی قرار داشتند.های درصد در رتبه

 
 شرح حال و معاینه فیزیكي در تشخیص آمفیزم در گرافيهای و یافتهها حساسیت و اختصاصیت تست درصد -1نمودار

 بحث

از کال مار  و میار در بیمااران      %25، صدمات ناحیه قفسه سینه

تااوان بااا ماايدهااد کااه در بساایاری از آنهااا ماايترومااا را تشااكیل 

های (. یكي از نشانه14مداخلات ساده از مر  جلوگیری کرد )

آمفیازم   ،شودميمعمولي که در بیماران ترومایي قفسه سینه دیده 

رسد کاه وجاود آمفیازم نشاانه ای از     ميزیر پوستي است. به نظر 

. نظر بالیني قابل توجاه اسات   از صدمه به دستگاه تنفسي است که

آمفیزم زیر جلدی به عنوان یک پیش بیناي کنناده    به طور خاص

نشاان داده شاده    41/5بالیني از پنوموتاوراکس باا نسابت شاانس     

اختصاصایت و   %100طالعه ما با که این موضوع در م (،12است )

ییاد شاد. عالاوه بار ایان صادمات باه        أحساسیت پنوماوتراکس ت 

پنومومیدیاستینوم ، دستگاه تنفسي )پنوموتوراکس / هموتوراکس

تواند باه باي ثبااتي همودینامیاک و نارساایي تنفساي       ميو غیره( 

دهد که مار   مي(. بررسي مطالعات پیشین نشان 15منجر شود )

آمفیزم زیر جلدی بسیار نادر است و تعاداد معادودی از    ناشي از

مر  و میرهای گزارش شده در همراهي باا پنوموتاوراکس رخ   

(. مر  ناشاي از آمفیازم زیار جلادی در حضاور      13داده است )

مكانیسم ممكن نسبت داده شاده اسات. هاوا     2پنوموتوراکس به 

ممكن است عرو  بزر  و راه هوایي موجاود در هیپوفاارنكس   

را فشرده کند و منجر به بي ثباتي همودینامیاک و متعاقبااً مار     

ی در بساتر یاک   (. از طرف دیگر اگر آمفیزم زیر جلاد 11شود )

، رشد بعدی یک تنش در پنوموتوراکس پنوموتوراکس رخ دهد

ممكن است به کاهش بارون ده قلباي و در نهایات مار  منجار      

لفاي اسات.   شاامل اقادامات مخت  هاا  (. درمان این آسیب14شود )
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آمفیزم زیر جلدی معمولاً نیازی باه درماان نادارد و باه صاورت      

هااای شااود. در مطالعااات از روشماايخودبخااود مجاادداً جااذ  

chest tube (19 ،)درمااني مختلفاي از جملاه مكاش از طریاق      

تاوان  ماي ( 21(، مكش از طریق آنژیوکراتورها )20لیپوساکشن )

علت اصلي باروز آمفیازم    نام برد. بنابراین تحقیقات کامل درباره

زیاار جلاادی در ماادیریت بیماااران مبااتلا بااه ترومااای قفسااه سااینه 

با این حال هیچ مطالعاه ای اشااره باه نقاش      (.22ضروری است )

شاارح حااال گیااری مناسااب و فیزیكااال اگاازم در تشااخیص ایاان  

دهد در مواجهه باا  ميبیماری نداشته است. مطالعه حاضر پیشنهاد 

حلااه اول تشااخیص پنوموتااوراکس و  ایاان عارضااه ترومااا، در و 

شكستگي دنده و همچنین کانتیوژن ریوی، کاهش صداهای ریه 

و خراشاایدگي در پوساات کااه حساساایت بااالاتری در تشااخیص  

العه شامل عدم این مطهای مد نظر قرار گیرند. محدودیت ،دارند

، عدم مقایسه نتایج بر اساس مكانیسم تروماا  ارزیابي شدت تروما

بررسي تعیین تعاداد روزهاای بساتری و نیااز باه      و همچنین  عدم 

 مداخله جراحي بود. سیستم تنفسي مصنوعي یا

 نتیجه گیری

بكاارگیری  تاوان گفات کاه    ماي حاضار  با توجه به نتایج مطالعاه  

ترومای غیر های آسیبدر  صحیح و به موقع يتشخیصهای روش

شارح حاال و معایناه    بسیار حائز اهمیت است. لذا نافذ قفسه سینه 

فیزیكي در تشخیص دقیاق آمفیازم ریاوی و مشاكلات احتماالي      

از  غیار نافاذ قفساه ساینه     در بیمااران تروماای بلانات   همراه با آن 

 است.بسیاری برخوردار  اهمیت

 تقدیر و تشکر

از واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان پیمانیه بابت همكااری   

مقالاه تقادیر و    و کماک باه اصالاح ایان    مطالعاه  در اجرای این 

شاود. همچناین ایان مقالاه حاصال از طارح تحقیقااتي        ميتشكر 

مصاااو  دانشاااگاه علاااوم پزشاااكي جهااارم باااا کاااد اخااالا     

IR.JUMS.REC.1396.102 باشد.مي  
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 Abstract 

Introduction: Subcutaneous emphysema is a clinical condition that occurs 

when air enters the soft tissues under the skin. The condition may occur in 

any part of the body depending on the pathology. The aim of this study was 

to evaluate the sensitivity and specificity of the history and physical 

examination of subcutaneous emphysema in blunt trauma patients. 

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical study. All patients 

with blunt trauma referred to the emergency department were evaluated for 

the mechanism of injury, major complaints, vital signs, and oxygen 

saturation. History and physical examination were performed according to 

Barbara Bates' reference. Emphysema was diagnosed based on chest X-ray 

results. The results were analyzed using ROC curves in SPSS software. 

Results: Emphysema was detected in 3 cases of 99 patients with mean age 

of 33.4 19 19 43.43. AUC analysis of heart rate was significant (P = 0.032). 

A heart rate above 98.5 was associated with a sensitivity of 17.6% and a 

specificity of 66.7% with emphysema. In other tests, pneumothorax had the 

highest sensitivity and specificity (100%). An interesting finding was the 

sensitivity of 100% rib fracture to emphysema. After that, pulmonary 

contusion, pulmonary noise reduction, and chest scratching were 66.7%, 

followed by pain, shortness of breath, and hemothorax with 33.3%. 

Conclusion: Proper physical examination and history taking can help to 

diagnose emphysema with high sensitivity and specificity. The purpose of 

this study was to demonstrate the importance of this topic. 

 Key words: Penetrating thoracic trauma, subcutaneous emphysema, 

Biography and physical examination, Sensitivity and specificity 
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