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 مقایسه آن با گرافی ساده ارزش تشخیصی سونوگرافی در شکستگی بینی و
 4فرید نجفی ؛3فیروزه فرشچیان ؛2نیکزاد فرشچیان ؛*1نازنین فرشچیان

  
  چکیده

روش اصلی تشخیص شکستگی بینی  ،معاینه فیزیکی. ستا هاي ناشی از تروما ترین شکستگی شکستگی بینی از شایع: زمینه
غیرتهاجمی در تشخیص شکستگی بینی  روشی ساده و عنوان به سونوگرافی اخیراً. شود ارد قانونی انجام میگرافی در مو است و

 .مقایسه با رادیوگرافی پرداخته است تشخیص شکستگی بینی در شود، این مطالعه به بررسی ارزش سونوگرافی در استفاده می

، )استاندارد طلایی(رادیوگرافی در مقایسه با معاینه بالینی  و بیمار مشکوك به شکستگی بینی توسط سونوگرافی 126 :ها روش
حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباري مثبت و منفی، نسبت شانس مثبت و . نتایج حاصله به روش آماري مقایسه شد ارزیابی و

 .و در نهایت صحت هر دو تست محاسبه شددرصد  95منفی و صحت همراه با فاصله اطمینان 

از . بدون شکستگی بودند%) 9/11(مورد  15 شکستگی داشته و ،در ارزیابی بالینی%) 1/88( مورد 111 بیمار،126 از: ها یافته
 ،در تشخیص شکستگی بینی. مورد در گرافی نیز شکسته گزارش شدند 92 مورد در سونوگرافی و 108مورد شکستگی،  111

 .داشته استدرصد  Accuracy 96 و )%2/70-8/98(د درص 3/93 ویژگی ،)1/91- 6/98(درصد  4/96سونوگرافی حساسیت 
و ) 1/62-3/96(درصد  7/86 ویژگی ،%)8/72-3/87(درصد  1/81حساسیت: این مقادیر براي گرافی به این قرار بودند

Accuracy 82 ،بیشترین حساسیت تشخیصی هر دو  روش در  درصدDorsum  ) 6/92و در گرافی % 100در سونوگرافی (%
درصد  50در گرافی در پل بینی  ودرصد  100دیواره خارجی  در سونوگرافی در تشخیص شکستگی ویژگییشترین ب. بوده است
 .بوده است

عنوان یک روش غیر تهاجمی با حساسیت و اختصاصیت بالا  توان از سونوگرافی به با توجه به نتایج این مطالعه می: گیري نتیجه
 .ددر تشخیص شکستگی  بینی استفاده کر

 .رادیوگرافی شکستگی بینی، سونوگرافی، اختصاصیت، حساسیت،: ها هدواژکلی

  »20/7/1389: پذیرش  17/2/1389  :دریافت«
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،رادیولوژي گروه. 1

  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانبینی حلق و گوش وگروه  .2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  کمیته تحقیقات دانشجویی، .3
  اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه گروه .4
 0831- 4276309 :تلفن ، بخش رادیولوژي ،)ع( بیمارستان امام رضاکرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

Email: n_farshchian2000@yahoo.com 
 باشد میدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  1388در سال دکتراي عمومی خانم فیروزه فرشچیان  مقطعنامه  این مقاله برگرفته از پایان.  

  
  مقدمه

برجستگی و ساختار ظریف بینی آن را در مقابل طیف 
ورزش، سـقوط  . سازد پذیر می آسیب ،وسیعی از ضایعات

هاي عمده منجر  مکانیسم ،هاي فیزیکی درگیري و از ارتفاع
شیوع شکستگی بینی در هـر دو  . بینی هستندبه شکستگی 

برابـر افـراد    2، طیف سنی بالغین و اطفال در جنس مذکر
 3و  2 هـاي  شیوع شکسـتگی بینـی در دهـه    .استنث ؤم

دفرمیتـی، تـورم،   . یابـد  گیـري مـی   افزایش چشم ،زندگی
م یــکبــودي اطــراف چشــم و خــونریزي از بینــی از علا

که کریپتاسیون  درحالی، کننده شکستگی بینی است مطرح
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عـدم  . م قطعی شکستگی اسـت یایی از علا و تحرك قطعه
تواند در درازمدت منجـر   تشخیص و درمان شکستگی می

هـاي خـارجی، انسـداد بینـی،      به عوارضی مانند دفرمیتی
سینوزیت مزمن  انندسوراخ شدن سپتوم و سایر عوارض م

پایدارنـد و ممکـن اسـت در     این عوارض معمـولاً . شود
استخوان بینی در  علاوه آسیب هب. پیشرفت کنند درازمدت

 تواند منجر به توقف رشـد اسـتخوان بینـی و    کودکی می
صـحیح و برخـورد    تشخیص. صورت شود قسمت میانی

مناسب با صدمات وارده به بینی، خطر ایجاد این عوارض 
ــی    ــه جراح ــاز ب ــین نی ــل    و همچن ــی مث ــاي ترمیم ه

تشـخیص  . دهـد  خیري را کـاهش مـی  أسپتورینوپلاستی ت
قطعی شکستگی بینی بـه کمـک معاینـه فیزیکـی انجـام      

وسـیله معاینـات داخلـی و     شود و شکستگی بایـد بـه   می
تشـخیص  با این حال در مواردي  .ید شودأیخارجی بینی ت

همچنـین   .یسـت وسیله معاینه فیزیکی ممکن ن هشکستگی ب
هـا   آناثبـات شکسـتگی    ،هاي پزشکی قانونی در قضاوت

فیزیکی کافی نیسـت بنـابراین اسـتفاده از     وسیله معاینه به
گرافی ساده  .رسد نظر می لازم به ،یک روش تصویربرداري

 امـا .  کار می رود طور متداول در چنین مواردي به بینی به
علت موارد بالاي مثبـت کـاذب و همچنـین     این روش به

هاي قـدیمی از انـواع    تشخیص شکستگی عدم توانایی در
تعیین نحوه برخورد با شکسـتگی  نقش چندانی در  ،جدید

تـوان بـه    هاي تصویربرداري می از سایر روش. بینی ندارد
CT-Scan    اشاره کرد که در موارد تروماي شـدید بینـی و

هاي مجاور جهت تعیـین وسـعت    شک به آسیب ساختمان
 ).1( شود شکستگی استفاده می

 در چنـد مقالـه بـه اسـتفاده از سـونوگرافی در      اخیراً
هـا اشـاره شـده     سـینوس  هاي بینی و لوژيتشخیص پاتو

در ایالات متحـده   2004 در یک مطالعه که در سال. است
، هاي بینی با سـونوگرافی  امریکا انجام شد ارزیابی دیواره

درعوض ارزیـابی  ). 2( مفیدتر از رادیوگرافی گزارش شد
. پل بینی با رادیوگرافی نسبت به سـونوگرافی برتـر بـود   

هـیچ   ،با سونوگرافی و یا رادیوگرافیبررسی پیرامید بینی 
 در مطالعه دیگـري کـه در  . تفاوت معناداري نداشته است

در آلمان انجام شده است شکسـتگی بینـی در    2005 سال
 خوبی تشخیص داده شد کمک سونوگرافی به همه موارد به

در کره جنـوبی   2007 مطالعه دیگري که در سال در). 3(
 ـ  ونوگرافیک قـادر بـه   انجام شد دیده شد که تصـاویر س

بـا توجـه بـه    . )4( تشخیص تمام خطوط شکسـتگی بـود  
محدودیت در اسـتفاده از   غیرتهاجمی بودن سونوگرافی و

ها و زنان باردار و همچنین دسترسی آسان  در بچه X اشعه
در این مطالعه به بررسی  ،هاي اخیر به سونوگرافی در سال

یسه با نقش سونوگرافی در تشخیص شکستگی بینی در مقا
  .شد گرافی ساده و معاینه فیزیکی پرداخته

  
  ها روش مواد و

بیمار مشکوك به شگستکی  126 در این مطالعه تعداد
هـاي تابعـه دانشـگاه  علـوم      کننده بـه بیمارسـتان   مراجعه

گوش، حلق و پزشکی در شهر کرمانشاه توسط متخصص 
قـرار  ) Gold standardعنوان  هب( تحت معاینه فیزیکی بینی
ثبـت   ENT هاي ثبت نتـایج  فته و نتایج حاصله در فرمگر
سپس بیماران ظرف مدت یـک هفتـه جهـت انجـام     . شد

شدند  سونوگرافی بینی به متخصص رادیولوژي ارجاع می
در این . شد اي مخصوص ثبت میه نتایج حاصله در فرم و

بـا   G40مـدل   SEMENSمطالعه  از دستگاه سونوگرافی 
سـونوگرافی در دو  . ه شـد اسـتفاد  MHZ 10 linealپروب

خطوط هیپواکو  ساژیتال مایل انجام شد و حالت اکزیال و
 و از بین رفتن تـداوم اسـتخوانی در سـونوگرافی بینـی،    

 2 از طرف دیگر از هر بیمار. شکستگی در نظر گرفته شد
 ـاکسـیپتومنتال   و نیمـرخ عدد گرافی بینی   .عمـل آمـد   هب

صـورت   عـه بـه  آوري شده و در پایان مطال ها جمع گرافی
بدون نام در اختیار رادیولوژیسـت قـرار    شده و کدگذاري

. نتایج در برگه مخصوص رادیولوژي ثبـت شـد   .شدداده 
هـاي   بررسی و داده ،روش 3هاي حاصل از هر  نهایتاً فرم

لازم بـه  . از نظر آماري مقایسه شدند آوري و حاصله جمع
 ینی ووري است که رادیولوژیست از نتایج معاینه بـال آیاد

 10 در این مطالعه کودکان زیـر . اطلاع بود سونوگرافی بی
سچورهاي فرونتونـازال و   علت امکان عدم افتراق سال به
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هـاي   شیارهاي وسکولار از شکستگی و موارد شکسـتگی 
سـایر بیمـاران    یک هفته از مطالعه حـذف شـده و   بعد از

مشکوك به شکستگی تا تکمیل حجم نمونه وارد مطالعـه  
 .شدند

آنالیز و پـس   STATA 8افزار  نرمبا استفاده از ها  دهدا
 ه آمارهاي توصیفی در خصوص توزیع سن، جنس،یاز ارا

 ،محل شکستگی در افراد مـورد مطالعـه   علت شکستگی،
حساسیت، اختصاصی بودن، ارزش اخباري مثبت، ارزش 
 اخباري منفی و همچنـین نسـبت شـانس منفـی و مثبـت     

)(positive likelihood ratio and Negative likelihood ratio 
هــاي تشخیصــی گرافــی ســاده و  بـراي هریــک از روش 

در نهایت صـحت هـر دو روش   . حاسبه شدم سونوگرافی
 .مورد ارزیابی قرار گرفت

  
  ها یافته

 ،یگستکبیمار مشکوك به ش 126 در این مطالعه تعداد
 سال و 57/25زن با میانگین سنی 35 مرد و 91 مشتمل بر

 .سال مورد بررسی قرار گرفتند 84/9عیار انحراف م
 56( پل بینی ترتیب شیوع در هاي شکستگی به محل
 17(پیرامید بینی  و )مورد 38( هاي خارجی دیواره ،)مورد
 و مورد 72علت شکستگی شامل منازعات . بود )مورد

 و مورد 21سقوط از ارتفاع . بود مورد 27تصادفات 
بیمار  126 از. است بوده مورد 6 حوادث ناشی از ورزش

مورد شکستگی  111مورد مطالعه، در بررسی بالینی 
هاي  اما در بررسیمورد سالم گزارش شدند  15 داشته و

مورد  92 مورد و در گرافی ساده 108 سونوگرافی
در بررسی . )1جدول ( شکستگی تشخیص داده شد

سونوگرافی در  (sensitivity) شده حساسیت آماري انجام
ویژگی  ،%)1/91-6/98( 4/96 بینی گیتشخیص شکست

(specificity)  ارزش اخباري  ،%)2/70-8/98( 3/93آن
   78، ارزش اخباري منفی %)95-100( 99مثبت 

 ،)18/2-08/96( 14/46نسبت شانس مثبت  ،%)91-55(
 96آن  صحت و  )01/0-1/0( 04/0 نسبت شانس منفی

 1/81 ر مورد گرافی حساسیت برابرد .محاسبه شددرصد 

  
 درصد 95نتایج ارزش تشخیصی دو روش بر حسب محل شکستگی همراه با فاصله اطمینان  -1 جدول

  متغیر
  روش

 گرافی ساده سونوگرافی

 دیواره خارجی پل بینی دیواره خارجی پل بینی

 حساسیت
100% 

)100-4/93( 

6/94%  
)5/98-3/82( 

6/92%  
)1/97-4/82( 

3/70%  
)5/82-2/54( 

 ویژگی
50%  

)5/90-5/9( 

100%  
)100-5/27( 

50%  
)5/90-5/9( 

0  
)0-0( 

NPV 
100%  

)100-21( 

33%  
)79-06/0( 

20%  
)62-4( 

0  
)26-0( 

PPV 
98%  

)100-90( 

100%  
)100-90( 

98%  
)100-90( 

96%  
)99-82( 

PLR 
2 *-  85/1  

)42/7-46/0( 

7/0  
)87/0-57/0( 

NLR 
*-  05/0  

)05/0-0( 

15/0  
)79/0-03/0( 

*-  

Accuracy 98% 95% 91% 68% 

  دار نبودندااین ارقام از نظر آماري معن *
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ارزش ، %)1/62-3/96( 7/86 ویژگـــی ، %)3/87-8/72( 
ارزش اخباري منفی ، %)98 )99-92 (PPV)اخباري مثبت 

(NPV) 38 )55-24(% نسبت شانس مثبـت ، (PLR) 08/6 
ــی  ، )16/22-67/1( ــانس منفـ ــبت شـ    22/0 (NLR)نسـ
ر ایـن  د. بـرآورد شـد  درصد  82صحت  و) 34/0-14/0(

هـر روش برحسـب ناحیـه     ویژگـی مطالعه حساسـیت و  
  .آناتومیک شکستگی هم بررسی شد

  
 بحث

%) 96(در مطالعه حاضر ارزش تشخیص سـونوگرافی  
بالاتر بود که این برتـري در  %) 82(نسبت به رادیو گرافی 

. هاي آن نیز دیده شد مورد انواع شکستگی بر حسب محل
نوگرافی در تشـخیص  در واقع شاید بتوان علت برتري سو

شکستگی بینی را به دینامیک بودن سونوگرافی و توانـایی  
اپراتور در ایجاد تصاویر در مقـاطع متفـاوت از سـاختار    

در ایـن   )%6/94( حساسیت سـونوگرافی  .بینی نسبت داد
که حساسیت سـونوگرافی   Danterمطالعه با نتیجه مطالعه 

به نتایج  متفاوت و) 5(گزارش کرده  درصد 83را معادل 
ــه ــونوگرافی  Kwon مطالع ــیت س ــه حساس و  100 را ک

گــزارش کــرده  درصــد 60-70حساســیت رادیــوگرافی 
  .استنزدیک 

با توجه به این که مطالعات زیـادي در زمینـه ارزش   
وجـود   تشخیصی سونوگرافی در تشخیص شکستگی بینی

تعـداد افـراد    ،در تمامی مطالعـات قبلـی   نداشته و تقریباً
حجـم   با( مورد بوده این مطالعه 70تر از  مورد بررسی کم

اولین مطالعات با حجم نمونه بالا در  ءجز )نفر 126نمونه 
زمینه بررسی ارزش سونوگرافی در تشـخیص شکسـتگی   

در یک مطالعه در ایالات متحده امریکـا دیـده   . استبینی 
 ،هاي جـانبی بینـی   شد که براي ارزیابی شکستگی دیواره

عـوض در   باشـد در  یوگرافی مـی سونوگرافی بهتر از راد
رادیــوگرافی نســبت بــه  ،ارزیــابی شکســتگی پــل بینــی

ست کـه  ا این در حالی .داشتبرتري داشته  ،سونوگرافی
کدام از دو روش بر یکـدیگر   هیچ ،در بررسی پیرامید بینی

 2007 مطالعه دیگري که در سـال  در). 2( برتري نداشتند

رافی در هـاي سـونوگ   افتـه ی در کره جنـوبی انجـام شـد   
هاي رادیـوگرافی   روش. شکستگی بینی اطفال بررسی شد

را مشـخص  %) 54(مورد شکستگی  26 مورد از 14، ساده
اما نکته جالب این بود کـه تصـاویر سـونوگرافیک    . کرد

باتوجـه  ). 4( قادر به تشخیص تمام خطوط شکستگی بود
سـونوگرافی در   ،آمـده در ایـن مطالعـه    دسـت  هبه نتایج ب
 %)12/97( شکسـتگی  مـورد  111ورد از م 108 تشخیص

بـالایی در تشـخیص    ویژگی موفق بوده و از حساسیت و
شکستگی بینی برخوردار بوده است که این نتیجه با نتایج 

از طـرف  . آمده از مطالعات قبلی، همخـوانی دارد  دست هب
دیگر در این مطالعه بیشـترین حساسـیت سـونوگرافی در     

بود کـه البتـه    (Dorsum)هاي پل بینی  تشخیص شکستگی
 که بیشـترین ) 2( شده در آمریکا له با مطالعه انجامأاین مس

 هاي جـانبی گـزارش کـرده بـود،     ساسیت را در دیوارهح
ــدارد  ــت ن ــن. مطابق ــه در ای ــترین  ،مطالع ــیبیش  ویژگ

هـاي خـارجی    سونوگرافی در تشخیص شکستگی دیواره
تواند ناشی از حجم کـم نمونـه    علت این تفاوت می .بود

یـا کیفیـت متفـاوت دسـتگاه مـورد       ر مطالعات قبلی ود
هرحـال سـونوگرافی یـک     از طرف دیگر به. استفاده باشد

باشـد کـه توانـایی آن در     تکنیک وابسته به اپراتـور مـی  
کودکـان   .دهـد  ثیر قرار میأتشخیص شکستگی را تحت ت

علت احتمـال عـدم افتـراق     به سال در این مطالعه 10زیر 
ل و شیارهاي وسکولار از شکستگی سچورهاي فرونتونازا
 ـ    2007که در مطالعـه سـال      عنـوان   هکـره جنـوبی هـم ب

   .نقطه ضعف مطرح شـده بـود از مطالعـه حـذف شـدند     
  هـا در نتـایج    توانـد عامـل برخـی تفـاوت     له میأاین مس

  بـه   )57/25(میـانگین سـنی افـراد مـورد مطالعـه       .باشد
ــورد مطالعــه   ــانگین ســنی بیمــاران م   )Thiedo )8/26می

له با توجه به میزان فعالیـت و  أکه این مس باشد نزدیک می
ریسک بالاي خشونت در این محدوده سنی قابـل توجیـه   

در این مطالعه گرچه تعداد بیماران مذکر بیشـتر از   .است
 ـ ،جنسـیت  نث بود اما اصولاًؤافراد م ثیر معنـاداري در  أت

تشخیص شکستگی بینی در سونوگرافی و یا رادیـوگرافی  
 . شتندا

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

 نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه - 1390سوم، مرداد و شهریور ، شماره پانزدهمسال  -بهبود                                    )177( 

 

شکستگی بینی در این که بیشترین علت  با توجه به این
بـا  (شکستگی پیرامید  لذا هاي فیزیکی بود مطالعه درگیري

. ترین فراوانی را داشت کم )توجه به مکانیسم ایجاد تروما
تر شکستگی پیرامید باعـث شـد کـه     فراوانی کم یاز طرف

آمـده بـراي شکسـتگی در ایـن ناحیـه       دست هاطللاعات ب
ارزش  ،هـاي تشخیصـی   محاسبه بعضی از شاخص تجه

 .آماري کافی را نداشته باشد

 
 گیري نتیجه

 ، آسـان ، عنوان یـک روش در دسـترس   سونوگرافی به

 

ــه اســتفاده از اشــعه  غیرتهــاجمی و ــا  Xبــدون نیــاز ب ب
تواند جایگزین گرافی ساده در  بالا میویژگی  حساسیت و

 ـ خصوصـاً  ،افراد مشکوك به شکستگی بینی ان بـاردار  زن
 از نظر حجم نمونـه، (تري  کامل تر و مطالعات جامع. شود

ایـن   در آینده باید در )هاي مورد استفاده دستگاه تکنیک و
در  زمینه انجام شود تا به بررسی دقیق نقـش سـونوگرافی  

زنان باردار  در اطفال و خصوصاً ،تشخیص شکستگی بینی
ر تعیین ارزش کید بأمطالعات آینده لازم است با ت. بپردازد

تشخیصی سونوگرافی برحسب محل شکسـتگی صـورت   
  .پذیرد
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