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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 34

مقایسهبینیافتههایرادیولوژیوبالینی
درتشخیصشكستگیبینی

                                                                                          چكيده         

زمینه: شکســتگی بينی ازموارد شــايع مراجعه به کلينيک گوش و حلق و بينی است. 
اين مطالعه جهت تعيين ارزش راديوگرافی معمول در تشخيص بيماران با آسيب های 

بينی انجام شده است. 
روش کار: در ايــن مطالعه برای همه بيمارانی که با آســيب بينی به بخش اورژانس 
بيمارســتان امام خمينی )ره( اهــواز مراجعه کرده بودند ثبــت دقيق اطلاعات بالينی 
صورت گرفت و راديوگرافی بينی اخذ شد و بر اساس نتايج حاصله اقدام به بررسی 

بيماران گرديد. 
یافته ها: از 174 بيمار مورد مطالعه، که در معاينه بالينی شکستگی بينی داشتند، 74% 
(141 نفر( از آنها يافته های راديولوژی مثبت به نفع شکستگی و 19% )33نفر( از آنها 
يافته های راديولوژی منفی داشــتند. همچنين 26%بيمــاران )48 نفر( اکيموز واضح و 

72% )126 نفر( فاقد اکيموز اطراف چشمی بودند. 
نتیجه گیری: انجام راديوگرافی بينی در بيماران مراجعه کننده با ضربه بينی به اندازه 
معاينه بالينی مفيد نمی باشــد اما پيشــنهاد می گردد جهت تائيد تشــخيص در موارد 

مشکوک بالينی و جهت مسائل قانونی انجام شود. 
واژگان كلیدي: شکستگی بينی، راديوگرافی بينی، اکيموز اطراف چشم
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349 مقایسه بین یافته های رادیولوژی و بالینی در تشخیص شکستگی بینی

                                                       مقدمه

بیمارانی که با آسیب های صورت و بینی به بخش اورژانس مراجعه 
می کنند ابتدا به وس��یله پزش��ک جهت معاینه س��ایر قس��مت ها و 
همینطور وجود هماتوم س��پتال معاینه می ش��وند. پزشک بر اساس 
نظر خود ممکن اس��ت تصمی��م به انجام ی��ک رادیوگرافی بگیرد. 
تصمیم گیری جهت انجام رادیوگرافی با این فرض صورت می گیرد 
که مثل سایر اعضاء بدن که رادیوگرافی ممکن است بر روند درمان 
تأثی��ر بگذارد در اینجا نیز با اس��تفاده از رادیوگرافی شکس��تگی را 
پی��دا کنیم وعلاوه بر این، ممکن اس��ت به جهت اهمیت پزش��کی 
قانون��ی آن را انجام دهیم. در مرحله بعد گروهی از بیماران بس��ته 
به نوع آس��یب دفرمیتی تحت بیهوش��ی عمومی تح��ت جا اندازی 
بینی شکس��ته قرار می گیرند ]1[. این مطالع��ه جهت تعیین ارزش 
رادیوگرافی معمول در بیماران با آسیب های بینی انجام شده است.

                                                   روش کار

در طول یک دوره 3 ماهه ، همه بیمارانی که با آسیب بینی به بخش 
اورژانس بیمارس��تان امام خمینی )ره( اهواز مراجعه کرده بودند تحت 
معاینات بالینی دقیق قرار گرفتند و یافته های بالینی از جمله اکیموز، 
کریپیتاس��یون، دفرمیتی و هماتوم س��پتوم به طور دقیق ثبت گردید. 
جه��ت همه بیمارانی که با ضرب��ه به بینی یا دفرمیتی واضح مراجعه 
کرده بودند، رادیوگرافی اس��تاندارد نمای جانبی دو طرفه انجام ش��د. 
بررسی های رادیوگرافیک به طور فوری جهت همه بیماران با مشورت 
متخصص رادیولوژی انجام ش��د. گزارش رادیوگرافی جهت بررسی 

وجود شکستگی استخوان بینی توسط متخصص مربوطه انجام شد.
بیماران با دفرمیتی قابل ملاحظه یا شکستگی مشکوک به کلینیک 
س��رپایی ENT ارجاع گردیدند بیماران در این کلینیک مورد بررسی 
مج��دد قرار گرفتند و گروهی که از نظر ظاهری دفرمیتی بینی قابل 
ملاحظه داشتند به وسیله انجام جا اندازی بسته تحت بیهوشی عمومی 
ظ��رف 2 روز بعد از ضربه درمان ش��دند. عام��ل تعیین کننده درمان 
ضرورتاً وجود دفرمیتی ظاهری بود. وجود یا عدم وجود شکستگی در 

گرافی به عنوان عامل تعیین کننده در تصمیم گیری تلقی نشد.

                                                      یافته ها

 ENT از 240 بیماری که با شکایت آسیب بینی به بخش اورژانس
مراجعه نمودند. 210 بیمار بر اس��اس معاینات بالینی اولیه مشکوک 

به شکس��تگی بودند، جهت انجام رادیوگرافی ارجاع شدند. برای 16 
بیمار رادیوگرافی انجام نش��د و 194 بیمار پس از انجام رادیوگرافی 

به اورژانس مراجعه مجدد داشتند.
از م��وارد فوق پس از بررس��ی مجدد درکلینی��کENT، 174مورد 
 ENT شکس��تگی مسجل ش��د و جهت انجام جا اندازی به بخش

ارجاع شدند.
از ای��ن تعداد بیماران 74% یعنی 129 نفر مرد و 26% یعنی 45 نفر 
زن بودند. بر اس��اس توزیع سنی، پیک سنی بیماران 21 تا 30 سال 

و سپس 11 تا 20 سال بودند )نمودار-1(.

نمودار 1- توزیع سنی بیماران

از 174 بیمار فوق 81% یعنی 141 نفر رادیولوژی مثبت و 19% یعنی 
33 نفر رادیولوژی منفی داشتند. همچنین 26% بیماران یعنی 48 نفر 
اکیموز واضح و 72% یعنی 126 نفر فاقد اکیموز اطراف چشمی بودند.

                                                          بحث

راه های گوناگونی جهت درمان شکس��تگی بینی وجود دارد در بعضی 
بخش ها خط شکس��تگی روی س��پتوم بینی در یک جراحی اورژانس 
اص��لاح می گردد و در بیماران مناس��ب سپتوپلاس��تی اورژانس انجام 

می شود ]2[.
در برخی بیمارس��تان ها جا اندازی بس��ته تحت بی حس��ی موضعی 
انجام می شود در حالی  که گروه دیگری از جراحان ترجیح می دهند 
اصلاح شکستگی را تحت بیهوشی عمومی انجام دهند ]2[، بعضی 
نوس��یندگان معتقدند که اگر گرافی جابه جایی بینی را نش��ان دهد 
باید جا اندازی انجام شود حتی اگر بینی مستقیم به نظر برسد ]3[.

در این مطالعه تصمیم به جا اندازی بینی بر اساس ظاهر بینی گرفته 
می شود و این گفته مبالغه نیست که جراحان بسیار کمی وجود دارند 
که در غیاب هیچ دفرمیتی ظاهری فقط بر اس��اس رادیولوژی اقدام 
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به جا اندازی بینی کنند ]4[.
ب��ر اس��اس نتایج ای��ن مطالع��ه وجود خط شکس��تگی ب��ه همراه 
دفرمیتی ظاهری در ح��دود 81% بیماران مراجعه کننده به اورژانس 
وجود داش��ت و ح��دود 33 بیمار )19%( بیماران��ی که تحت درمان 
قرار گرفتند شکس��تگی قابل مش��اهده ای در رادیوگرافی نداش��تند 
بنابرای��ن رادیوگرافی یک بررس��ی دارای حساس��یت و اختصاصی 
بودن صددرصد نیس��ت اما در مقایس��ه با آمار اعلام ش��ده در سایر 
مقالات حساس��یت و اختصاصی بودن بالاتری دارد ]2و3[ و نتیجتا 
اگر رادیوگرافی به عنوان یک تست غربالگری برای بیماران دارای 
دفرمیتی های بینی که نیازمند درمان هستند مورد استفاده قرار گیرد 
گروه زیادی از بیمارانی که شکس��تگی دارند اما گرافی نرمال دارند 
نادیده گرفته می ش��ود. بر عکس رادیوگرافی به عنوان یک تس��ت 
غربالگری منجر به درمان غیر ضروری برای گروهی از بیماران که 

دفرمیتی ندارند می شود. ]5[
ب��ودن  ض��روری  غی��ر   1986  Claytonxiesser مطالع��ات 
رادیوگرافی را در بینی آس��یب دیده نش��ان دادند. رادیوگرافی های 
اس��تخوان بینی به راحتی قابل تفس��یر نیس��تند و واریاسیون های 
آناتومی��ک و وج��ود آث��ار عروقی روی اس��تخوان بررس��ی وجود 

شکستگی را خیلی مشکل می کنند ]1[.
همچنی��ن در این مطالعه موارد اکیموز زیر چش��می در 28% بیماران 
یعنی 48 بیمار مش��اهده شد و کلیه بیماران مراجعه کننده به درمانگاه 
که اکیموز داشتند نهایتاً دچار شکستگی بودند. پس نتیجه می گیریم 
که اکیموز زیر چش��می ب��ه عنوان علامت قاب��ل توجه جهت وجود 
شکستگی می باشد. میانگین سنی افراد دچار شکستگی 21-11 سال 
و در گروه مردان ش��ایع تر می باش��د که احتمالاً به دلیل این است که 

در این سنین و گروه جنسی حوادث رانندگی و نزاع شایع تر می باشد.
قس��مت قابل توجهی از آس��یب های بینی ممکن اس��ت شکستگی 
ترکیبی باش��ند به این معنی که این شکس��تگی همراه با اپیستاکی 
هستند. شکستگی ترکیبی بر خلاف سایر قسمت های بدن اشاره به 
شکل شکستگی ندارد و بعد از بخیه کردن پوست در صورت آسیب 

دیده بودن، درست مانند شکستگی ساده درمان می شود ]6[.
دلی��ل عمومی که جهت اخذ رادیوگرافی از بیماران آورده می ش��ود 
دلایل پزش��کی- قانونی است. دیگر دلیل اخذ رادیوگرافی آن است 
که بیمار اص��رار به وجود یک دفرمیتی ظاه��ری دارد در حالی که 

جراح نمی تواند آن را تشخیص دهد ]7[.
یک فتوگراف ممکن اس��ت از یک رادیوگرافی س��ودمندتر باشد به 
جهت آنکه در شکایت های آینده شواهد آشکار و قابل دفاعی وجود 

داشته باشد ]8[.

                                                نتیجه گیری

تصمیم گی��ری برای ج��ا اندازی دفرمیتی بینی ک��ه به دنبال ضربه 
هستند بر اساس ش��واهد بالینی است شکستگی های بینی ضرورتاً 
با دفرمیتی های خارجی همراه نمی باش��د. همین طور یک بینی که 
تغییر ش��کل دچار شده است همیشه در رادیوگرافی خط شکستگی 

همراه آن وجود ندارد. 
بنابرای��ن انجام رادیوگرافی بینی در بیم��اران مراجعه کننده با ضربه 
بین��ی به اندازه معاینه بالینی مفید نمی باش��د اما پیش��نهاد می گردد 
جهت تائید تش��خیص در موارد مش��کوک بالینی و جهت مس��ائل 

قانونی انجام شود.
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