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Abstract 

Background and Aim: Daily care in emergency department may lead to diagnosis of serious conditions in 

patients. A simple and accessible method for daily care of such patients may be beneficial for their diagnosis. The 

aim of this study was to investigate the effect of ultrasonography on the daily care of patients undergoing 

mechanical ventilation in the emergency department.  

Methods: In this cross-sectional study, 57 adult patients under mechanical ventilation in the emergency 

department of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran were selected for study. Patient demographic and clinical data 

were recorded in the checklist. The findings of daily sonography were compared with routine care in patients 

under mechanical ventilation in the emergency department.  

Results: The mean age of the 57 adult patients included in this study was 65.2±5.5 years. A total of 32 (56.1%) 

patients were male and 25 (43.9%) were female. The average length of stay was 3.47±1.1 days. The use of 

ultrasound in daily care for detecting the location of the tracheal tube, pneumothorax, consolidation, pleural 

effusion, echocardiography, deep vein thrombosis, subcutaneous edema, and ascites examination was effective 

and useful. Ultrasound was also effective in detecting 10.5% of abnormalities. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the use of ultrasound in daily care in the emergency 

department is useful and also can be effective in diagnosing abnormal conditions in patients undergoing 

mechanical ventilation. More clinical studies are required in this field. 
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بررسي اثر استفاده از سونوگرافي در مراقبت روزانه بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکي در بخش 

 اورژانس
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 دهکیچ

اورژانس معمولا با مشکلاتی مواجه است، استفاده از یک  در تحت ونتیلاسیون مکانیکی مراقبت های روزانه در بیماران ف:هدزمینه و 

هدف بررسی اثر استفاده از سونوگرافی در . این مطالعه با میتواند مفید واقع شود این افراد پیگیری درمانروش ساده و در دسترس برای 

  .مراقبت روزانه بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی در بخش اورژانس انجام شد

سال، تحت ونتیلاسیون مکانیکی در بخش اورژانس بیمارستان امام  01بیمار بزرگسال بالای  71مطالعه مقطعی حاضر  در ها:روش

افیک و بالینی بیماران در چک لیست ثبت شد. یافته های حاصل از سونوگرافی روزانه در بیماران حسین )ع( بررسی شدند. اطلاعات دموگر

 .ی ویژه اورژانس مقایسه شدهامراقبتی روزانه در بخش هامراقبتتحت ونتیلاسیون مکانیکی با 

زن بودند. میانگین تعداد روزهای بستری  (% 2/39نفر ) 97( مرد و % 0/75نفر ) 99سال بود.  9/57±7/7میانگین سنی افراد ها: یافته

، Consolidationروز بود. استفاده از سونوگرافی در مراقبت روزانه در تشخیص محل لوله تراشه، پنوموتوراکس،  31/9±01/0 بیماران

Pleural Effusionیص در تشخنوگرافی ، اکوکاردیوگرافی، ترومبوز وریدهای عمقی، ادم زیرجلدی و بررسی آسیت موثر بود. همچنین سو

 .موثر بود غیرطبیعیموارد  % 7/01

شخیص همچنین می تواند در تدر اورژانس مفید بوده و براساس یافته های حاضر، استفاده از سونوگرافی در مراقبت روزانه گیری: نتیجه

 .از استبالینی بیشتری در این زمینه نی اگرچه مطالعات موارد غیرطبیعی در بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی مورد استفاده قرار گیرد.

 

 .سونوگرافی، مراقبت روزانه، ونتیلاسیون مکانیکی، اورژانس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بخش اورژانس از مهمترین بخش های هر بیمارستانی است 
که بیماران با وضعیت وخیم اورژانسی جهت دریافت خدمات به 

. در سال های اخیر مراجعه بیماران (0)آنجا مراجعه می کنند 
. همچنین نیاز به (0)بدحال به این بخش در حال افزایش است 

بخش ر با دیسترس تنفسی داستفاده از تهویه مکانیکی در بیماران 
 .(9, 9)اورژانس افزایش یافته است 

 .اداره راه هوایی در اورژانس از اهمیت ویژه ای برخوردار است
مطمئن  اصلی ترین روش برقراری یک راه هوایی قطعی و

انتوباسیون حساس ترین  .(3) انتوباسیون داخل تراشه است
پروسیجر در مدیریت بیماران بد حال است و مهمترین اولویت 
بلافاصله پس از انتوباسیون، بررسی محل صحیح لوله و اطمینان 

های مختلفی وجود دارد که روش . (7) از صحت انتوباسیون است
 .(5-3)هرکدام محدودیت های خاص خود را دارد 

امروزه محققان استفاده از سونوگرافی را به دلیل در دسترس 
بودن و همچنین نداشتن محدودیت های مربوط به روش های 

د قرار گیری لوله تراشه پیشنهاد می کنن صحتقبلی جهت ارزیابی 
(1-2). 

مروزه دستگاه ها های سونوگرافی در بسیاری از بخش ی ا 
 اورژانس وجود دارند و اگر دقت و اعتبار سونوگرافی در انجام لوله

گذاری تراشه به اثبات برسد میتواند در اورژانس یا بخشهای 
مراقبت ویژه که موارد انتوباسیون دشوار در آنها زیاد به چشم می 

در مطالعات پیشین استفاده از . (01)د رخورد، مورد استفاده قرار گی
سونوگرافی در تایید لوله گذاری صحیح در بالغین و اطفال به کار 
رفته است ولی تاکید شده است که استفاده از این روش نیاز به 

 .(00, 3) تجربه پزشک در سونوگرافی دارد
بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی معمولا محدودیت هایی 
دارند، یافته های مطالعات قبلی نشان می دهد که میتوان از 
سونوگرافی در مراقبت های روزانه این بیماران نیز استفاده کرد 

. سونوگرافی یک روش ارزان، سریع و قابل استفاده بر بالین (2)
ی تواند در مناطق میبیماران با وضعیت ناپایدار است و همچنین 

سی تی اسکن وجود ندارد مثل  که امکان انجـام رادیـوگرافی و
مناطق روستایی یا مناطق جنگی و یا در سفرهای فضایی، جهت 

با توجه به اهمیت . (0)د تشخیص پنوموتوراکس به کار گرفته شو
تشخیص درست و سریع پنوموتوراکس در بیماران ترومایی و عدم 

و همچنین در موارد  CXRاسکن و گاهی  CT امکان انجام
در این  یار مطلوبیبیماران ناپایدار، سونوگرافی می تواند روش بس

 CXRو  CT scanعلاوه سونوگرافی در مقایسه با زمینه باشد. ب

بوده، قابلیت انجام آن در مناطق تر عارضه  کمتر و بسیار ارزان
 های طبیعی نیز وجود دارد. بحراندوردست و مناطق جنگی و در 

 Pleuralاستفاده از سونوگرافی به منظور تشخیص  همچنین

effusion  (00)دارای حساسیت، ویژگی و دقت بالایی می باشد. 
 تنظیم حجم مایعات داخل عروقی در بیماران با جراحتهای

و  شدید و یا بستری در بخش مراقبت های ویژه امری دشوار
ر روش دقیق برای تخمین نیاز بدن ضدر حال حا. (3)حیاتی است 

تتر در کا با گذاشتن مایعات، اندازه گیری فشار وریدی مرکزی به
لار داخلی یا ساب کلاوین وورید اجوف فوقانی از طریق ورید ژوگ

است که این روش هرچند به صورت مستقیم می تواند فشار ورید 
ممکن است مرکزی را اندازه گیری کند ولی تهاجمی بوده و 

عوارضی مانند پنوموتوراکس، هموتوراکس، پارگی عروق، ترومبوز 
باتوجه به  باشد وریدی، آمبولی ریه و تامپوناد قلبی به دنبال داشته

مشکلات فوق، از مدت ها قبل اندازه گیری قطر ورید اجوف 
ل قابتوسط سونوگرافی به عنوان روشی ساده و  (IVC)تحتانی 

-1) مطرح شد عروقداخل  مایعاتدسترس جهت تخمین حجم 
یک شکایت شایع در بیماران ترومبوز ورید عمقی  وآمبولی . (2
حال است. باتوجه به عوارض بسیار خطرناک ترومبوز ورید بد
یی ت به سزابدحال، شناسایی زودهنگام آن اهمی مقی در بیمارانع

ب آن، جبی حرکتی بدون در نظر گرفتن عامل مو. (7،5)دارد 
فاکتور مستعد کننده مهمی برای ترومبوز ورید عمقی می باشد 

. سونوگرافی به عنوان یک روش غیرتهاجمی و ساده معمولا (01)
در  .(00) یماران جهت تشخیص استفاده می شوددر این دسته از ب

مطالعات قبلی نیز به استفاده از سونوگرافی در تشخیص ادم 
 Spencer Knoxدر مطالعه  .(1, 3)زیرجلدی پرداخته شده است 

همکاران نیز استفاده از سونوگرافی به عنوان یک روش خوب و 
 .(09)در تشخیص آسیت بوده است 

در بخش اورژانس بعضی از بیماران تحت ونتیلاسیون 
ی هاتختبه دلیل محدودیت تعداد  و رندیگیممکانیکی قرار 

ICU در ی تحت ونتیلاسیون مکانیکتعدادی از بیماران  ،بیمارستان
. رندیگیمبخش اورژانس تحت درمان و مراقبت روزانه قرار 

ت کنترل جه یه تکنیک تصویربرداری مفید تواندیمسونوگرافی 
. آموزش جامع در مورد استفاده از باشدیمدقیق این بیماران 

 سونوگرافی در حال حاضر بخشی اجباری از آموزش طب اورژانس

در آمریکا شمالی می باشد و به طور گسترده توسط برخی از 
 .(09) شودیمی طب اورژانس در اروپا استفاده هامیت

تمام مقدمات انجام سونوگرافی و  اورژانس خود طب پزشک
و از اطلاعات حاصل  دهدیمتفسیر در همان لحظه را انجام 

ی خاص و اتخاذ تصمیم مناسب در هاصیتشخبلافاصله برای 
 یدارا دیبا . پزشک طب اورژانس،کندیمجهت درمان استفاده 

 باشد و یسونوگرافاستفاده از  نهیدر زم یانش و مهارت کافد
که تحت  یمارانیمناسب را در ب یو درمان یصیاقدامات تشخ

 .(09, 09) دیهستند لحاظ نما یکیمکان ونیلاسیونت
اگرچه استفاده از سونوگرافی در اورژانس ممکن است با 
محدودیت در مورد زمان و نیروی انسانی در بخش اورژانس همراه 

د بسیار هدفمن تواندیمبا این حال، سونوگرافی در اورژانس  باشد.
به وضعیت بالینی بیمار، زمان در  با توجهانجام شود و یا حتی 

در حد پزشک رادیولوژیست  مهارت اپراتور، ممکن است دسترس،
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انجام پذیرد. از سوی دیگر، سونوگرافی در مقایسه با  مؤثردقیق و 
دارای مزایایی  MRIو  اسکنیتیسابزارهای تشخیصی همچون 

در همان لحظه انجام شود و در دسترس  تواندیماست. سونوگرافی 
و سریع بوده و هزینه کمتری دارد و همچنین غیرتهاجمی است و 

. با توجه به (07-09)مجبور به دریافت اشعه نخواهد بود فرد 
اهمیت موضوع، این مطالعه با هدف بررسی اثر استفاده از 

فی در مراقبت روزانه بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی سونوگرا
 در اورژانس انجام گرفت.

 هاروش
 09مقطعی طی یک دوره -این مطالعه به صورت توصیفی

وابسته به بیمارستان امام حسین )ع( بخش اورژانس  در ماهه
  .شد اجرا 25-21دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی طی سالهای 

مل بیماران مراجعه کننده به بخش جامعه مورد پژوهش شا
اورژانس بیمارستان امام حسین بودند که تحت ونتیلاسیون 

 (05) همکارانمکانیکی قرار داشتند. با توجه به مطالعه بارسیر و 
نفر افراد  71با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

 واجد شرایط انتخاب شدند. 
از بیماران یا همراهان رضایت نامه آگاهانه دریافت شد. ابزار 
جمع آوری اطلاعات با استفاده از چک لیست محقق ساخته که 
شامل اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به علایم و معاینات 

 نی بود. بالی
اطلاعات چک لیست شامل؛ صحت محل قرارگیری لوله 

سونوگرافی ریه ها از ، Slidingها از نظر تراشه، سونوگرافی ریه
، one lung tubeنظر پنوموتوراکس، سونوگرافی ریه ها از نظر 

، or congestion  consolidationسونوگرافی ریه ها از نظر

Pleural effusion، ر بالین برای اجکشن ی بوگرافیاکوکارد
ی قطر ریگاندازهفرکشن و بررسی تشخیص اندوکاردیت احتمالی و 

ی قطر عصب اپتیک در افزایش فشار ریگاندازهعصب اپتیک، 
ر ادم زی ورید عمقی، بررسی و تغییرات ترومبوزمغزی، بررسی 

 میزان آن بود. راتییو تغجلدی و بررسی وجود آسیت 
صورت طبیعی و غیرطبیعی  نحوه پاسخ دهی به سوالات به

بود. موارد طبیعی مواردی بودند که معیارهای لازم را داشتند و 
 موارد غیرطبیعی استانداردهای لازم را نداشتند. 

اطلاعات مربوط به تشخیص اولیه بیماران در چک لیست ثبت 
 شد.و سپس با یافته های حاصل از سونوگرافی مقایسه 

پس از  همآنحاظ شد که پیامد نهایی ل عنوانبهترخیص 
معاینه بالینی، آزمایشگاهی و مستندات رادیولوژی هر بیمار توسط 

ی ویژه هامراقبتهمراه با پزشک معالج در بخش  پزشک اورژانس
 اورژانس تصمیم گیری گردید. 

نسخه  SPSSداده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار آماری 
مورد تجزیه و تحلیل  اریمشد و با استفاده از آزمون های آ 01

 قرار گرفت.

 نتایج
نفر از بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی  71در مطالعه حاضر 

 انس بیمارستان امام حسین مورد بررسی قرار گرفتند.ژبخش اور

سال بود.   9/57±7/7داد که میانگین سنی افراد  نشاننتایج 
حاظ ( زن بودند. از ل% 2/39نفر ) 97( مرد و % 0/75نفر ) 99

( مجرد % 9/02نفر ) 00( متاهل و % 1/11نفر ) 35وضعیت تاهل 

با میانه  31/9±01/0بودند. میانگین تعداد روزهای بستری بیماران 
 (. 0-روز بود )جدول 9

بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی بررسی اطلاعات دموگرافیک  .2-جدول
 اورژانس  در

 میانگین±انحراف معیار متغیر

 9/57±7/7 )سال( سن
 31/9±01/0 روزهای بستری

 
بررسی نتایج حاصل از یافته های حاصل از مطالعه نشان داد 

، از نظر پنوموتوراکس، از slidingکه در تشخیص اولیه از نظر 
، EFاکوکاردیوگرافی ، consolidation  ،Pleural effusionنظر 
پتیک، ترومبوز وریدهای عمقی، ادم ا،  قطر عصب  IVCقطر 

 جلدی، بررسی آسیت موارد غیر طبیعی مشاهده شد. زیر
در یافته های به دست آمده از سونوگرافی محل لوله تراشه، 

، consolidation  ،Pleural effusionپنوموتوراکس، از نظر 

ترومبوز وریدهای عمقی، ادم ، IVC، قطر EFاکوکاردیوگرافی 
-ولزیرجلدی، بررسی آسیت موارد غیر طبیعی مشاهده شد )جد

پیامد نهایی یافته نشان داد که استفاده از سونوگرافی  بررسی(.9
درصد موارد می تواند موثر در درمان باشد  7/01به طور کلی در 

 (.9-)جدول

 بحث
این مطالعه با هدف بررسی اهمیت استفاده از سونوگرافی در 
مراقبت روزانه بیماران تحت ونتیلاسیون بخش اورژانس انجام 

س یافته های حاصل از مطالعه حاضر، استفاده از گرفت. براسا
سونوگرافی می تواند به عنوان یک وسیله تشخیصی غیرتهاجمی 
و در دسترس در تشخیص علایم بالینی غیرطبیعی بیماران تحت 
ونتیلاسیون مورد استفاده قرار گیرد. نتایج مطالعات قبلی نیز 

 تایید کرده است.  رااستفاده از سونوگرافی 
العه حاضر محل قرار گیری نامناسب لوله تراشه با در مط

ترین  انتوباسیون حساساستفاده از سونوگرافی تشخیص داده شد. 
پروسیجر در مدیریت بیماران بد حال است و مهمترین اولویت 
بلافاصله پس از انتوباسیون، بررسی محل صحیح لوله و اطمینان 

معاینه فیزیکی . معمولا سمع ریه و (7) از صحت انتوباسیون است
ی در است ولدر تایید لوله گذاری داخل تراشه به عنوان اولین قدم 

بیمارانی که برونکواسپاسم شدید یا ضایعات قسمتهای تحتانی ریه 
های دیگری نیز تکنیک. (3) استدارند، ممکن است گمراه کننده 
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وجود دارند که می توانند قرارگیری لوله داخل تراشه را در محل 
مناسب تایید کنند. ولی در حال حاضر هیچکدام از روش ها ی 
ذکر شده فوق را نمی توان به طور قابل اطمینان برای تایید محل 

روشها به . همچنین باید این (7) مناسب لوله تراشه به کار برد
راحتی توسط پزشکان قابل یادگیری و قابل اجرا باشند تا با 
تشخیص زودهنگام وجود لوله در مری نه تنها باعث کاهش زمان 
هیپوکسی شوند بلکه از تهویه کردن مری و عوارض آن از جمله 

سونوگرافی این . (1)استفراغ و آسپیراسیون، جلوگیری نمایند 
محدویتها را ندارد و با استفاده از آن میتوان به صورت غیر مستقیم 
لوله گذاری داخل تراشه را با مشاهده حرکت پلور و یا دیافراگم 

 . (01, 2)مورد بررسی قرار داد 
در مطالعات پیشین استفاده از سونوگرافی در تایید لوله گذاری 
صحیح در بالغین و اطفال به کار رفته است ولی تاکید شده است 
 که استفاده از این روش نیاز به تجربه پزشک در سونوگرافی دارد

 71 اینتوبیشن قادر بودان همکارو  Hsieh. در مطالعه (00, 3)
مورد اینتوبیشن داخل مری را به  9مورد اینتوبیشن صحیح و 

درصد  011درستی گزارش کند و حساسیت و ویژگی سونوگرافی 
 . (01)مد آبه دست 

 اگر .مروزه دستگاه سونوگرافی در بخش اورژانس وجود داردا
گذاری تراشه به اثبات  دقت و اعتبار سونوگرافی در انجام لوله

برسد میتواند در اورژانس یا بخشهای مراقبت ویژه که موارد 
انتوباسیون دشوار در آنها زیاد به چشم می خورد، مورد استفاده 

 .(01)رد قرار گی
در مطالعه حاضر استفاده از سونوگرافی در تشخیص 
پنوموتوراکس نیز موثر بود. رادیوگرافی ایستاده قفسه سینه معمولا 

ی وجود اولین مطالعه تشخیصی است که جهت بررس
درصد موارد،  91. در بیش از (2)پنوموتوراکس انجام می شود 

. (2)پنوموتوراکس در گرافی اولیه قفسه سینه دیده نمی شود 
سونوگرافی یک روش ارزان، سریع و قابل استفاده بر بالین بیماران 

 تواند در مناطقی که امکان میبا وضعیت ناپایدار است و همچنین 
سی تی اسکن وجود ندارد مثل مناطق  انجام رادیوگرافی و

روستایی یا مناطق جنگی و یا در سفرهای فضایی، جهت تشخیص 
. به علاوه موارد پنوموتوراکس (2)پنوموتوراکس به کار گرفته شود 

دیده نمی شود، با این روش قابل تشخیص  CXRمخفی که در 
جهت و همکارانش  Garofaloای  طی مطالعه. (0)است 

تشخیص پنوموتوراکس بعد از انجام بیوپسی ریوی انجام شده بود، 
 کردند گزارش %011و ویژگی آن را  %27حساسیت سونوگرافی را 

ویژگی، ارزش اخباری منفی و دقت  Kundstonمطالعه . در (00)
. در (0)بود  % 3/22و  % 1/22، % 1/22این روش به ترتیب 

مورد مشکوک به پنوموتوراکس با روش  91نیز  Rowanمطالعه 
اسکن مقایسه شدند. در این مطالعه  CTهای سونوگرافی و 

، %011حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی به ترتیب 
تشخیص درست  اهمیتبا توجه به . (01)بود  %011و  29%، 23%

 CT و سریع پنوموتوراکس در بیماران ترومایی و عدم امکان انجام
و همچنین در موارد بیماران ناپایدار،  CXRاسکن و گاهی 

سونوگرافی می تواند روش بسیار مطلوبی در این زمینه باشد. به 
بسیار ارزانتر و  CXRو  CT scanی در مقایسه با علاوه سونوگراف

بوده، قابلیت انجام آن در مناطق دوردست و مناطق تر عارضه  کم
در مطالعه حاضر جنگی و در بحران های طبیعی نیز وجود دارد.

 Pleuralاستفاده از سونوگرافی در تشخیص موارد غیرطبیعی 

effusion  موثر بود. مطالعه مروری که توسطAlexandre 

Grimberg  و همکاران انجام شده بود نتایج نشان داد استفاده از
دارای  Pleural effusionسونوگرافی به منظور تشخیص 

تنظیم حجم  .(09)می باشد  بالاییحساسیت، ویژگی و دقت 
شدید و یا بستری  مایعات داخل عروقی در بیماران با جراحتهای

در . (0)و حیاتی است  در بخش مراقبت های ویژه امری دشوار
مایعات، اندازه  حال حاظر روش دقیق برای تخمین نیاز بدن به

انی کاتتر در ورید اجوف فوق با گذاشتن گیری فشار وریدی مرکزی
لار داخلی یا ساب کلاوین است که این روش واز طریق ورید ژوگ

هرچند به صورت مستقیم می تواند فشار ورید مرکزی را اندازه 
ممکن است عوارضی مانند گیری کند ولی تهاجمی بوده و 

پنوموتوراکس، هموتوراکس، پارگی عروق، ترومبوز وریدی، آمبولی 
باتوجه به . (9،9،1)باشد  ریه و تامپوناد قلبی به دنبال داشته

مشکلات فوق، از مدت ها قبل اندازه گیری قطر ورید اجوف 
ل قابتوسط سونوگرافی به عنوان روشی ساده و ( IVC)تحتانی 

 داخل عروق مطرح شد. دسترس جهت تخمین حجم مایعات
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از سونوگرافی میتواند 

ز را تشخیص دهد. ترومبو موارد غیرطبیعی ترومبوز آمبولی وریدی
آمبولی وریدی اعم از ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوی یک 
شکایت شایع در بیماران بد حال است. باتوجه به عوارض بسیار 
خطرناک ترومبوز ورید عمقی در بیماران بدحال، شناسایی 

. ترومبوز ورید عمقی در (0)زودهنگام آن اهمیت به سزایی دارد 
به ویژه  ارتوپدیکدرصد بیمارانی که تحت جراحی  71بیش از 

. سونوگرافی به عنوان (2)دهد هیپ و زانو قرار گرفته اند رخ می
یک روش غیرتهاجمی و ساده معمولا در این دسته از بیماران جهت 
تشخیص استفاده می شود. حساسیت این روش تشخیصی در 

درصد  17درصد و در موارد علامت دار تا  27ترومبوز ورید عمقی 
 .(3)می باشد 

از یافته های دیگر در مطالعه حاضر تشخیص ادم زیر جلدی 
 07مورد از  01غیرطبیعی بوسیله سونوگرافی بود به طوری که 

مورد ادم زیرجلدی با استفاده از سونوگرافی تشخیص داده شده 
بود. در مطالعات قبلی نیز به استفاده از سونوگرافی در تشخیص 

 .(1, 7)پرداخته شده است  ادم زیرجلدی
که در این مطالعه مورد بررسی قرار  از متغیرهای دیگری

 1گرفت تشخیص آسیت در بیماران بود که در مطالعه حاضر از 
تشخیص داده شده بود. در  سونوگرافیمورد با استفاده از  3مورد 
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همکاران نیز استفاده از سونوگرافی به و  Spencer Knoxمطالعه 
. (09)آسیت بوده است  تشخیصعنوان یک روش خوب در 

پیشنهاد میشود که در مطالعات آینده حساسیت و ویژگی 

سونوگرافی در تشخیص بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس 
 مورد بررسی قرار گیرد.

 نتیلاسیون مکانیکی در اورژانستحت وبررسی نحوه تشخیص موارد غیر طبیعی بیماران  .1-جدول

 تشخیص موارد غیرطبیعي غیرطبیعي طبیعي متغیرها

تشخیص اولیه 

 توسط پزشک معالج 

تشخیص با 

 سونوگرافي

 0( 1/0) 1 0 75( 9/21) محل لوله تراشه
 sliding (3/51 )92 01 (5/90 )01 (5/90 )01سونوگرافی ریه ها از نظر  
نوموتوراکس، سونوگرافی ریه ها از سونوگرافی ریه ها از نظر پ

 one lung tubeنظر 

(7/25 )77 9 (1/0 )0 (7/9 )9 

 or congestion  consolidation (1/72 )93 99 (9/99 )02 (9/31 )99سونوگرافی ریه ها از نظر
Pleural effusion (2/10 )30 05 (9/02 )00 (0/91 )05 

 EF (1/19 )39 07 (9/02 )00 (9/95 )07اکوکاردیوگرافی 
 1 1 1 71( 011) وژتاسیون  اکوکاردیوگرافی

 IVC (0/97 )91 91 (7/01 )5 (2/53 )91قطر 
 0( 1/0) 0( 1/0) 0 75( 9/21) قطر عصب پپتیک

 9( 7/9) 0( 1/0) 9 77( 7/25) ترومبوز وریدای عمقی

 07( 9/95) 7( 1/1) 07 39( 1/19) ادم زیرجلدی
 1( 9/09) 9( 9/7) 1 71( 1/11) بررسی آسیت

 بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکی در اورژانسبررسی پیامد نهایی استفاده از روش سونوگرافی در تشخیص  .3-جدول

 پیامد نهایی یافته
 غیر موثر در درمان موثر در درمان

(7/01 )5 (7/12 )70 

 گیرینتیجه
-اساس یافته های مطالعه حاضر استفاده از سونوگرافی می بر

واند به عنوان یک روش تشخیصی در دسترس و غیر تهاجمی در ت
تشخیص موارد غیر طبیعی مراجعه کننده به بخش اورژانس مورد 

 استفاده قرار گیرد.
 

بدین وسیله از همه بیماران شرکت کننده  تشکر و قدرداني:
در مطالعه قدردانی می شود. مطالعه حاضر مستخرج از پایان نامه 

تخصصی طب اورژانس مصوب دانشگاه علوم رزیدنتی در رشته 
  پزشکی شهید بهشتی می باشد.

 

نویسندگان تصریع می نمایند که هیچ گونه  تضاد منافع:

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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