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و مي: از تروما را تشكير تروماي شكم يكي از علل شايع مرگ مطالعه حاضر با هدف تعيين. دهدميل ناشي
و كاراي وي در بررس سونوگرافي،ينقش در شكم، به دنبال تروماي نافذ و همچنين وجود مايع آزاد  ضايعات داخل شكم

و همچنين مقايسه نتاي سيجغيرنافذ شدر سونوگرافي، با و بخصوص نتيجه عمل جراحي، انجام . باليني
��
ديمطالعه مقطعيدر اين:��� �� بيماراني كه به علت تمامي،1380ماه تا فروردين1379ماه در فاصله زماني

و غيرنافذ(تروماي شكمي  قرار بررسي مورد تحت درمان بودند، ابيطالب شهر رفسنجانبن در بيمارستان علي)اعم از نافذ
در بدو ورود،، جنس،سنمشخصات بيماران از نظر. گرفتند ، نتيجه معاينه باليني،)پايدار يا ناپايدار( علت تروما، وضعيت

و تشخيص نهايي بيمار نتيجه سونوگرافي، وثبت گرديد نتيجه لاپاراتومي در صورت انجام منفي سونوگرافيو نتايج مثبت
و شد با نتايج لاپاراتومي از داده. سير باليني بيمار، مطابقت داده در Chi-Square آزمونوEPI-5 افزارنرمها با استفاده

و تحليل آماري مورد≥05/0Pداري سطح معني .ار گرفتندقرتجزيه
از نظر هموديناميك وضعيت پايداري داشتند، سونوگرافي انجام104 مجموع براي در:�� �����  بيمار دچار تروماي شكم كه
و بدون ضايعه گزارشي احشاي توپر يا توخالت شكمي ضايعال سونوگرافي به صورت مايع آزاد داخجو نتاي شد  شكم

دره نتيجگرديد؛ از85 سونوگرافي د%)7/81(بيماران نفر و از مقايسه.دبومثبت%)3/18( نفر19رمنفي جنتايپس
و اختصاص،هاي حين عمل جراحي سونوگرافي با يافته .تعيين گرديد%65و%85 بودن سونوگرافي به ترتيبي حساسيت

در بيمارا:���� ����� بو داراي دچار تروماي شكمن انجام سونوگرافي ه عنوان يكي از روشهاي علائم حياتي پايدار،
چنميمندتشخيصي اوليه، به منظور تشخيص صدمات داخل شكمي، ارزش هر ودباشد؛  با توجه به ميزان حساسيت

روياختصاص از و معاينات فيزيكي مكرّر يا استفاده هاي تشخيصي ديگر مانندشبودن اين روش تشخيصي، قضاوت باليني
.كننده خواهد بود اسكن، كمكتي سي

������ ��� �� تروماي شكم؛ سونوگرافي؛ نافذ؛ غير نافذ: �
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صاند، تشخي در بيماراني كه دچار تروماي شكمي شده

و درمان صحيح آن از اهميت صدمات احتمالي داخل شكم
دررد. زيادي برخوردار است  برخي موارد، معاينه فيزيكي شكم

ابتدا بر اساس شكايت بيمار از ناراحتي در ناحيه شكم است،
كه در بعضي از بيماران با كاهش سطح هوشياري يا عدم 
همكاري، ممكن است نتوان قضاوت باليني صحيحي را در 

كه اين مورد)2،1(خل شكمي به عمل آورد مورد ضايعات دا
و  و كودكان بويژه در بيماران دچار ضربات سر، بيماران باردار

).3(كند نيز بيماران مسموم صدق مي
و سي اسكن، به عنوانتي هرچند لاواژ تشخيصي صفاق

روش استاندارد تشخيصي در بررسي تروماي شكم شناخته 
، به عنوان روش نيزفي، اما اولتراسونوگرا)4(شده است 

و. باشدميتشخيصي اوليه در اين گونه بيماران مطرح در اروپا
 نقش سونوگرافي را در 1971آسيا، مراكز متعددي از سال 

و درمان تروماي شكم بررسي نموده و نتيجه بررسي اند
و به همين  بررسي در بسياري از اين مراكز مثبت بوده است

 سونوگرافي به عنوان روشازدليل امروزه در اين مراكز
ميتشخيصي اوليه ؛ در ايالات متحده)11-5(شود استفاده

و نيزاآمريك ، نقش سونوگرافي در تروماي شكم، بررسي شده
).14-12(نتايج قابل قبولي به دست آمده است

: برخي از مزاياي سونوگرافي در تروماي شكم عبارتند از
ت ديناميك و نيز هاجميبودن روش تشخيصي، غير بودن

و هزينه كم و سريع  روش لاواژ همچنين؛دسترسي آسان
صفاقي تشخيصي كه در موارد عمل جراحي لاپاراتومي قبلي،

 در اين موارد،كه يا اختلالات انعقادي محدوديت داردبارداري
.سونوگرافي قابل انجام است

د درريكي از اهداف اصلي  تروماي شكم، تلاش
د و قيق بين دو گروه از بيماران است؛ اول تشخيص سريع

و نياز به عمل اند بيماراني كه دچار صدمات شكمي شده
و دوم بيماراني كه صدمه عمده اي جراحي فوري دارند

و نياز به عمل جراحي وجود نداردا يدهند .ند

مالي احشايتمطالعه حاضر با هدف تعيين صدمات اح
 تا انجام گرديدنوگرافي شكم به دنبال تروما با استفاده از سو

و بخصوص بيماران بتوان بين دو گروه فوق، تفاوت قائل شد
.نيازمند عمل جراحي فوري را تعيين كرد

$�#%& '(	 
دياين  تا 1379ماه مطالعه مقطعي در فاصله زماني

مبتلا به تروماي شكمي بر روي بيماران 1380فروردين ماه
و غير نافذ در بيمارس شهر ابيطالببن تان علياعم از نافذ

كه.رفسنجان، انجام شد ندلائم حياتي پايدار داشتعبيماراني
و از نظر هموديناميك مشكل جدي نداشتند، وارد مطالعه
و اختلالات و بيماران داراي علائم حياتي ناپايدار شدند
هموديناميك شديد، به علت نياز فوري به عمل جراحي از 

.مطالعه حذف شدند
اجعات روزانه، تمام بيماران با تروماي شكم كه طي مر

و به صورت تحت نظرندنياز به لاپاراتومي فوري نداشت
مي) كنسرواتيو( و در بخش فوريتها درمان شدند، بررسي

 علت تروما، وضعيت در بدو، جنس،اطلاعات لازم شامل سن
، نتيجه معاينه باليني، نتيجه)پايدار يا ناپايدار(ورود،

و تشخيص سونوگر افي، نتيجه لاپاراتومي در صورت انجام
وثبت گرديد؛ نهايي بيمار  با نتايج مثبت منفي سونوگرافي

و شد نتايج لاپاراتومي . سير باليني بيمار، مطابقت داده
 Fukuda-Denchiها با دستگاه سونوگرافي سونوگرافي

ها با استفاده داده انجام شد MHZ.Convex 3.5و با پروب
 در سطح Chi-Squareو آزمون EPI-5 افزار نرماز 
و تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

"� �� ��
همگي كه گرفتند بيمار مورد بررسي قرار 104در مجموع

و وضعيت هموديناميك، وضعيت پايداري  از نظر علائم حياتي
و%)9/76( نفر80.داشتند زن%)1/23( نفر24 از بيماران مرد
؛)>01/0P( بوددار از نظر آماري معني اين اختلاف؛بودند

                               2 / 7



������ �	
�� 
��� ������� ���� ���� )����� ����
 !�!��"� #�$ �%&'(

�:

).1جدول(بود سال4/24±5/1 ميانگين سنّي بيماران
از68از نظر علت تروما، به ترتيب شيوع، تصادف در  نفر

و%)3/83( نفر از زنان20و%)85(مردان ، سقوط از ارتفاع
و در ضرب  نفر از زنان3و%)5/12( نفر از مردان10شتم

در%)5/12( از1و%)2/4(ن مورد از زنا1، سلاح سرد  مورد
درو%)3/1(مردان ،%)3/1( مورد از مردها1 سلاح گرم

باعث ايجاد تروما شده بود؛ بنابراين علت شايع تروما، تصادف
).2جدول(دبو%6/84با درصد كلي 

 شايعتر از نظر نوع تروما، تروماي غيرنافذ در اين مطالعه
 نفر از زنان23و%)5/97( نفر از مردان78بود؛ به طوري كه

. دچار تروماي غير نافذ بودند%)8/95(
علائم باليني كه باعث درخواست سونوگرافي شده بود،
و  شامل تندرنس شكمي، افت خفيف فشار خون، تاكيكاردي

كه به مايع درماني(علائم باليني اوليه مشكوك به شوك 
د و علائم حياتي پايدار بماندجواب .، بود)اده

و به بيماراني كه اختلال هموديناميك پايدار داشتند
دادند، بدون درماني جواب نمي درمان معمول مثل مايع

و از  سونوگرافي شكم كانديد عمل جراحي لاپاراتومي اورژانس

.مطالعه حذف شدند
با تندرنس شكمي%)03/74( نفر77 بيمار، 104از
با افت فشار خون بدون علت%)38/15( نفر16كوك، مش

و  و%)84/3( نفر4مشخص به علت كاهش سطح هوشياري
و  با%)76/5( مورد6عدم اطمينان به معاينه فيزيكي

و با شوك%)96/0( مورد1تاكيكاردي با علت نامشخص
كه مراجعه كردند كه اين يافته ها بيانگر اين مطلب است

ا ز شايعترين علامتها در تروماي شكم تندرنس شكمي،
نتيجه سونوگرافي شكم انجام شده در اين بيماران،. باشد مي
و كليه( ضايعات احشاي توپر صورتهب ،)ها كبد، طحال

، مايع آزاد شكمي يا بدون ضايعه)ها روده(احشاي توخالي
.شد گزارش مي

معيارهاي ضايعات احشاي توپر در سونوگرافي، شامل
ي عضو، وجود هماتوم در عضو، وجود مايع آزاد در ناهمگون

و معيار عمده و پارگي عضو توپر و لاسراسيون اطراف عضو
ضايعات توخالي، وجود مايع كم در مناطقي از شكم نظير پاچ 

. موريسون بود
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 نفر از بيماران85در اين مطالعه نتيجه سونوگرافي در
و بدو%)7/81( و در منفي  نفر19ن ضايعه گزارش شد
نتيجه سونوگرافي مثبت گزارش شد كه از اين تعداد%)3/18(

و%)5/16( مورد14اخير  %)9/4( مورد5مايع آزاد در شكم
4بقيه موارد گزارش شده، شامل. ضايعه طحالي گزارش شد

2و%)1(اي مورد ضايعه روده1و%)4(مورد ضايعه كليوي
بود؛ بنابر اين شايعترين گزارش%)9/1(ي مورد ضايعه كبد

. سونوگرافي، مايع آزاد در شكم بود
 مورد لاپاراتومي شدند27 بيمار مورد مطالعه، 104از

در%)26( در%)1/85( مورد مثبت23كه نتيجه لاپاراتومي و
 مورد لاپاراتومي شده، نتيجه27از %).9/14( مورد منفي بود4

منفي%)4/44( مورد12 جراحي در سونوگرافي قبل از عمل
و ظنّ باليني جراح  بود ولي به علت تشديد علائم باليني
و نتيجه لاپاراتومي در آنها مثبت بود؛ پس   لاپاراتومي شده

 مورد19از. مورد نتيجه سونوگرافي منفي كاذب بود12
 نفر تحت4،نتيجه مثبت گزارش شده در سونوگرافي

 مورد4ند؛ بنابراين موارد مثبت كاذب عمل جراحي قرار نگرفت
.دبو

البته ذكر اين نكته ضروري است كه در اين مطالعه،
در موارد مثبت كاذب را بخوبي نمي توان تعيين كرد؛ زيرا

برخي موارد ممكن است ضايعه شكمي ايجاد شده باشد، ولي 
در حدي نباشد كه نياز به عمل جراحي لاپاراتومي داشته باشد 

ا تر نظير ين موارد انجام روشهاي تشخيصي دقيقو در
. كننده است اسكن كمكتي سي

و%85 سونوگرافي* ميزان حساسيتبررسيدر اين
.دبو%65 آن†اختصاصي بودن

)%* 
امروزه تمايل زيادي به استفاده از سونوگرافي اورژانس

در طوريهب؛ي شكمي وجود داردها ضربهدر،شكم برخي كه
ب درعنه مراكز و انتخابي اوليه، وان يك روش تشخيصي
).15،11( هاي شكم توصيه شده است ضربه

* Sensitivity 
† Specificity 

و همكاران، در مورد استفاده از Boulangerدر مطالعه 
و هاي شكمي، سونوگرافي اورژانس در ضربه ميزان حساسيت

(94و%82اختصاصي بودن اين روش به ترتيب  درو)%12
ميوRozyckiمطالعه و%81زان به ترتيب همكاران اين

شد% 99 ).14(گزارش
، بررسي مطالعات متعدد انجام شده،در مجموع

در نشان دهنده ميزان حساسيت سونوگرافي، در تروماي شكم
99-%63 حد%100-%95و اختصاصي بودن در حد %
).19-16( باشد مي

مطالعات، انجام برخي لازم به ذكر است كه در
، همراه با برخيدرو)21،20،18(سونوگرافي به تنهايي 

ديگر، برخيدرو)15،14،12(اسكن بوده استتي سي
و لاواژ صفاقي تشخيصي مقايسهتي سونوگرافي با سي اسكن

به نقش مطالعات انجام شده،بيشتردر).14( شده است
سونوگرافي در تشخيص ضايعات شكمي ناشي از ضربه به 

ش  زيرا اين؛ده استعنوان روش تشخيصي ابتدايي تأكيد
كم روش سريع، و و حتي امروزه نسبتأ دقيق ،هزينه است

انجام سونوگرافي در بيماران مبتلا به ضربه شكم، به جراحان
در نيز آموزش داده مي شود تا بتوانند از اين روش تشخيصي

بالين بيماران مصدوم در بخش اورژانس استفاده نمايند كه 
تعيين وجود يا عدم وجود مايع گونه آموزشها، هدف اصلي اين
در مطالعه.)17،14( باشدمي) خونريزي داخلي(در حفره شكم 

و اختصاصي بودن سونوگرافي با  حاضر، بررسي حساسيت
و نتايج  نتايج لاپاراتومي يا سير باليني بيماران انجام شد

 McGahan با نتايج مطالعات انجام شده توسطآنحاصل از 
%80( مطابقت دارد)17(و همكاران Tsoو)15(ناو همكار

 %).83و
از نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه استفاده

و  سونوگرافي در تروماي شكم، با توجه به ميزان حساسيت
كننده تواند كمك اختصاصي بودن اين روش تشخيصي، مي

و سير  باشد؛ هر چند مقايسه سونوگرافي با نتايج عمل جراحي
و و اختصاصيت اين باليني بيمار  همچنين ميزان حساسيت
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و مطلب دهنده اين روش، نشان است كه قضاوت باليني
همچنين معاينات فيزيكي مكرّر بيمار، در تشخيص صدمات 
احشاي شكمي به دنبال تروما، از اهميت بسزايي برخوردار 

.است
مي يافته دهد كه وجود مايع آزاد هاي مطالعه حاضر نشان

س ونوگرافي، قوياً دالّ بر وجود صدمات داخل داخل شكم در
و خونريزي داخلي مي باشد؛ به طوري كه شايعترين شكم

گزارش سونوگرافي به دنبال تروما در مطالعه حاضر، وجود 
هاي اين اساس يافتهبر. باشد مايع آزاد در داخل شكم مي

مطالعه، اعتقاد بر آن است كه بيماران دچار تروماي شكم كه 
و در از نظر  و پايداري دارند هموديناميك وضعيت ثابت

 وجود مايع آزاد داخل شكم يا صدمات،سونوگرافي آنها
احشايي گزارش شده است، بايستي تحت عمل جراحي قرار

و معاينه فيزيكي، نشان دهنده گيرند؛ مگر اين كه سير باليني
و كنسرواتيو باشد .لزوم درمان حمايتي

جه سونوگرافي آنها منفي گزارش در مورد بيماراني كه نتي
مي مي و وضعيت هموديناميك پايداري دارند، توصيه شود شود

و كنسرواتيو انجام شود؛ مگر اين كه سير  كه درمان حمايتي
و با  باليني بيمار بدتر يا وضعيت هموديناميك ناپايدار شود
مايع درماني كلاسيك پايدار نشود كه در اين صورت استفاده 

سي اي تشخيصي دقيقاز آزمونه اسكن يا عملتي تر مثل
از. كننده خواهد بود جراحي لاپاراتومي، كمك در مطالعه حاضر

12 مورد بيمار كه مورد عمل جراحي قرار گرفتند، در 27
مورد، سونوگرافي قبل از عمل منفي بود ولي به علت ظنّ
و وضعيت باليني بيمار، عمل جراحي انجام شد كه در  4باليني

ورد از بيماران لاپاراتومي شده، نتيجه منفي بود؛ هر چندم
كم نتيجه منفي اوليه در اين بيماران، ممكن است به علت 

به حدي باشد؛ در بدو مراجعهمقدار مايع آزاد در شكم بودن 
و نبوده؛كه در سونوگرافي قابل مشاهده   اما در طي بستري

م و نجر به لاپاراتومي مراقبت بيمار، اين ميزان افزايش يافته
. شده استدر مرحله بعد

"���� +��, 
به طور كلي نتايج اين مطالعه از نقش سونوگرافي در
تروماي شكم، به عنوان يكي از روشهاي تشخيصي اوليه، به 
و تشخيص مايع آزاد داخل شكمي يا صدمات  منظور تعيين

گونه كه ذكر شد، در مورد كند، اما همان احشايي حمايت مي
و انجام سونوگرافيه ر بيمار بايد جداگانه تصميم گرفته شود

و قضاوت پزشك جراح، و ظنّ باليني توأم با معاينات فيزيكي
و لزوم يا عدم لزوم  در مورد تشخيص صدمات داخل شكمي
و  انجام عمل جراحي لاپاراتومي، داراي ارزش خواهد بود

هندهد تواند نشان بديهي است سونوگرافي به تنهايي نمي
 ). 22،18،16( تصميم درماني قطعي در مورد بيمار باشد
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Title: The role of sonography in diagnosis of the Internal Abdominal Injuries due to trauma  
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Abstract 

Background and Aim: Abdominal Trauma seems to be one of the most common etiological factors of 
mortality in human populations following encountering different types of trauma. This study was designed to 
evaluate the role of sonography in clinical diagnosis of internal injuries of abdomen as well as verification 
and confirmation of the presence of free liquids in the abdominal cavity. This study was conducted to 
compare the importance of the role of sonography results with the clinical trend of trauma, specially the 
results of surgical operations in the studied cases. 

Materials and Methods: The present periodic study was conducted on all 104 patients (80 males and 24 
females) who referred to Ali-ibne Abitaleb Hospital of Rafsanjan due to penetrating and blunt abdominal 
trauma between January 2000 and April 2001. Personal characteristics of the patients such as age, cause of 
trauma, nature of the problem (fixed or temporary), clinical examination result, sonography result, 
laparatomy result-if done-, and the final diagnosis were recorded. Then, positive and negative results of 
sonography were matched with those of laparotomy and clinical trend. Finally, the obtained data was 
analyzed by EPI-5 software using chi-square test at the significant level of P= 0.05.  

Results: Totally, sonography was done on 104 patients with abdominal trauma, who had homeodynamic 
status.. Presence of free fluid in the abdominal cavities of some patients, as well as possible visceral lesions 
and gross pathologic changes of abdominal organs were recorded. Besides, sonography findings were 
negative in 85 patients (81.7%); and positive in 19 cases (18.3%).After comparing sonography findings with 
those coincident with surgery sonography accuracy and specificity were determined 85% and 65%, 
respectively. 

Conclusion: The results of this study generally support the role of sonography as one of the primary 
diagnostic techniques in the patients who are affected by abdominal trauma and have constant vital clinical 
signs. However, in order to make decision for laparatomy and surgical treatment, physical examinations, 
clinical observations and using other diagnostic techniques such as CT-Scan is imperative and can be 
helpful.  

Key Words: Abdominal; Trauma; Sonography; Penetrating; Blunt 
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