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کننده به بخش  مراجعهکم حاد درد شیت بیماران با شکادر  تشخیصی های آزمایشبررسی فراوانی استفاده از 
   1385تهران، سال ) ص(اکرم  بیمارستان حضرت رسولاورژانس

  **** دکتر داوود فارسی ***فتحیضیه  دکتر مر**دکتر مانی مفیدی *نمهرهید کیادکتر نا
  شکی ایرانپز دانشگاه علوم ،طب اورژانسشیپ فلو استادیار و*

  ی ایرانشکپز دانشگاه علوم، استادیار طب اورژانس**
   تهران شکیپزدانشگاه علوم دستیار طب اورژانس،  ***

  شکی ایرانپز دانشگاه علوم ، استادیار طب اورژانس****
  

  
  

   ، دانشگاه علوم پزشکی ایراناستادیار طب اورژانس: نویسنده مسئول
  

   021-66515001-9: تلفن رتمان طب اورژانسپا، د)ص(ن حضرت رسول اکرم تهران، خیابان ستار خان، خیابان نیایش، بیمارستا: آدرس
  

  12/10/86:  تاریخ پذیرش                 :manimofidi@yahoo.com Email                     18/9/86: تاریخ دریافت 

 چکیده

  زمینه و اهداف
تشخیصی های  ران به بخش اورژانس است که بررسیبیماعلل مراجعه ین تریعاز شایکی شکم یی تروماغیر  درد حاد 

انجام هر . طلبد  سونوگرافی را می وکامل ادراریش ، آزما(WBC)خون سفید های   مفصلی مانند شمارش سلولتاًنسب
پرسنل، گیری کردن بخش اورژانس و در غدی بوده، علاوه بر شلویاها مستلزم صرف وقت نسبتأ ز آزمایشین از ایک 
های  مطالعه بررسی فراوانی آزمایشین هدف ازانجام ا. کند میتحمیل ر بیمااقتصادی قابل توجهی را به ینه هز

رستان حضرت رسول بیماکننده به بخش اورژانس  شکم مراجعهیی تروماغیرران با درد حاد بیمادرخواست شده برای 
های  توان آزمایش مییا که آیابیم تا در باشد آن با مطالعات قبلی مییسه ند و مقامرخص شدیت که در نها) ص(

شوند را  و هزینه و انرژی از بیمار، پزشکان، پرسنل آزمایشگاه و پرستاران می غیرضروری که منجر به اتلاف وقت
  . یا خیرکرد حذف

  

  روش بررسی
گیری آسان، اطلاعات پرونده   با استفاده از روش نمونه.باشد مینگر  صورت گذشته و بهمقطعی - ژوهش توصیفیپنوع 
آوری گشته  مرخص شدند جمعیت شکم که در نهایی تروماغیرکننده به بخش اورژانس با درد حاد  ر مراجعه بیما400

   .گردیدهای آماری توصیفی تفسیر  و با استفاده از شاخص
  

  ها یافته
 اتآزمایش. نث بودندؤ مدرصد 2/59 مذکر و درصد 8/40 . بود سال22/29±8سنی بیماران مورد مطالعه میانگین 

 سونوگرافی  و) درصد7/91(، بررسی کامل ادرار ) درصد92(خون سفید های  درخواست شده شامل شمارش سلول
بود ولی مطالعه مشابه مطالعات قبلی ین خون در اسفید های  درخواست شمارش سلول. بود) درصد5/95( شکم

 .دست آمد بهیگر  برابر مطالعات د4 برابر و سونوگرافی 2مل ادرار درخواست بررسی کا
  

غیر ران درد شکمی حاد بیمادر تشخیصی های  مطالعه لزوم بازنگری در روند درخواست بررسیین  ا:گیری نتیجه
  . شودجلوگیریضروری  های غیر سازد تا در صورت امکان از انجام آزمایش را مطرح مییی تروما

  

 ، اورژانستشخیصیهای درد شکم، بررسی:اهکلید واژه

 پزشکی قمدانشگاه علوم مجله 
 86  زمستان – 4  شماره –دوره اول 
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  مقدمه
، احشاییطور کلاسیک به سه دسته  دردهای حاد شکمی به

تواند   درد شکمی میأمنش. ندشو  تقسیم می ارجاعی وبدنی
ی، یومانند دردهای قلبی ر(داخل حفره شکم یا خارج آن 

متابولیک -دردهای مربوط به دیواره شکم، دردهای توکسیک
سالانه درد شکم در بیمارانی  بروز. باشد) و دردهای نوروژنیک

 نفر 1000 در هر 44کنند  که به مراکز اورژانس مراجعه می
 3اند که از هر  رگ مقطعی نشان دادههای بز است و بررسی

  ماه اخیر3 نفر در 1کنند،  نفری که درجامعه زندگی می
اطلاعات .  از درد حاد شکمی را تجربه کرده استای حمله

منتشرشده توسط مرکز ملی آمار سلامت امریکا نشان 
ترین علت مراجعه بیماران   شایع1996دهد که در سال  می

. ورژانس درد شکمی بوده استبالغ ویزیت شده در بخش ا
طور معمول، برای تشخیص علت درد شکمی حاد  به

های  های مختلف پاراکلینیک شامل بررسی بررسی
خون، بررسی کامل سفید های  شمارش سلول(آزمایشگاهی 

مورد ) اسکن تی سونوگرافی و سی (پرتونگاریو ...) ادرار و 
نیاز که گاه  (ها آزمایشهر یک از این  .گیرند استفاده قرار می

 زمان ،هزینهمستلزم صرف ) داردیگر به اعزام بیمار به مراکز د
تاکنون مطالعات ). 1-4(باشد  میو انرژی قابل توجهی 

تشخیصی که در های   آزمایشفراوانی در زمینه تعیین فراوانی
بر . شوند، صورت گرفته است کار گرفته می مراکز اورژانس به

های سفید خون   شمارش سلولاساس مطالعات انجام شده،
 نقش چندانی در مدیریت بیماران دچار درد شکمی حاد ندارد

ثرترین ؤعنوان م بهشکم اسکن  تی سییگر از طرف د). 8-5(
 ولی در. )9-11( معرفی گردیده استمینه زین آزمایش در ا

 آزمایش درخواست شدهبیشترین اکثر مطالعات قبلی، 
 .)14-12 ( استبوده های سفید خون شمارش سلول

های اقتصادی و اتلاف وقت بیماران و پرسنل اورژانس  هزینه
دلیل افزایش زمان اقامت بیماران در اورژانس برای انجام  به

ای است برای دست  های تشخیصی مختلف، انگیزه بررسی
های  تر که در آن از انجام آزمایش یافتن به رویکردی مطلوب

 برای بیماران یگیرکه در روند تصمیم(ضروری غیر
درد حاد شکم اثر قابل  کننده به مراکز اورژانس با مراجعه

های معتبر  یتبا مراجعه به سا. خودداری شود) توجهی ندارند
مطالعات نیا که در مراکز معتبر دید پزشکی مشاهده گرد

های تشخیصی  فراوانی در جهت کاهش انجام بررسی

در حال انجام یا ها انجام شده و  ضروری در تمامی بیماریغیر
 ی از اتلاف وقت پرسنلگیرآن جلونتیجه که (است 

یش های درمانی، افزاینهبیمارستان و بیماران، کاهش هز
 .)1-4) (باشد می... و خیص در روند تریع ، تسرمندی یترضا

های تشخیصی  مطالعه با هدف بررسی فراوانی بررسیین ا
اد شکمی به کننده با درد ح انجام شده جهت بیماران مراجعه

انجام گرفته ) ص(اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرم 
بیماران، ین دادن وضعیت موجود برخورد با ا است تا با نشان

ضروری صورت غیردر جهت کاهش اقدامات مفید گامی 
 . دگیر

  
 روش بررسی

. استنگر  گذشتهمقطعی - این مطالعه یک پژوهش توصیفی
بیمار که با درد حاد  400پژوهشگران اطلاعات مربوط به 

 به 1385در شش ماهه اول سال یی تروماغیرشکمی 
مراجعه کردند و ) ص(اکرم  اورژانس بیمارستان حضرت رسول

های مختلف با تشخیص درد شکم  در نهایت پس از بررسی
 مرخص (nonspecific abdominal pain)اختصاصی غیر

ماران شدند را بر اساس اطلاعات مندرج در دفتر بایگانی بی
  . بخش اورژانس استخراج کردند

معیارهای ورود به مطالعه شامل، بیمارانی که در یک هفته 
اخیر دچار درد شکم شده باشند، درد در قسمت قدامی بدن 
در منطقه بین دیافراگم تا سمفیزپوبیس وجود داشته باشد، 

  . سابقه ضربه به شکم وجود نداشته باشد
، بیمارانی که در بخش معیارهای خروج از مطالعه شامل

شدن  ، بیمارانی که قبل از تکمیل) مورد87(بستری شدند 
ترک بدون (اقدامات تشخیصی بیمارستان را ترک کردند 

، بیمارانی که به ) مورد76اطلاع یا ترک با رضایت شخصی 
 118(اطاق عمل منتقل شده و تحت جراحی قرار گرفتند 

  .) مورد112(کولیک  ، بیماران رنال)مورد
شرح حال و معاینه فیزیکی بیماران توسط دستیاران و 

های تشخیصی   انجام شده و آزمایشاورژانسکارورزان طب 
اطلاعات دموگرافیک شامل سن و . درخواست گردیده بود

های انجام شده مانند  جنس و اطلاعات مربوط به بررسی
  وکامل ادراریش خون، آزماسفید های  شمارش سلول

طبیعی یا "صورت  ها به و نتایج آنسونوگرافی شکم 
ها از  جهت بررسی داده .ید استخراج گرد"غیرطبیعی
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، میانگین های های آماری توصیفی شامل شاخص آزمون
لیز استفاده شد و آنا... نرمال ویع نه، درصد فراوانی، توزمیا
نکات اخلاقی  .ید انجام گردSPSS 11ها توسط نرم افزار داده

 بیماران اسامی: العه عبارت بودند ازرعایت شده در این مط
گونه تغییری روی اطلاعات صورت  محفوظ گردید، هیچ

اضافی بر بیمار پرهیز شد و نتایج  تحمیل هزینه نگرفت، از
  . صورت مکتوب ثبت شد تحقیق جهت استفاده دیگران به

  
  ها یافته

بیمار  ترین جوان( .سال بود 22/29±8 متوسط سنی بیماران
 مذکر و درصد 8/40)  ساله بود77ترین بیمار   ن ساله و مس4
 از بیماران هیچ درصد 6/58. نث بودندؤ مدرصد 2/59

  . علامت همراهی نداشتند
 موارد  درصد1/10، از بیماران تهوع و استفراغدرصد 1/17

 بیماران اسهال درصد 7 فقط استفراغ،  درصد9/1 فقط تهوع،
  .داشتندیی اشتها  بیدرصد 5/4ست و یبودرصد 6و استفراغ، 

 WBCاز بیماران شمارش )  درصد92( نفر 368برای 
 نتیجه آن طبیعی و در درصد موارد 75در . درخواست شد

 در WBC کمترین تعداد .بود موارد غیرطبیعی  درصد25
متر مکعب و بیشترین   در میلی3800بین موارد بررسی شده 

 متوسط شمارش .بودمتر مکعب   در میلی22200تعداد 
  .به دست آمدمتر مکعب   در میلی8177های سفید  لولس

بیماران بررسی کامل ادرار )  درصد7/91( نفر 367برای 
 21 موارد نتیجه آن طبیعی و در  درصد79 در ،انجام شد

 مورد 382سونوگرافی شکم در  . موارد غیرطبیعی بوددرصد
 موارد نتیجه درصد 3/87 در گردید کهانجام )  درصد5/95(

  .نشان داده شد موارد غیرطبیعی  درصد7/12و در طبیعی 
  

  بحث
کند که  گسترش طیف علل ایجاد درد حاد شکم ایجاب می

تر از سایر پزشکان، بیمار  پزشک اورژانس با دیدی وسیع
کننده با درد شکمی را مورد معاینه و ارزیابی قرار  مراجعه

به که باید مانند جراحان  پزشک اورژانس علاوه بر این. دهد
 "آیا این بیمار نیاز به جراحی دارد یا خیر؟"این سوال که 

پاسخ بدهد، باید بتواند کل طیف علل ایجاد درد شکم را در 
ترین رویکرد  ترین و کم هزینه بیماران در نظر گرفته و کوتاه

. طراحی نمایدیی نهاتشخیص تشخیصی را برای رسیدن به 
ل دقیق از بیمار ترین مرحله، اخذ شرح حا در این مسیر مهم

توان  در قدم بعدی می. باشد و انجام معاینه فیزیکی کامل می
 های رادیولوژیک برای های آزمایشگاهی و بررسی از آزمایش

یک پزشک اورژانس بایستی  ).1-4( ارزیابی بیماران بهره برد
از نقش تشخیصی هر یک از این آزمایشات بر روند مدیریت 

منظور  موقع و درست به ند بهبیماران آگاه بوده تا بتوا
جمله هزینه و زمان  جلوگیری از اتلاف منابع مختلف من

اگر بپذیریم ترخیص از اورژانس به معنای . جلوگیری نماید
برای حیات عدم وجود یک مشکل حاد جدی و تهدیدکننده 

ها   کدام آزمایشکهدهد  بیمار باشد، این پژوهش نشان می
ام گردید و نتایج این شده انجخیص برای بیماران تر

در چند لاً توان گفت مث به این ترتیب می. ها چه بود آزمایش
کرده و در نهایت  درصد از بیمارانی که با درد شکم مراجعه

آزمایش نتیجه طبیعی یا نتیجه غیرطبیعی یک مرخص شدند 
از سوی دیگر بالا بودن فراوانی انجام یک . داشته است

تواند به معنای این  ص شدند میآزمایش در بیمارانی که مرخ
گیری  باشد که این آزمایش اثر قابل توجهی بر تصمیم

یعنی اگر این . بیمار نداردخیص پزشکان اورژانس در تر
بودن آن  آزمایش برای بیماران درخواست شود، مثبت یا منفی

گیری در مورد بیمار نخواهد  ای بر تصمیم ملاحظه ثیر قابلأت
ت فراوانی در زمینه تعیین فراوانی تاکنون مطالعا .داشت

های تشخیصی که در مراکز اورژانس جهت بیماران با  آزمایش
. شوند، صورت گرفته است درد شکمی حاد به کار گرفته می

هایی مانند شمارش  مطالعات انجام شده نقش بررسی
اسکن شکم،  تی های سفید خون، سونوگرافی و سی سلول

اده شکم، بیوشیمی خون، های س بررسی کامل ادرار، عکس
گیری برای بیماران مورد  آمیلاز و لیپاز سرم را در تصمیم

های  بر اساس این مطالعات شمارش سلول. اند توجه قرار داده
سفید خون، نقش چندانی در مدیریت بیماران دچار درد 

ر مطالعات مختلف انجام شده در د). 5- 8 (شکمی حاد ندارد
ثرترین ؤعنوان م اسکن به تی مراکز مختلف اورژانس سی

کننده به  آزمایش در ارزیابی و مدیریت بیماران مراجعه
  .)9-11 (اورژانس با درد شکم معرفی گردیده است

 بیمار دچار درد شکم حاد مورد بررسی 124ای  در مطالعه
گران مشاهده کردند که  پژوهشیت در نها.  گرفتندارقر

 بود ولی ) درصدCBC) 93آزمایش درخواستی بیشترین 
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) یینهاتشخیص بی به یا در دست(اقدام انجام شده ین ترمفید
  .)2( اسکن شکم بوده است تی سی

 با استفاده از Rosenشده توسط  درمطالعه انجام
داشته یش  افزا درصد8/23بیماران خیص اسکن، تر تی سی
  ).12( است
    CBCترین آزمایش مورد استفاده  مطالعه، رایجیک در 

         دنبال آن بررسی بیوشیمی خون  و به)  درصد93(
      ، آمیلاز و لیپاز )درصد76(، بررسی ادرار ) درصد91(
       اسکن تی ، سی) درصد57( های کبدی یم، آنز) درصد57(
و عکس ساده )  درصد25(، سونوگرافی شکم ) درصد39(

ای که توسط  در مطالعه). 13( بودند)  درصد11(شکم 
Levittترین   انجام شد، رایج1998انش در سال  و همکار
، ) درصدCBC) 76تیب تر ههای درخواستی ب آزمایش

، عکس ) درصد57(، بررسی ادرار ) درصد72(بیوشیمی خون 
 بود)  درصد15(اسکن   تی و سی)  درصد15(ساده شکم 

 درخواست CBC موارد  درصد92در مطالعه حاضر در ). 14(
 خون در این مطالعه های سفید متوسط تعداد سلول. شد

متر مکعب بود که در محدوده نرمال   در میلی8100
های  این یافته در توافق با یافته. قرار داشت) 4000- 10000(

های  دهد که انجام شمارش سلول مطالعات قبلی نشان می
خونی اگر چه در مواردی مانند بیماران نیازمند جراحی 

است اما در های خونی لازم  عنوان سطح پایه سلول به
گیری برای بیماران دچار درد شکم حاد نقش  تصمیم

 از  درصد92که برای  آزمایش دیگری. محسوسی ندارد
متوسط . ، بررسی کامل ادرار بودیدبیماران انجام گرد

درخواست بررسی کامل ادرار در دیگر مطالعات انجام شده 
با توجه ). 14،15( باشد  می درصد45- 55در مراکز اورژانس 

ه این که بیماران دچار درد پهلو، بیماران مشکوک به ب
مطالعه حذف شدند، این آمار ین پیلونفریت و سنگ کلیه از ا

دهد درخواست آزمایش ادرار برای بیماران بررسی  نشان می
. رویه بوده است شده در این مطالعه به صورت بی

 از موارد نیز به  درصد79بودن نتایج آزمایشات در  طبیعی
مطالعات قبلی در زمینه . کند کمک میضیه د این فرییأت

گیری برای بیماران دچار  نقش سونوگرافی شکم در تصمیم
نشان داده است که ) غیرترومایی(درد شکمی حاد 

مورد کمک چندانی به پزشک متخصص ین سونوگرافی در ا
در مطالعه بزرگی که در یک مرکز اورژانس . کند اورژانس نمی

بیمار با درد شکم انجام شد، میزان  1000معتبر روی 
در ). 16(  گزارش گردید درصد6درخواست سونوگرافی فقط 

-20مطالعات مختلف، آمار درخواست سونوگرافی شکم بین 
 بوده است که این عدد با یافته مطالعه حاضر  درصد25

آزمایش در خواستی است بیشترین که )  درصد5/95(
دهد آمار درخواست  داری دارد و نشان می اختلاف معنی

سونوگرافی برای بیماران دچار درد شکم این مرکز بسیار 
های درخواستی   میزان آزمایش.باشد بالاتر از سایر مراکز می

مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات دیگر بالاتر بود که از 
تر بودن بودن هزینه   پایین- 1(توان به  علل آن می

 اختلاف در مهارت - 2های تشخیصی در کشور ما  آزمایش
اورژانس بیمارستان بودن بخش   شلوغ - 3کننده  افراد معاینه

 و کارورزان دستیارها بودن تعداد   کم- 4) ص (حضرت رسول
اشاره  کننده کشیک در مقایسه با حجم بالای بیماران مراجعه

 دو مورد آخر امکان اخذ شرح حال و معاینه دقیق و )کرد
پس از . کنند  دچار اشکال میتحت نظر گرفتن بیماران را

ای که  ها و مجلات پزشکی کشور، مطالعه جستجو در سایت
بنابراین نتایج این . مشابه تحقیق حاضر باشد یافت نشد

های  اورژانسکننده به  توان به جمعیت مراجعه مطالعه را نمی
های  از محدودیت. ها تعمیم داد مشابه در تهران یا شهرستان

 که افرادی وارد مطالعه شدند که پس از مطالعه ما این بود
بنابراین افرادی که . انجام اقدامات لازم مرخص گردیده بودند

. در نهایت غیربیمار شناخته شدند وارد مطالعه گردیدند
های  ژگی آزمایشیهمین دلیل امکان تعیین حساسیت و و به

مطالعات دیگر از جهت تعیین . باشد درخواستی مقدور نمی
های تشخیصی توصیه  آماری این آزمایشهای  ارزش
چنین شرح حال و معاینه فیزیکی بیماران  هم. گردد می

توسط افراد با میزان مهارت و دانش علمی متفاوت انجام 
 reliability و validityگرفته بود که این موضوع شاید بر 

با توجه به نتایج . های انجام شده تأثیر گذاشته باشد بررسی
) 3،4(چنین کتب مرجع  و هم) 1،2(م شده مطالعات انجا

های تشخیصی در بیماران با  پیشنهاد ما اینست که آزمایش
  : صورت درخواست گردد درد شکمی حاد غیرترومایی بدین

1 - CBC ،در شک بالینی به آپاندیسیت، گاستروانتریت 
های دستگاه   و عفونت(PID)های التهابی لگن  بیماری
  .ادراری- کلیوی
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های  کولیک، عفونت ش ادرار در شک بالینی به رنال آزمای- 2
  .ادراری و تورشن بیضه- دستگاه کلیوی

رت شکمی، ئو سونوگرافی در شک بالینی به آنوریسم آ- 3
های کیسه صفرا و مجاری صفراوی،  آپاندیسیت، بیماری

رحمی، تورشن بیضه و تخمدان، از سوی دیگر  حاملگی خارج
ی لازم به بیماران داده شود ها در هنگام ترخیص باید آموزش

تا در صورت مشاهده هر یک از موارد تب، درد لوکالیزه، 
اشتهایی، تهوع و استفراغ شدید، ضعف و  سفتی شکم، بی

دفع خون از ادرار یا مدفوع مجدداً به بیمارستان مراجعه 
  . کنند

 

  گیری نتیجه
 بیماری که با 400دست آمده از مطالعه  بررسی نتایج به

اصلی درد شکمی حاد به بخش اورژانس بیمارستان شکایت 
مراجعه کرده و بعد از انجام ) ص (اکرم حضرت رسول

های تشخیصی و اقدامات درمانی لازم مرخص شدند  بررسی
های تشخیصی برای این  دهد فراوانی آزمایش نشان می

) های خونی شامل شمارش سلول(بیماران در برخی موارد 
باشد، اما  ت گرفته در این زمینه میمشابه سایر مطالعات صور

، )ادرار و سونوگرافییش شامل آزما(در برخی موارد دیگر 
با . باشد این فراوانی بسیار بالاتر از مطالعات مشابه قبلی می

های سفید خون در این  متوسط تعداد سلولکه  توجه به این
توان نتیجه گرفت  ، میمطالعه در محدوده نرمال قرار داشت

 در این بیماران بسیار زیاد بوده و CBCواست که درخ
ها نکرده است، بنابراین  گیری در مورد آن کمکی به تصمیم

رویه درکلیه  باید مورد بازبینی قرار گرفته و از درخواست بی
که بیمارانی که درد پهلو  با توجه به این. موارد جلوگیری شود

) بود ا بالاتره که لزوم انجام بررسی کامل ادرار در آن(داشتند 
برخی از موارد گیریم  وارد این مطالعه نگردیدند، نتیجه می

درخواست آزمایش کامل ادرار و سونوگرافی شکم در بیماران 
فوق غیرضروری بوده و باید در این زمینه دقت بیشتری 

، CBC آزمایش بالا بودن هزینه به توجهبا  .مبذول شود
که در بیماران مطالعه   سونوگرافی، در صورتی وآزمایش ادرار

 حدود ،گرفتند ها افراد تحت نظر قرار می جای انجام آن هما ب
گرفت که رقم  جویی مادی صورت می میلیون ریال صرفه 61

که اخذ شرح  دلیل این  از سوی دیگر به.باشد قابل توجهی می
ترین مسئله در  حال دقیق و معاینه فیزیکی کامل مهم

گردد که  باشد، پیشنهاد می برخورد با این بیماران می
های چگونگی گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی  کلاس

. صورت مداوم جهت دانشجویان پزشکی برگزار گردد به
چنین بهتر است که در صورت امکان گرفتن شرح حال و  هم

معاینه فیزیکی بیماران در حضور دستیاران ارشد یا 
ام گیرد  انجبخش اورژانس بیمارستانمتخصصین حاضر در 

نظر  به. های غیرضروری جلوگیری گردد تا از درخواست
ز نیاشکم  دردمبتلا به  بیماران  درکرد تشخیصی    یرسد رو می

یستی به این مهم باستیابی برای د .داردبینی به باز
های بزرگتر انجام  های آماری بر روی حجم نمونه بررسی

را که منجر های غیرضروری  د تا بتوان بسیاری از آزمایشگیر
و هزینه و انرژی از بیماران، پزشکان، پرسنل  به اتلاف وقت

در این صورت  .کرد شوند حذف آزمایشگاه و پرستاران می
های پاراکلینیک  چیزی که در واقع جایگزین این روش

بیماران خواهد شد معاینه بالینی بیماران و  تشخیصی در این
 .باشد نس میاژاور های حاصل از آن توسط پزشکان یافته
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 Use of Diagnostic Tests in Patients with non Traumatic Acute Abdominal Pain Referred to 
the Emergency Department  

 
N. Kianmehr MD* M. Mofidi MD** M. Fathi MD*** D. Farsi MD**** 
*Assistant Professor and Fellowship of Emergency Medicine, Iran University of Medical Sciences 
**Assistant Professor of Emergency Medicine, Iran University of Medical Sciences 
*** Resident of Emergency Medicine, Tehran University of Medical Sciences 
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Background and Objective 
 Non-traumatic acute abdominal pain is one of the most common complaints in patients 
referred to emergency department. To make diagnosis decision several diagnostic tests such 
as WBC count, urine analysis, and abdominal sonography are usually ordered which disturb 
emergency department, staff and force significant cost to patient and are time consuming. 
This study was done for determining the tests frequency for diagnosis of patients presenting in 
ED of Hazrat e rasoul hospital with non traumatic acute abdominal pain that had been 
dismissed from hospital in comparison to previous studies to find whether we can omit some 
unnecessary tests.   
 
Methods 
Study method was descriptive-cross sectional. By sequential sampling, the data of 400 
dismissed patients with non-traumatic acute abdominal pain were gathered and interpreted by 
statistical descriptive methods. 
 
Results 
Participants were 29-22 years old, 40.8% male and 59.2% female. WBC had been ordered in 
92% of cases. Urine analysis and abdominal sonography had been ordered 91.7% and 95.5% 
respectively. Frequency of CBC ordering was similar to previous studies while was 2 and 4 
fold more for UA and abdominal sonography in comparison to previous studies. 
 
Conclusion 
These results necessitate revising the diagnostic tests for non-traumatic acute abdominal pain 
to omit unnecessary tests. 
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