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 چكیدُ
داف4 دىخطش کن هطالعِ حاضش با ّذؾ تبییي هعیاسّای  سهیٌٍِ  اّ آػیب ّای احـاء ؿکوی دس بیواساى هبتلا  بتِ تشٍهتای ب ًتم ؿتکن ٍ تتشخیق        بَ

سطاًغ ػشیع یًاص بِ ػی تی اػکي ؿکن ٍ لگي اص اٍ  .پایِ گزاسی ؿذتش ٍ بذٍى 
اٍسد       1389طی ػال ّا4 هَادٍ  رٍش سطاًغ بیواسػلااى اهام حؼتیي ع(  بتا تشٍهتای ب ًتم ؿتکن  ٌٌذُ بِ بخؾ اٍ تواهی بیواساى بالػ ٍ َّؿیاس هشاخعِ ک

ذ. اص  لٌـا اًِ ّای آػیب ّای داخل ؿکوی هَسد با پیگیشی یک هاِّ اسصیابی قشاس گش آصهَى کای دٍ خْم بشسػی هیضاى ؿتیَ(  هطالعِ ؿذُ ٍ اص لحاظ ع ئن ٍ ًـ
یَی هٌفی ٍ هثب ی دس بیواساى با آػیب احـاء ؿکوی ٍ بیواساى تشخیلی اػلافادُ ؿذ. حؼاػیم، اخلالاكیم، اسصؽ پیـگ اًِ ّای بالیٌ م ّتش یتک اص   ع ئن ٍ ًـ

یًض هَسد بشسػی قشاس گشـم.  ایي ـاکلاَسّا 
اٍسد هطالعِ ؿذًذ ع 205ّا4 يافتِ تاًِ ّتای      20 % هشد 80ٍبیواس  اَم، ًـ اًِ ّا ٍ ع ئن ؿکوی بتِ طتَس تت ی آػیب ؿکوی، ًـ اًِ ّای بالیٌ % صى . ؿیَ( ًـ

ذکغ ؿَک بالای  ی، ّواچَسی ٍ ایٌ اًِ ّای بالیٌ ی ٍ ع ئن آػیب احـاء داخل ؿکوی، ٍ ػِ ـاکلاَس ع ئن ٍ ًـ دس بیوتاساى هبتلا  بتِ آػتیب ؿتکوی       8/0بالیٌ
د ع ی، ّوتاچَسی ٍ         P<0001/0بالاتش اص بیواساى تشخیلی بَ تاًِ ّتای بتالیٌ یَی هٌفی ٍ هثبتم ػتِ ـتاکلاَس ع ئتن ٍ ًـ  . حؼاػیم، اخلالاكیم، اسصؽ پیـگ

ذکغ ؿَک بالای  د.17% ٍ 100%، 45%، 100دس تـخیق آػیب احـاء ؿکوی، بِ تشتیب بشابش  8/0ایٌ  % بَ
اَى بیواساى کن خطیافته گیزی4 ًتیجِ وَد.ّای هطالعِ حاضش بیاى هی داسًذ هی ت دام ػی تی اػکي هشخقً  یًاص بِ اً  ش با آػیب ب ًم ؿکوی سا بذٍى 

 
اصُ  تشٍهای ب ًم -آػیب ؿکویّا4 کلیدٍ 

 

   هقدهِ
تشٍهاّای ب ًم ؿکن ؿاهل آػیب ّای ؼیشًاـز ًاحیِ ؿتکن بتَدُ   
تتخیق ٍ دسهتتاى ػتتشیع آى، باعتتر کتتاّؾ هتتش  ٍ هیتتش ٍ   ٍ تـ

ضایؾ ؿاًغ حیات بیواس هی گتشدد   . بتا ایتي ٍختَد     1عّوچٌیي اـ
اَسد   اسصیابی آیي آػیب ّا بِ آػاًی اهکاى پزیش ًیؼم ٍ دس اؼلب هت

ػط دیگش تشٍهاّا هخفی هی هاًذ  . ایتي دس حتالی اػتم کتِ      2عتَ
% توام تشٍهاّا سا بتِ ختَد اخلالتاف    11آػیب ّای ب ًم ؿکن 
 . 3ع% هلذٍهیي ػتاًحِ دیتذُ هتی باؿتذ     8هی دّذ ٍ عاهل هش  

ب ًم ؿکوی طیؿ ٍػیعی اص آػتیب ّتای خفیتؿ، تتک      یتشٍها

خیق ػتشیع ایتي    ػیؼلاوی ٍ چٌذػیؼلاوی سا ایداد هی ًوایذ ٍ تـ
( آػیب ّا ٍ تعییي ؿذت آى کوک ؿتایاًی دس کتاّؾ هتش  ٍ     ًَ

ی ًاؿی اص آى هی ًوایتذ   اًَ اَس آػتیب     4عهیش ٍ ًات تخیق دؿت . تـ
ًٍتی   داخل ؿکوی بِ دًبال ت ض شٍهای ب ًم ػبب ؿذُ بطتَس سٍصاـ

تذ     یَي هاًٌ خیلتی ًت اػتلافادُ ؿتَد کتِ     CT scanاص تؼم ّای تـ
دى، عذم دػلاشع آػاى ٍ اثتشات هرتش اؿتعِ     ،  5عع ٍُ بش گشاى بَ

خیلتی ٍ     غ ٍ تتاخیش دس اقتذاهات تـ سطاً ػبب ایداد اصدحام دس اٍ
دسهاًی هی گشدد. ایي اهش کیفیم، ػشعم ٍ دقم دسهاى سا تا حتذٍد  
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ی هْولاتشیي      صیادی کاّؾ هتی دّتذ.   گشاـ ًََ تِ ـیضیکتی ٍ ػت هعایٌ
خیلتتی دس بیـتتلاش آػتتیب ّتتا  . ٌذلاّؼتتی ؿتتکوی سٍؽ ّتتای تـ

اٍط كتفاقی   ی ٍ لا گشاـ ًََ خیلت  ػت  Diagnostic peritonealع یتـ

Lavage   اَسم آػتیب ؿتکوی   اص حؼاػیم بالایی دس ؿٌاػائی ع
اها دس ؼیتا  خشیتاى آصاد هتایع ایتي سٍؽ ّتای       ّؼلاٌذبشخَسداس 

خیلتتی اص اسصؽ پتتاییٌی بشخَسداسًتتذ. حلاتتی    ًیتتض  CT scanتـ
ای ؿکوی ؿتاهل آػتیب بتِ    حؼاػیم پاییٌی دس ؿٌاػائی آػیب ّ

لاش، سٍدُ ّتا، پتاًکشاع ٍ دیتاـشاگن داسد     عت ٍُ بتشایي،    . 9-6عهضاً
اٍضتحی بتش    غ هعیاسّتای  سطاً ای تتشخیق صٍدٌّگتام   پضؿکاى اٍ

دتتتام     بیوتتتاساى دچتتتاس تشٍهتتتای ب ًتتتم ؿتتتکوی قبتتتل اص اً
Abdominopelvic CT scan  لاختتا  . اص طشـتتی،  9-11عًذاسًتتذ اً

دتتام     ٍ  Abdominopelvic CT scanكتتحیب بیوتتاساى بتتشای اً
اَسم هرش اؿعِ خلَگیشی کتشدُ ٍ   تشخیق بیواساى کن خطش، اص ع

ِ ّا دس هحتل كتحیب   تتش كتشؾ ؿتذُ ٍ ًیتض     باعر هی گشدد ّضیٌ
تتش  توشکض پشػٌل کادس دسهاى، هعطَؾ سػیذگی بِ بیوتاساى بتذحال  

هٌاػتبی بتشای تعیتیي آػتیب     ؿَد. لزا ًیاص اػتم تتا هعیاسّتای    هی
تابشایي هطالعتِ        ؿکوی ٍ بؼلاشی یا تتشخیق بیوتاس تبیتیي گتشدد. بٌ

تتش، بتذٍى   حاضش با ّذؾ تعییي هعیاسّایی بتشای تتشخیق ػتشیع   
دام  سیضی ؿذ تتا عت ٍُ   ؿکوی پایِ Abdominopelvic CT scanاً

ات ـیضیکی، هعیتاس هٌاػتبی    بش تعییي حؼاػیم ٍ اخلالاكیم هعایٌ
ؿکاى ٍ پشػٌل کادس دسهاًی قتشاس دّتذ تتا بتش اػتاع      دس اخلایاس پض

اًِ ّتای بتالیٌی، دس هتَسد آػتیب ب ًتم ؿتکوی        ؿشح حال ٍ ًـ
ذ.تش ٍ با دقم بیـلاشی تلوینػشیع    گیشی ًوایٌ

 
 ّاهَاد ٍ رٍش

كیفی دُ کتِ گتشٍُ ّتذؾ     -هطالعِ حاضش هقطعی تَ تحلیلی بَ
تغ بی   18آى هلذٍهیي بالای  سطاً واسػتلااى  ػال هشاخعِ کٌٌذُ بتِ اٍ

ًَِ تشٍهتای ب ًتم ؿتکوی دس ػتال       1389اهام حؼیي ع(  با ّشگ
د. هعیاسّای خشٍج اص هطالعِ ؿتاهل  دًتذ:    بَ اَسد صیتش بَ بیوتاساى   هت

Unstable  تتاهیکی، صًتتاى بتتاسداس دس هاّتتِ دٍم ٍ  3اص لحتتاظ ّوَدیٌ
شاد صیش  اَد     18ػَم باسداسی، اـ اَد عهت ًَِ ػَءهلتشؾ هت ػال، ّشگ
اٍسـتاسیي،      هخذس، الکل ٍ ... ، ه لشؾ هتضهي بعرتی داسٍّتا هثتل 

 ، هؼتوَهیم  15اخلا ل ػطب َّؿیاسی عهعیاس گ ػتکَ کولاتش اص   
تایی بشقتشاسی استبتالا ک هتی      اًَ یٍی، تشٍهای ًاـز ؿکن، عذم ت داس
دام پیگیشی یکواِّ بِ ّتش علتم.    خْم ؿشح حال گیشی ٍ عذم اً
تغ بیواسػتلااى اهت     سطاً ام تواهی هلذٍهیي هشاخعِ کٌٌذُ بِ هشکتض اٍ

اٍختذ ؿتشایط ٍسٍد    دام بشسػی  کِ  حؼیي ع(  عطی هذت صهاى اً
دًذ پغ اص خلب سضایم هَسد اسصیتابی قتشاس گشـلاٌتذ     بِ پظٍّؾ بَ

د. ًَِ ًبَ ػپغ بشای بیواساى بش اػتاع   لزا ًیاصی بِ هحاػبِ حدن ًو
تِ، ًلاتایح پتاس     کلیٌیکی ٍ پیاهتذ بتالیٌی پشػـتٌاهِ    اؿشح حتال، هعایٌ

دام ؿتذُ دسد  اط عاتی پش گشدیذ. دس  ات اً ؿشح حال گیشی ٍ هعایٌ
م ــتاس ختَى، تاکیکتاسدی،     اَسؿی، اػلافشاغ، اـ ًَشیضی گ ؿکن، خ
دیؼلاٌـي ؿکوی، سکلاتَساطی ّوچٌتیي اکیوتَص، اسیتلان، ػتاییذگی      
ت       تذسًغ ختذاس ؿتکن ٍ گاسدیٌ خذاس ؿکوی، خشاؿیذگی آى، تٌ

ابشایي دس هطالعِ حاضش بیواساى بتِ   ؿکن هَسد بشسػی قشاس گشـم. بٌ
ذی ؿتذُ ٍ   دٍ دػلاِ بیواساى بؼلاشی ٍ بیواساى تشخیق ؿذُ طبقِ بٌ

سّتای هتَسد بشسػتی بتا ٍضتعیم       ػپغ بِ بشسػی سابطِ بیي ـاکلَا
آػیب احـاء داختل ؿتکوی هتَسد تدضیتِ تحلیتل قتشاس گشـتم.        
تاًِ ّتای بتالیٌی آػتیب       سّای هَسد هطالعِ ؿاهل ع ئتن ٍ ًـ ـاکلَا

ٌتای ؿتشح حتال،    احـاء ؿکوی، دادُ ّای خوع آٍسی ؿتذُ بتش هب  
ذکغ، ّواچَسی یا تعذاد  د. RBC>50ؿَک ایٌ دادُ ّای خوتع   بَ
ضاس آهاسی  اٍسد ًشم اـ ؿذ ٍ با اػلافادُ اص آهتاس   SPSS- 18آٍسی ؿذُ 

كیفی ّوِ هلاؽیشّا هتَسد بشسػتی قتشاس گشـتم. دادُ     ّتای کوتی   تَ
حشاؾ هعیاس ٍ دادُ ػلاِ بِ كَست هیاًگیي ٍ اً طبقتِ ای بتِ    یّاپیَ

اى گشدیذ. با اػلافادُ اص آصهَى کای دٍ سابطِ ع ئتن  كَست دسكذ بی
اًِ ّای بالیٌی با آػیب احـاء داخل ؿکوی هَسد بشسػی قتشاس   ٍ ًـ

 دس ًظتش گشـلاتِ ؿتذ.    P<05/0گشـم. ػطب هعٌی داسی ًیتض بشابتش   
% تفاٍت بتیي حؼاػتیم   95ّوچٌیي با اػلافادُ اص هحذٍدُ اطویٌاى 

سّای هَسد بشسػی دس ؿٌ اػتائی تشٍهتا احـتاء    ٍ اخلالاكیم ـاکلَا
داخل ؿکوی هتَسد تدضیتِ ٍ تحلیتل آهتاسی قتشاس گشـتم. بتذیي        
یَی هٌفتی ٍ       كَست کتِ حؼاػتیم ٍ اخلالاكتیم، اسصؽ پیـتگ

س  اًِ ّای بالیٌی آػتیب احـتاء   ّای هَسد ًظش ؿاهل: هثبم ـاکلَا ًـ
اَم        اًِ ّای بتالیٌی آػتیب ؿتکوی بتِ طتَس تت ؿکوی، ع ئن ٍ ًـ

س ّوچٌیي  ت   تظتاّشات بتال  ػِ ـاکلَا اًِ ّتای  یٌی ؿتاهل ع ئتن ٍ ًـ
اٍضب یتا تعتذاد   تشٍها ب ًم ًاحیِ ؿکن، دس   RBC>50ّواچَسی 

ذکغ بتالای  ادساس ٍ ًیض  اَم   8/0ؿَک ایٌ تخیق   ،بتِ طتَس تت دس تـ
 قشاس گشـم. هقایؼِآػیب احـاء داخل ؿکوی هحاػبِ ٍ هَسد 

 
 يافتِ ّا

بیواس هَسد بشسػی قشاس گشـتم   205طی دٍسُ یک ػالِ هطالعِ 
  2SD-+26ػتال بتَدُ ع   26% هشد . هیاًگیي ػٌی بیواساى بشابش 80ع

 41ػتال قتشاس داؿتلاٌذ.     40تتا   18% آًاى دس هحذٍدُ ػٌی 1/75کِ 
 ِقتشاس گشـلاٌتذ کت    Abdominopelvic CT scan%  بیواس تحتم  20ع

ى آػتیب داختل ؿتکوی    %  ًفتش اص آًتا  2/10ع 21هـخق گشدیتذ  
ع ئتن آػتیب احـتاء    دس بشسػتی   داؿلاِ ٍ دس بخؾ بؼلاشی ؿذًذ.

( دسد ؿتتکن ع    ، P;001/0داختتل ؿتتکوی هـتتاّذُ گشدیتتذ ؿتتیَ
ذسًغ ؿکن ٍ گاسدیٌ  ؿکن ع   دس بیواساى هبتلا  بتِ   P<0001/0تٌ

آػیب احـاء ؿکوی بِ طَس هعٌی داسی بیـلاش اص بیوتاساى تتشخیق   
(     ؿذُ عبذٍى آػیب احـاء داخل ؿ کن  بتَد دس كتَستی کتِ ؿتیَ

ذسًغ دًذُ عP;18/0اػلافشاغ ع   اخلا ؾ هعٌتی داسی  P;23/0  ٍ تٌ
ًَتِ کتِ ختذٍل     بیي دٍ گشٍُ ًذاؿم عخذٍل ؿواسُ یتک .  ّواًگ

اى هی دّذ  1ؿواسُ  %  بیواس هبتلا  بتِ آػتیب احـتاء     2/76ع 16ًـ
اًِ ّتای بتالیٌی   9/35ع 66ؿکوی ٍ  %  بیواس تشخیق ؿذُ داسای ًـ
تاى داد کتِ سابطتِ    تشٍهای  دًذ. آصهَى کای دٍ ًـ ِ بَ ؿکن طی هعایٌ

اًِ ّای بالیٌی بیوتاس   هعٌی داسی بیي بشٍص آػیب احـاء ؿکوی با ًـ
اًِ ّتای بتالیٌی   P<0001/0ٍخَد داسد ع ( ًـ  . بذیي هفَْم کِ ؿیَ

ی کِ آػیب احـاء ؿتکوی داسًتذ بیـتلاش اص     تشٍهای ؿکن دس بیواساً
تاًِ     بیواساى تشخیق ؿذُ هی باؿذ. ّ وچٌتیي هـتخق گشدیتذ ًـ

ّای بالیٌی تشٍها ؿکوی دس تعییي آػیب احـاء ؿکوی حؼاػتیم  
 CI%:57-%71% ع64%  ٍ اخلالاكتتتتتتیم CI 95%:58-%94% ع76
یَی هٌفتتتی ایتتتي سٍؽ   95 % ٍ اسصؽ 95%  داسد. اسصؽ پیـتتتگ

یَی هثبتم آى   دس بشسػتی    .2% هـتاّذُ گشدیتذ عختذٍل    19پیـگ
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ُ علَم پششكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي تبزيش  15 شگا ِ پششكي داً ُ  / هجل  14-13 صفحات    4531فزٍردييٍ  ارديبْشت   4شوارُ    53دٍر

تاًِ ّتای    اَم  هـتاّذُ      ع ئن بیواس بِ ّوشاُ ًـ بتالیٌی عبتِ طتَس تت
%  بیواس  هبلا  بِ آػیب احـتاء داختل ؿتکوی ٍ    2/95ع 20گشدیذ 
اًِ ّای بتالیٌی  6/44ع 82 %  بیواس تشخیق ؿذُ، ّن ع ئن ٍ ّن ًـ

اى داد ٍخَد ّوضهتاى دٍ   تشٍهای ؿکن سا داؿلاٌذ. آصهَى کای دٍ ًـ
س دس بیواساى هبلا  بِ آػیب احـتاء ؿتکوی بیـتلاش اص بی    وتاساى  ـاکلَا

 . ّوچٌتتیي دس 1  عختتذٍل P<0001/0تشخیلتتی هتتی باؿتتذ  ع  
تاًِ    اَم ع ئتن ٍ ًـ خیق آػیب احـاء داخل ؿکوی، بشسػی ت تـ

 CI%:86-%100دسكتذی ع  95ّای بالیٌی آػیب بِ ؿکن حؼاػیم 
% ، اسصؽ CI 95%:48-%62دسكتتتذی ع  55% ، اخلالاكتتتیم  95

یَی هٌفی  یَی هثبم  99پیـگ دسكتذی   20دسكذی ٍ اسصؽ پیـگ
اها دس بشسػی کاسائی ّش ػتِ پتاساهلاش تظتاّشات      .2داؿم عخذٍل 
اًِ ّتای تشٍهتا ب ًتم ؿتکن،     بالیٌی ؿاهل ع  ّوتاچَسی  ئن ٍ ًـ
تذکغ بتالای     ٍدس ادساس   RBC>50اٍضب یتا تعتذاد    8/0ؿتَک ایٌ
کِ تواهی بیواساى هبلا  بتِ آػتیب احـتاء ؿتکوی     هـخق گشدیذ 

دُ  س بَ ا حذاقل داسای یکی اص ایي ػِ ـاکلَا ًفتش   100دس حالی کِ تٌْ
%  یکی اص ایي ػِ پاساهلاش بیتاى ؿتذُ   3/54اص بیواساى تشخیق ؿذُ ع

اى داد سابطِ هعٌی داسی بتیي  1سا داؿم عخذٍل   . آًالیض کای دٍ ًـ
س بیاى ؿذُ عع ئتن   آػیب احـاء ؿکوی ٍ حرَس یکی اص ػِ ـاکلَا

اٍضتتع یتتا تعتتذاد  دس ادساس ٍ ؿتتَک  RBC>50بتتالیٌی، ّوتتاچَسی 
  دس بیواساى هبلا  بِ آػیب احـاء داخل ؿتکوی  8/0ذکغ بالای ایٌ

س بتِ     یٍظگی . حؼاػیم ٍ P<0001/0ٍخَد داسد ع ایي ػتِ ـتاکلَا
اَم، دس تعییي آػیب احـاء داختل ؿتکوی بتِ تشتیتب بشابتش       طَس ت

%  بذػتتم آهتتذ.  CI 95%:38-%52% عCI 95 ٍ  %45%:100% ع100
یَی هٌفی دس ایي سٍؽ یَی هثبتم   اسصؽ ٍ% 100اسصؽ پیـگ پیـگ

د. 17آى  اَى بیاى ًوَد بیوتاساى   % بَ خِ بِ ایي یاـلاِ ّا، هی ت لزا با تَ
ی  َّؿتیاس، کتِ    ٍ ػال  18بالػ عبالای کن خطش ؿاهل تواهی بیواساً

ؿتکوی، ّوتاچَسی ٍ ؿتَک     یّیچ یک اص تظاّشات بالیٌی تشٍها
ذکغ بالای  اَى بتا    8/0ایٌ ٍ    ًذاؿلاِ باؿٌذ سا هی تت ِ ع ئتن  ِ بت خت تَ

دام  ی بذٍى اً شات بالیٌ وَد. CT scanتظاّ  تشخیقً 
 

 بحث
یاـلاِ ّای هطالعِ حاضش بیاى هی داسًذ اػلافادُ اص ع ئن بیوتاس ٍ  
یاـلاتِ ّتای بتالیٌی حؼاػتتیم ٍ اخلالاكتیم بتالایی دس ؿٌاػتتائی      
آػیب ّای احـاء داخل ؿکوی دس بیواساى کن خطش داسد. بتش ایتي   

سّتای    اَم ـاکلَا   2  ع ئتن بتالیٌی،   1هبٌا هـخق گشدیذ بشسػی تت
اٍضتب ٍ   تذکغ   3ّواچَسی  ، حؼاػتیم ٍ  8/0بتالای    ؿتَک ایٌ

یَی کٌٌتذُ هٌفتی    تخیق آػتیب احـتاء    100اسصؽ پیـگ % دس تـ
دتتام لتتزا بیوتتاساى کتتن خطتتش سا ؿتتکوی داسد.  اَى بتتذٍى اً هتتی تتت

Abdominopelvic CT scan     ی ؿتکن ٍ لگتي، بتا گشاـ ًََ ٍ حلای ػ
غ هشخق کشد. سطاً  رکش ع ئن ّـذاس اص اٍ

ًیتض بیتاى    ّوکتاساى   Kendallدس تاییذ یاـلاِ ّای هطالعِ حاضتش 
دتام      اَى بتذٍى اً  CT scanهی داسًذ کِ بیواساى کن خطش سا هتی تت

ٍ  okhari . 12عؿکوی یا ّش ًتَ( تؼتم اضتاـی هتشخق ًوتَد      
تاهیکی ٍ        ّوکاساى ًیتض دسیاـلاٌتذ هلتذٍهیٌی کتِ اص لحتاظ ّوَدیٌ

ات ـیضیکی  خیلتی    Stableهعایٌ دام تؼم ّتای تـ ّؼلاٌذ ًیاص بِ اً
ی خْم تشخیق ًذاسًذ  گشاـ ذ تؼم ّای سادیَ  . 13عدیگش هاًٌ

 

 
 
 
 
 

ای تشٍها1 جدول  ّ اًِ یٍ  ًـ ضعیم بیواساى بش حؼب ع ئن بالیٌ  ٍ: 
P بیماران ترخیص شده بیماران با آسیب شکمی بالینی علائم

1 
 دسكذ ـشاٍاًی دسكذ ـشاٍاًی

 001/0 %7/20 38 %4/52 11 داسد درد شکم
 %3/79 146 %6/47 10 ًذاسد

 <0001/0 %5/18 34 %4/71 15 داسد تندرنس شکم
 %5/81 150 %6/28 6 ًذاسد

 <0001/0 %1/1 2 %3/14 3 داسد گاردینگ شکم
 %9/98 182 %7/85 18 ًذاسد

 18/0 %7/20 38 %3/33 7 داسد استفراغ
 %3/79 146 %7/66 14 ًذاسد

 23/0 %7/8 12 %8/23 0 داسد  T6شکستگی مهره زیر 
 %3/91 172 %2/76 21 ًذاسد

 <0001/0 %9/35 66 %2/76 16 داسد شکم ینشانه های بالینی تروما
 %1/64 118 %8/23 5 ًذاسد

 <0001/0 %6/44 82 %2/95 20 داسد شکم یعلائم و نشانه بالینی تروما
 %4/65 102 %8/4 1 ًذاسد

 <0001/0 %7/14 27 %1/57 12 داسد سینه یعلائم و نشانه بالینی تروما
 %3/85 157 %9/42 9 ًذاسد

 <0001/0 %3/54 100 %100 21 داسد 2پارامتر 3مجموع 
 %7/45 84 0 0 ًذاسد

 P <05/0با اػلافادُ اص آصهَى کای دٍ ٍ ػطب هعٌی داسی 

اٍضب یا تعذاد   ی، ّواچَسی  ای تظاّشات بالیٌ  8/0دس ادساسٍ  ؿَک ایٌذکغ بالای   RBC>50پاساهلاشّ 
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ای احشاء شكوي در بیواراى دچار تزٍهای غیزًافذ شكن وكاراى هجید شجاعي                                                                               هعیارّای کن خطز بَدى آسیبّ   ٍّ  /11 

یَی هثبمٍ  هٌفی ٍیظگی، : حساسیت2جدول  گ اـء داخل ؿکن، اسصؽ پیـ خیق آػیب اح ی دس تـ اّی بالیٌ اـًِ   ع ئنٍ  ً
 ارزش پیشگویی مثبت ارزش پیشگویی منفی %(CI 59) ویژگی %(CI 59) حساسیت متغیر

 %19 %95 %64%  57-%71ع %76%  58-%94ع نشانه های بالینی ترومای شکم
 %20 %99 %55%  48-%62ع %95% 86-%100ع علائم و نشانه های بالینی ترومای شکم

 %32 %94 %85  %80-%90ع %57%  36-%78ع علائم و نشانه ترومای سینه
 %17 %100 %45%  38-%52ع %100%  100ع *پارامتر 3مجموع 

اٍضب یا تعذاد *         واچَسی  ای تظاّشات بالیٌی،ّ   8/0دس ادساسٍ  ؿَک ایٌذکغ بالای   RBC>50پاساهلاشّ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Poletti  ًیض بیاى هی داسًذ بیوتاساى َّؿتیاسی ع   ّوکاساىGCS 
ی طبیعتی داسًتذ هتی   13بالای  گشاـ گاّی ٍ سادیَ -  کِ ًلاایح آصهایـ

دتتام   تتذ بتتذٍى اً اًٌَ ًَذ  CT-scanت . ّوچٌتتیي  14عتتتشخیق ؿتت
Gonzalez  تات         ّوکاساى ًیض بتش ایتي ًکلاتِ تاکیتذ داسًتذ کتِ هعایٌ

ـیضیکی سٍؿی قابل اعلاواد دس ؿٌاػایی آػیب ّای ًاحیتِ ؿتکن ٍ   
ی کوتک بیـتلاشی دس    ّؼتلاٌذ ٍ  لگي دس بیواساى َّؿتیاس   سادیتَگشاـ

تتخیق آػتتیب ؿتتکوی ٍ پیاهتتذ ًاؿتتی اص آى ًوتتی کٌتتذ   .  15عتـ
Schurink ٍ بتال  ّوکاساى ِ دام هعایٌ یٌی قابتل  ًیض بیاى هی داسًذ کِ اً

اعلاواد دس هلتذٍهیي بتا تشٍهتای هٌفتشد ؿتکن ٍ ّوتشاُ بتا دیگتش         
یَی بتتِ تشتیتتب بشابتتش     . داسد.% 85% ٍ 71تشٍهاّتتا، اسصؽ پیـتتگ

ا یتک ابتضاس    یَؼٌذگاى ایي هطالعِ بیاى هی داسًذ ػی تی اػکي تٌْ ً
تتخیق ایتتي آػتتیب ّتتا هتتی باؿتتذ  ٍ  Holmes.  1عکوکتتی دس تـ

دتام        ّوکاساى اَى بتذٍى اً ًیض دسیاـلاٌذ بیواساى کن خطتش سا هتی تت
Abdominopelvic CT scan      16عاػتکي ؿتکوی هتشخق کتشد . 

تِ ـیضیکتی    ّوکاساىٍ   Rodriguezاها با ّذؾ بشسػی كحم هعایٌ
اٍط كفاقی دس ؿٌاػائی آػیب احـاء داختل ؿتکوی بیتاى     لٍیِ ٍ لا ا

خی ات ـیضیکی بِ طَس هعٌتی داسی  ًوَدًذ خطاّای تـ لی دس هعایٌ
تا      اٍط كتفاقی تٌْ اٍط كفاقی هی باؿذ ٍ بتذیي تشتیتب لا بالاتش اص لا
خیلتتی اػتتم کتتِ داسای حؼاػتتیم ٍ دقتتم بتتالایی دس   تؼتم تـ

ِ هی باؿذ  ٍ هْولاشیي عللای کِ   17عؿٌاػائی هلذٍهیي با تشٍهای تٌ
ی  ّوکاساىٍ   Rodriguezیاـلاِ ّای هطالعِ  اًَ با هطالعِ حاضش ّوخ

ِ کاس گشـلاِ ؿذُ  ِ ب ِ دس ایي هطالع ِ ای اػم ک ًَ لاخا  ًو ( اً ًذاسد ًَ
ی کِ حلای آػیب بِ  ّوکاساى Rodriguez Aاػم. دس هطالعِ  بیواساً

اٍسد هطالعتِ       دًتذ ًیتض  ػش داؿلاِ ٍ داسای ػطب َّؿتیاسی پتاییي بَ
دام ؿذُ قابل اعلاواد ؿذًذ. ایي اهش باعر هی ِ ـیضیکی اً گشدد تا هعایٌ

اخ خیلی تْ اٍط كفاقی یک تؼم تـ دُ کِ ًباؿذ. اص طشـی لا وی بَ
تا دس بیوتاساى       ى آى تٌْ ذیکاػتیَ ًیاص بِ بی حؼتی هَضتعی داسد ٍ اً
اٍط      تابشایي ؿتایذ لا ًَشیضی داخل ؿکوی هتی باؿتذ. بٌ پشخطش با خ
تخیق هلتذٍهیي ًاحیتِ     بَی خْم تـ خیلی خ كفاقی تؼم تـ

دام آى دس تواهی بیواساى اهکاى پزیش ًوی باؿذ  .  18عؿکن باؿذ اها اً
تِ ًاحیتِ ؿتکن دس     ّوکاساى ٍ micketiهطالعِ  اى داد کِ هعایٌ ًیض ًـ

تخیق آػتیب     هلذٍهیي تشٍهای کوش سٍؽ قابل اعلاوتادی دس تـ
یَک ًیؼم ٍ دس پل % 6/7% بیوتاساى بتا ع ئتن طبیعتی ٍ     10ابذٍهیٌَ

یَک هـاّذُ هیبیواساى با تظ پل -اّشات بالیٌی طبیعی، آػیب ابذٍهیٌَ

. یاـلاِ ّای ایي هطالعِ ًیض چٌذاى قابل اعلاواد ًیؼتم صیتشا    19عؿَد 
ًَِ بالا، بیواساى ّذؾ ایي هطالعِ  داؿتلاِ   GCS>8با ٍخَد حدن ًو

س هخ ِ، ؿتشح حتال  ذٍؽکِ ـاکلَا دام هعایٌ گیتشی ٍ  گش هْوی دس اً
گیض دس  بشسػی ع ئن هی باؿذ. آػیب ب ًم ؿکوی اهشی چالؾ بشاً
خیق ػشیع ٍ كحیب آى ًیاص بِ اػتلافادُ   دُ ٍ تـ غ بَ سطاً بخؾ اٍ

ی ٍ  گشاـ ًََ لٍلاشاػ ُ اص ا ُ اػلافاد با  CT scanاص ابضاس هٌاػب داسد. اهشٍص

خیق ٍ حؼاػ لَیتم   ٍخَد ػشعم بالا دس تـ تا اص هقب یم بالای آًْ
( آػیب ّا بشخَسداس اػم  خیق ایي ًَ بتا   . 23-20عبالایی دس تـ

ی ٍ  گشاـ ًََ لٍلاشاػ خیق بشخی تشٍهای  CT scanایي ٍخَد ا دس تـ
یوال ٍ آػیب سٍدُ ّا قابل اعلاواد ًیؼلاٌذ  ذ آػیب هضاًـ -24عّا هاًٌ

26 ِ خیلتی ٍ تتشاکن صیتاد      . ّوچٌیي بِ علم ّضیٌ ّتای بتالای تـ
غ اػتلافادُ اص ایتي سٍؽ   سطاً ّتا اهتشی   هلذٍهیي دس بخؾ ّای اٍ

     ٍ تضایؾ هتش  ٍ هیتش  تخیق ٍ اـ دُ ٍ باعر تتاخیش دس تـ  صهاًبش بَ
ی اًَ . لزا ًیاص بِ  4عگشدد ّای ًاؿی اص كذهات ب ًم ؿکوی هیًات

اػلافادُ اص سٍؽ ّای دیگشی دس ؿٌاػائی بیواساى با تشٍهای ب ًتم  
   ِ ّتای هطالعتِ حاضتش ٍ آًچتِ اص     ؿکوی هی باؿتذ. بشاػتاع یاـلات

دام ؿذُ بذػم آهذ، هیهقایؼا اَى چٌیي بشداؿم ًوَد کِ دس ت اً ت
ا هٌاػب اػم ع   ًیاصی GCS>13بیواساى کن خطش کِ َّؿیاسی آًْ

تات     دام ػی تی اػکي ًیؼم ٍ دس كَستی کتِ ع ئتن ٍ هعایٌ بِ اً
تا سا تتشخیق ًوتَد. لتزا     بالیٌی ایي بیواساى طبیعی باؿذ هی اَى آًْ ت
ات بالیٌی ٍ بشسػی ع ئن ح ؼاػیم ٍ دقم بالایی دس ؿٌاػائی هعایٌ

غ داسد ٍ با  سطاً لٍیِ هشاخعِ بِ اٍ تشٍهای ب ًم ؿکوی دس ػاعات ا
ِ بالیٌی ٍ ؿشح حال اَى کوک ؿتایاًی  گیشی دقیق اص بیواس هیهعایٌ ت

ِدس ؿٌاػائی آػیب ّا ّای ؼیشًاـز بیواساى ػاًحِ دیذُ، کاّؾ ّضیٌ
-َت هطالعِ حاضش هتی اص ًقالا ق ٍ کاّؾ تشاکن بالای بیواساى کشد.

ًَِ اَى بِ ًحَُ ًو ی   ت گیشی آى اؿاسُ ًوَد. دس هطالعِ حاضتش بیوتاساً
اٍسد هطالعِ هی ِ ػطب َّؿیاسی طبیعی داؿلاٌذ  ؿذًذ کِ ّویي اهش ک

ات بالیٌی ٍ ؿشح حال گیشی اص بیواساى قابتل اعلاوتاد   باعر ؿذ هعایٌ
ػتلافادُ  ا CT scanباؿذ. ع ٍُ بش ایي، اص پیگیشی یک هاِّ بِ ختای  

اَخْتِ بتا اؿتعِ بیوتاساى ٍ هلتذٍهیي        اَسم ه ؿذ ٍ ایي اهش اص عت
خیلی تشٍهای خلَگیشی هی کِ گلذ اػلااًذاسد تـ کشد. اها بِ دلیل ایٌ

ذ لزا آى سا ًیض هتی  اَى اص هعایتب هطالعتِ    ب ًم ؿکن سعایم ًـ تت
ؼم.  حاضش داً

 
 گیزیًتیجِ
اَى بیواساى کن خطش سا بتذٍى  دس ایي تحقیق هـخق ؿذ هی  ت
دتام   ی ؿتکن ٍ     Abdominopelvic CT scanاً گشاـ ًََ ٍ حلاتی ػت

غ هشخق کشد. لتزا بایؼتلای دس    سطاً لگي با رکش ع ئن ّـذاس اص اٍ
دام  ّای ب ًم ؿکوی تدذیذ ًظتش کتشد ٍ اص   دس آػیب CT scanاً

دام بی تِ ػتٌگیٌی سا بتش دٍؽ بیوتاس ٍ       اً هَسد ایتي سٍؽ کتِ ّضیٌ
 گزاسد پشّیض ًوَد.ْذاؿم ٍ دسهاى کـَس هیػیؼلان ب

 
 تقديز ٍ تشكز

دس ایي قؼوم اص دکلاش هلطفی علَی هقذم ٍ کلیِ ّوکاساى دس 
بیواسػلااى اهام حؼیي ع(  کِ دس اًدام ایي پظٍّؾ ها سا یاسی 

 هی گشدد.کشدًذ كویواًِ ػپاػگضاسی 
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