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ارزش تشخیصی تست پریتونئال لاواژ در تشخیص آسیب ارگانهای داخل شکمی  
 

متعاقب تروماهای شکمی در مقایسه با لاپاراتومی و درمان نگاهدارنده 
 

 دکتر محمد زارع1-  دکتر سعید کارگر2 -دکتر عبدالحمید عمویی 3، دکتر امیربهرامی احمدی 4 

 
چکیده  

مقدمه: شیوع تروماهای شکم همچنان در حال افزایش است.شکم  سومین قسمت بدن است که در تروما دچــار آسـیب میشـود. 
 CT Scan تشخیص سریع امکان انجام تدابیر درمانی مطلوب را تسهیل می کند .علیرغم وجود تکنیکهای تشــخیصی جدیـد مثـل
هنوز هم ترومای شکم برای هر پزشکی مسئله پیچیده ای است زیرا ارزیابی پاتولوژی داخل شکمی با معاینه فیزیکی به تنـهایی در 
بیماران دارای تروماهای متعدد، مشکل است . معاینه فیزیکی یکی از راههایی است که می توان دقت تشخص ضایعه داخل شـکم 

را افزایش داد. 
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی و به روش مقطعی انجام شده است، در طی24  ماه از مهر 1377 لغایت  شـهریور 1379، 
135 بیمار ( 99 مرد و 36 زن ) که با ترومای شکم مراجعه کرده و اندیکاسیون لاپاراتومی اورژانس نداشتند، وارد مطالعـه شـدند. 
تمام بیماران لاواژ  مثبت  تحت لاپاراتومی قرار گرفتند .همچنین تمـام بیمـاران لاواژ منفـی به مـدت 3/5 روز تحـت درمـان 
نگاهدارنده، قرار گرفتند سپس بر اساس نتایج بدست آمده، محاسبات آماری برای تعیین حساسیت و ویــژگـی و ارزش اخبـاری 

مثبت و منفی تست لاواژ صفاقی بر اساس نتایج لاپاراتومی (تست معیار) صورت گرفت .  
یافتهها : متوسط سن بیماران 28/6 سال ( 3 تا 78 سال) بود. تمام بیماران تحت لاواژ تشخیص صفاقی قرار گرفتند . این تست در 70 
بیمار مثبت و در 65 بیمار منفی شد . تمام بیماران لاواژ  مثبت  تحت لاپاراتومی قرار گرفتند که 63 بیمار ضایعه داخـل پریتونئـال 
داشتند که نیاز به ترمیم و اصلاح جراحی داشت و 7 بیمار ضایع داخل پریتونئال نداشتند یا به عبـارت دیگـر، نتیجـه لاواژ مثبـت 
ــاز بـه  کاذب بود . تمام بیماران لاواژ منفی به مدت 3/5 روز تحت درمان نگاهدارنده  قرار گرفتند که در طی این درمان 3 بیمار نی

لاپاراتومی پیدا کردند که در هر سه نفر ضایعه داخل شکمی نیاز به اصلاح داشت به عبارت دیگر در سه بیمار نتیجــه لاواژ منفـی  
کاذب بود.  

نتیجه گیری : این مطالعه نشان میدهد که لاواژ  تشخیصی صفاتی در ترومای شکمی (بلانت و نافذ) حساسیت 95/5% ویژگی %90 ، 
دقت 92/6% ، ارزش اخباری منفی 95/4% و ارزش اخباری مثبت 90%  داشت . به این ترتیب مشخص می شود که لاواژ تشـخیصی 
صفاقی در تروماهای شکمی حساس و اختصاصی بوده و دقت بسیار بالایی دارد . لذا در ارزیابی اولیه ترومای نافد و بلانت شکمی، 

پریتونئال لاواژ توصیه می شود. 
 

واژه های کلیدی : ترومای شکمی ، پریتونئال لاواژ ، لاپاراتومی ، درمان نگهدارنده    
 

1و2و3- استادیار گروه جراحی عمومی  

1و 2-دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی - درمانی شهیدصدوقی یزد 

3 -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی رفسنجان 

 
مقدمه 

تروما شایعترین علت مرگ در افراد 1 تا 44 سال اسـت و 
ــیوع  اگر علل مرگ و میر تمام سنین در نظر گرفته شود از نظر ش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

سومین علت مرگ به حساب می آید . تصادفات وسـایل نقلیـه 
موتوری بیش از 50 % از مرگهای ناشـی از ترومـا را تشـکیل  

می دهند(7،9) . شیوع ترومای شکم همچنان در حال افزایش است 
و شکم سومین قسمت بدن است که به دنبال تروما نیاز به جراحی 
دارد. ترومای بلانت شایعترین مکانیسم ترومای شکم مخصوصــاً 
ــای  ناشی از وسایل نقلیه موتوری است . سایر مکانسیم های تروم
شکم شامل سقوط ، حمله یا تجاوز ، حوادث صنعتی ، زخم های 

گلوله و ساچمه و وسایل برنده می باشد.(2).  
در بیماران با ترومای شــکمی و لگنـی علیئـم پریتونئـال 
ــطح  میتواند مخفی بماند و نیز در بیمارانی که به علت کاهش س
هوشیاری بر اثر تروما یا ثانویه به مسمومیت به الکل ، داروهـا و 
مواد مخدر یا آسیب نخاع مراجعه میکنند، معاینه شکمی غیر قابل 
اعتماد است . ارزیابی آسیب هــای داخـل شـکمی در بیمـاران 
مولتیپل تروما مشکل است و در اکثر موارد ضایعه شکمی تحــت 
الشعاع سایر صدمات قرار می گیرد . تروماهای قفسه صـدری ، 
صدمات  خلف صفاقی نیز ممکن است به همراه ترومای شکم به 
وجود آید که تشخیص ضایعه شکمی را هـر چـه بیشـتر پیچیـده 
میسازد (7،9) در بیماران هوشیار و بیدار هنوز هم معاینه فــیزیکی 
جهت پیشگویی وجود آسیب شکمی قابل اعتمـاد تریـن روش 
ــت ومنفـی  است ولی حتی معاینه دقیق  نیز به علت پاسخهای مثب
کاذب در 20-10 % بیماران گمراه کننده است . اگـر تشـخیص 
ضایع شکمی هنوز نامعلوم است فقط بـاید بـه انجـام معاینـات 
ــام مـی  فیزیکی مکرر که به فواصل متعدد و توسط یک فرد انج
شود تکیه نمود . ولی برای تعیین اینکه کـدام بیمـار از درمـان 
جراحی سود خواهد برد نمی توان بر اهمیت ارزیابی بالینی بیمــار 
ــای تشـخیصی دقیـق مـانند  بیش از حد تاکید کرد و از روش ه

سیتیاسکن و پریتونئال لاواژ استفاده می شود (7،9). 
لاواژ شکمی روش بی خطر بوده و در بیماران بــا ترومـای 
ــا یـک لاواژ  بلانت شکمی روش کمکی قابل اعتمادی بوده و ب

منفی می توان از انجام یک لاپاراتومی تشخیصی جلوگیری کرد. 
پریتونئال لاواژ حساسیتی در حد 95  %ویژگی %98-99  
ــای  و دقت 97 %دارد  ولی دقت و صحت سیتیاسکن در تروم
شکمی به تجربه و مهارت رادیو لوژیست بستگی داشته و نیز آن 

را  نباید در بیماران با وضعیت ناپایدار انجام داد .در این بیمـاران 
پریتونئال لاواژ  بهترین راه ارزیابی شکم است . در ترومای نــافذ 
شکم در بیمارانی که شکم نرم است و زخم از فاشـیا رد شـده 
است لاواژ پریتونئال انسیدانس لاپاراتومی منفی را کـاهش مـی 
دهد . بهر حال لاواژ پریتونئال همچنان بعنوان تکیه گـاه اصلـی 
تشخیصی برای خونریزی های داخل  شکمی در بیماران ناپــایدار 

و ترومای نافد شکم باقی مانده است (2،7،9) . 
 

روش بررسی 
جامعه مورد مطالعه، بیمارانی با ترومای بلانت و یا نافذ 
شکمی بودند که اندیکاسیون لاپاراتومی اورژانس نداشــته و بـه 
اورژانس بیمارستانهای شیهد رهنمون و افشار شهرستان یـزد، از 
تاریخ مهر 77 لغایت شهریور 1379 مراجعه کرده بودند . برای هر 
بیمار پرسشنامه ای مشخص که در آن اطلاعـات دمـوگرافیـک 
بیمار ، نتایج پریتونئال لاواژ و نتیجـه لاپـاراتومی و یـا درمـان 
نگاهدارنده و آسیب های همراه درج شده بود، تهیه می شد  . در 
این مطالعه 135 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند و همه بیماران در 
اتاق عمل اورژانس یا اتاق عمل جراحی تحت لاواژ تشـخیصی 
پریتونئال (DPL) قرار گرفتند . لاواژ تشخیصی به روش نیمه بــاز 
ــه پـس از  انجام می شد .روش انجام لاواژ به این صورت بود ک
تخلیه مثانه و معده با سوند فولی و لوله معده ناحیه اطــراف نـاف 
Shave شده با بتادین prep و با شان استریل پوشـانده مـی شـد. 

موضع را با لیدوکائین 2% بدون اپی نفرین بی حس نموده و یک 
برش کوچک زیر ناف داده که تا لینا آلبـا نـیز ادامـه یافتـه و 
ــی در  هموستاز دقیق انجام می شد . سپس یک برش mm 5 طول
لینا آلبا داده و لبه های آزاد آن را با کلامپ گرفته و درحالیکـه 
دیواره شکم با دو کلامپ بالا کشیده می شد،  ابتدا تروکار مثانه 
وارد حفره صفاق شده و سپس یک سوند نلاتون قرمز یا صورتی 
که cm 10 دیستال آن را سوراخ کرده بودیم بـه داخـل حفـره 
صفاق وارد و بطرف لگن هدایت می کنیم و سپس تروکار مثانــه 
را خارج می سازیم . اگر بیش ازcc  10 خون آسپیره مـی شـد، 
لاواژ مثبت بود در غــیر ایـن صـورت یـک لیـتر نرمـال سـالین 
(دربچهها cc/kg 15)، طی 5-10 دقیقه وارد می شد و بیمـار بـه 
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طرفین چرخانده و سپس جهت برگرداندن مایع لاواژ شده بطری 
خالی نرمال سالین را پایین تر از سطح بدن قرار داده میشد و بـه 
ــه درون بطـری  این ترتیب مایع موجود در صفاق خارج شده وب
برمی گشت نمونه ای از این مایع جـهت آنـالیز کمـی از نظـر 
WBC,RBC آمیلاز، آلکالن فسفاتاز، صفرا ، بـاکتری و ذرات 

ــالیز مـایع  غذایی به آزمایشگاه ارسال می شد . بر اساس نتایج آن
لاواژ ، نتیجه لاواژ، مشخص و در فرم مربوطه ثبت می شد . در 
صورتی که در ترومای نافذ  RBC بیش از  10000 و در ترومای 

بلانت بیش از 100000 در میلی لیـتر خـون ، آمیـلاز بیـش از  
ــتر، یـا  20 واحد در لیتر،  آلکالاین فسفاتاز بیش از 3 واحد در لی
صفرا ، مواد غذایی یا باکتری در مایع آنالیز شده وجود داشـت، 
لاواژ مثبت تلقی می شد . در غیر این صورت لاواژ منفـی بـود 
.کلیه بیماران لاواژ مثبت را بلافاصله به اتاق عمل منتقل و تحــت 

لاپاراتومی قرار می گرفتند .که نتیجــه آن در پرسشـنامه ثبـت  
می شد . بیماران لاواژ منفی نیز بمدت 5-3 روز بر اساس معاینــه 
کلینیکی مکرر و کنترل علائم حیاتی و آزمـایش Hb-Hct در 
بخش تحت  نظر قرار گرفته، در صورت عدم علائـم تحریـک 
صفاقی با شروع رژیم غذایی و تحمل رژیم بدون تب مرخص و 
در صورت ظهور علائم تحریک صفاقی لاپاراتومی مــی شـدند. 
سپس بر اساس نتایج لاپاراتومی انجام شده موارد مثبت و منفـی 
کاذب و حقیقی برای تست لاواژ صفاقی مشخص گردیده و بـا 
انجام محاسبات آماری،حساسیت و ویــژگـی و ارزش اخبـاری 

مثبت و منفی این تست مشخص شد. 
 

نتایج  
تعداد 135 بیمار با ترومــای بلانـت و نـافذ شـکمی در 
محدوده سنی 78-3 سال ، 99 نفر مرد و 36 نفر زن مورد مطالعــه 
قرار گرفتند . 51/1% بیماران در گروه سنی 29-10 سال ، %15/6 
زیر 10 سال و 33/3%  بـالای 30 سـال بودنـد. 5/72 % ترومـای 
بلانت با وسایل نقلیه موتوری، 15/6% ترومای بلانت غیرموتوری 
و 11/9% ترومای نافذ  شکمی داشتند. تمام بیماران تحـت لاواژ 
تشخیصی صفاقی قرارگرفتند که 70 بیمار لاواژ مثبت و 65 بیمار 

لاواژ منفی داشتند  تمام  بیماران لاواژ مثبت،  لاپاراتومـی شده  

 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار 1 : بررسی انواع مختلف تروما در جامعه مورد بررسی 
 

جدول 1 – بررسی جنسی بیماران مورد بررسی 
 

             تعداد 
جنس 

درصد تعداد 

74/4 99 مرد 
26/6 36 زن 

100 135 جمع 
 

جدول2– بررسی نتایج لاواژ صفاقی براساس تست معیار 
لاپاراتومی 

         لاپاراتومی 
لاواژ صفاقی 

جمع منفی مثبت 

70 7 64 مثبت (70نفر) 
35 62 2 منفی (65نفر) 

135 69 66 جمع 
 

که 63 بیمار ضایعه داخل صفاقی نیاز به ترمیم داشـتند و 7 نفـر 
ضایعه داخل صفاقی نداشتند. 6 نفر از این بیماران  ترومای بلانت 
شکمی داشته و 5 نفر هماتوم خلف صفاق لگنی داشتند و نشـت 
خون از هماتوم باعث مثبت کاذب شدن ، تست شده بود . تمـام 
بیماران با لاواژ صفاقی منفی تحت درمان نگاهدارنده، بمــدت 5-

3 روز قرار گرفتند که در طی این مدت 3 بیمار به علــت علایـم 
تحریک صفاقی یا افت مداوم Hb-Hct نیاز به لاپـاراتومی پیـدا 
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کردند که هر سه بیمار، ضایعه داخل صفاقی نیـاز بـه ترمیـم و 
ــی  ترومای بلانت شکمی داشتند . پس در 3 بیمار نتیجه لاواژ منف

کاذب بود.   
در بررسی تروماهای همراه با ترومای شکم 36/1% بیمــاران 
ــینه، 21/3% ترومـای اندامـها و  ترومای سر ، 28/7%% ترومای س

13/9% ترومای لگنی داشتند .از ایـن 12 بیمـار ترومـای لگـن،  
9 بیمار به علت داشتن لاواژ صفاقی مثبت،  تحت لاپاراتومی قرار 
گرفتند که 3 نفر آنها ضایعه همزمان داخل صفــاقی داشـتند .بـه 
ــای لگـن دچـار ضایعـات  عبارت دیگر، 33/3% بیماران با تروم
صفاقی همراه بودند .در بررسی ضایعات داخل شکمی در بیماران 
لاپاراتومی شده، به ترتیب آسیب دیـدگـی طحـال 45/7% کبـد 
ــتر 17/8% روده بـزرگ 9/2% و کلیـه  20/5% روده باریک و مزان

6/8% بود  
بر اساس  محاسبات آماری انجام شده در این مطالعه، ارزش 
تشخیصی لاواژ صفاقی در تروماهای شکمی و یا بطور کلی لاواژ 
صفـاقی در تشـخیص ترومـای شـکمی حساســیت %95/45 
ــاری مثبـت 90% و ارزش اخبـاری  ویژگی89/86%  ارزش اخب
منفی95/38% و دقت 92/6%  داشت  .در ترومای بلانت  شــکمی 
لاواژ صفاقی  حساسیت 94/5%  ویژگی 90/7% و ارزش اخبــاری 
مثبت  ( PPV) 89/5% و ارزش اخبــاری منفـی (NPV) 95% و 
ــافذ لاواژ صفـاقی، حساسـیت  دقت 92/4% داشت .در ترومای ن
100% ویژگی NPV ، %92/3 PPV ، %70 100% و دقـت %93/8 

داشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث  

در این مطالعه 135 بیمار بــا ترومـای شـکم تحـت لاواژ 
تشـخیصی صفـاقی (DPL) و سـپس لاپـاراتومی یـا درمـان 
ــاران 78-3 سـال بـا  نگاهدارنده، قرار گرفتند .محدوده سنی بیم
متوسط سنی 28/6 سال بود . شایعترین مکانیسم ترومـای شـکم 

  Conzalet R.P ــه وسایل نقلیه موتوری (72/5% ) بود . در مطالع
در امریکا که  با بررسی بر روی210 بیمار انجام شد، متوسط سنی 
بیماران 33 سال (محدوده 14 تا 92 سال) بود و شایعترین مکانیسم 
تروما وسایل نقلیه موتوری( 67%) بود (3). در جامعه مورد بررسی 
ما بیماران جوانتر بوده و در صد بالاتری از مکانیسم ترومای شکم 

را ترومای بلانت با وسایل نقلیه موتوری تشکیل می دهد.  
ــار بـا  در مطالعهNagg (4) که در امریکا بر روی 2500 بیم
ترومای شکم طی 75 ماه انجام شده است  DPL در تشـخیص 
تروماهای شکم حساسیت 95% ویژگی 99% دقت 98% داشت. در 
مطالعه Rhiner که در آلمان در خـلال سـالهای 1993 تـا 1994 
ــود (5)، مشـخص  برروی 75 بیمار با ترومای شکم ، انجام شده ب
شد که لاواژ صفـاقی در تشـخیص تروماهـای بلانـت شـکم 
ــژگـی 98% و دقـت 99% دارد. در مطالعـه  حساسیت 100% ، وی
ــام شـد (1) حساسـیت  دیگری که توسط  Catre در انگلیس انج
DPLدر تشخیص تروماهای شکم 98%، ویـژگـی 92% و ارزش 

اخباری مثبت 82% ویژگی و ارزش اخباری منفی و دقـت %100 
داشت.  

در مطالعه ای که توسط Conzalet RP در امریکـا طـی 
سالهای 1995 تا 1998 بر روی 210 بیمار با ترومای شکم که نیاز 
ـــد (3).   ?ش ?داشـتندانجام ?غیرشـکمی ?اورژانـس ?جراحـی بـه
 DPLحساسیت 98% ویژگی 92% و دقت 99% داشت .در مطالعه 

ای که توسط   Fildes در انگلیس برروی 566 بیمار با تروما های 
شکم طی 12 ماه انجام شد(6) ،حساسیت و ویژگــی  DPL در 

تشخیص ترومای شکم 98% و 98% بود. 
در مطالعه ای که در ریاض عربستان در سال 2002 بر روی 
233 بیمار انجام گرفت، برای DPL حساسیتی معادل 98% و دقتی 
معادل 92% گزارش کردید .همچنین در این تحقیق با توجه به این 
بیشترین موارد مثبت کاذب در این روش مربـوط بـه ضایعـات 
ــاق  خلف صفاق بود، کاربرد این روش را در ضایعات خلف صف
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ــه  مناسب ندانسته بود (10). در مطالعه دیگری نیز که در آمریکا ب
منظور ارزیابی غربالگری بیماران ترومایی با DPL و سـپس در 
موارد مثبت استفاده از CT Scan برای تشـخیص نـهایی انجـام 
گرفت، مشخص شد که این روش می تواند تا حدود زیــادی از 
لاپاراتومی های غیر درمانی بکاهد و یک روش حساس و مقرون 
به صرفه برای ارزیابی ترومای بلانت شکم می باشـد (11). ایـن 
نتایج در مطالعه ای که در کانادا نیز صورت گرفت مــورد تـایید 
واقع شد (12). در مطالعه ای نیز که در در سال 1998 در آمریکا 
صورت گرفت حساسـیت و ویـژگـی DPL بـا تومـوگرافـی 
کامپیوتری برابردانسته شد ولی چون DPL ساده ترانجام می گیرد 
و همچنین امکان انجام مطالعات تشخیصی دیگر در طی انجام آن 
ــیدن بـه  امکان پذیر است و این خود باعث کوتاه شدن زمان رس
ــان DPL را در ارزیـابی اولیـه  تشخیص قطعی می شود .محقق
ترومای شکمی مقدم بر ت.م.گرافی کامپیوتری میدانسـتند (13). 
 ، DPL  ــا بـرای ارزیـابی ارزش تشـخیصی ولی در مطالعه م
حساسیت 95/5% ویژگی 90%  و دقت 92/6% ، ارزش اخبـاری 
مثبت و منفی 90% و 95/4% داشت که قابل مقایسه بـا مطالعـات 

فوق می باشد.  
 
 

نتیجه گیری 
 با توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه و همچنیـن 
نتایج مطالعات مشابه که در بحث ذکر شد، مشخص می شود که 

در تشخیص تروماهای شکمی  DPL یک تست با دقــت بـالا ، 
حساس و اختصاصی است و عوارض بسیار کمی دارد و توصیـه 

می شود که در ارزیابی اولیه ترومای شکم استفاده شود. 
 
 

پیشنهادات  
 1- با توجه به دقت ، حساسیت و ویژگی بسیار بالای  DPL در 

تشخیص تروماهای شکم توصیه می شود در ارزیــابی تروماهـای 
شکم که با معاینه فیزیکی تشخیص ضایعه داخل شـکمی هنـوز 
نامعلوم است و معاینات مکرر توسط یک پزشک مقدور نیست ، 
  DPLبعنوان اولین اقدام تشخیصی بخصوص در مراکز درمـانی 

ــانی آن وجـود  مثل استان یزد که  CTScan در تمام مراکز درم
ندارد، مورد استفاده قرار گیرد. 

ــاران بـا کـاهش  2-  در بیماران با ترومای طناب نخاعی و یا بیم
سطح هوشیاری به دلیل تروما یا به دلایــل دیگـر(مثـل مصـرف 
الکل، مواد مخدر ، یا بعضی داروها و…) که ترومای شکم داشته 
و معاینه فیزیکی جهت پیشگویی وجود آسیب داخل شکمی قابل 

اعتماد نیست  DPL توصیه می شود.  
3- در بیماران ترومایی که نیاز به اعمال جراحی اورژانس غیر 
جراحی شکم دارند و شک به آسیب ارگانهای داخل شکمی 

وجود دارد و در نتیجه معاینه فیزیکی مکرر مقدور نیست و نیز 
فرصت انجام  CT شکم وجود ندارد و بخصوص در بیماران 

ناپایدار،از DPL استفاده شود. 
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