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  مقدمه 
اشـي از تبـادلي بـا       تروما يعني صـدمه اي بـه بـدن ن         

انرژي محيطي بـه نحـوي كـه شـدت انـرژي از قـدرت               
  .]1[ارتجاعي بدن براي مقابله با آن بيشتر باشد

 1-45امروزه تروما شايع ترين علت مرگ در افراد         
ــوده   ــاله ب ــاي    و]2و3[س ــت دادن روزه ــث از دس باع

  عروقـي و   -ي بيشتري نسبت به بيماري هاي قلبي        يكارآ
   .]1[ ها مي شود  سرطان

از كل مرگ هاي ناشي از تروما به        % 10به طور كلي    
 طـي  ]. 5و4[ مي باشـد   هاي اعضاي شكمي علت آسيب

بررسي انجام شده مشخص شده است كه يكـي از علـل            

عمده افزايش ميزان مرگ ومير ناشـي از ترومـا تـأخير          
در تشخيص صحيح بيماران مبتلا به آسيب هـاي شـكمي           

مچنين ارزيابي نادرسـت     ه ،]3[مخاطره آميز مي باشد     
شدت ضايعات شكمي علت عمده اي از مرگ وميرهـاي          

  .]2[قابل پيشگيري در ضربه بسته شكمي است
درمــان مــصدومين مبــتلا بــه  مهمتــرين مــسئله در

سـريع كـساني اسـت       ضربه بسته شكمي بررسي دقيق و     
مطالعـات گذشـته    . كه به اقدام جراحي فوري نياز دارند      

نه باليني براي قـضاوت در مـورد        نشان داده اند كه معاي    
آسيب هاي محتمـل شـكمي چنـدان قابـل اعتمـاد نمـي              

  .]6[باشد

  چكيده 
 داخـل   يليني ناپايدار ناشي از ضربه بسته شكمي نيازمنـد ارزيـابي سـريع آسـيب اعـضا                بيماران با شرايط با    : زمينه و هدف  

 بيمـاران   يتوانـد در محـل احيـا       كه مي است  سريع  روشي  سونوگرافي  . باشند شكمي به منظور تعيين نياز به عمل جراحي مي        
نگر  اين مطالعه آينده   .فاده قرار گيرد  داخل شكمي مورد است   ي  اي از آسيب اعضا    براي يافتن مايع آزاد صفاقي به عنوان نشانه       

ي سونوگرافي اورژانس در بيمـاران مبـتلا بـه ضـربه بـسته شـكمي و بـا هـدف مقايـسه دقـت                         يبه منظور تعيين ميزان كارآ    
  .ريزي شد اسكن طرح تي سونوگرافي با نتايج لاواژ صفاقي تشخيصي و سي

. اسكن يا لاواژ صفاقي سونوگرافي اورژانـس شـكمي انجـام شـد     تي  بيمار با ضربه بسته شكمي قبل از سي    174در   :  كار روش
انجام گرفـت و شـش ناحيـه      FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma) روشبا سونوگرافي اورژانس 

  .شكم به منظور يافتن مايع آزاد صفاقي معاينه شد
در تشخيص مايع   % 6/89و دقت كلي    % 8/80تصاصيت  ، اخ %95نتايج اين بررسي نشان داد كه سونوگرافي حساسيت         : ها يافته

  . تعيين شد% 1/90و % 4/89ترتيب ه ارزش پيشگويي مثبت و منفي سونوگرافي ب. آزاد صفاقي دارد
تـوان آن را جـايگزين لاواژ        سونوگرافي روشي قابل اعتماد براي ارزيابي سريع ضربه بسته شـكمي بـوده و مـي               : گيري نتيجه

  . صفاقي تشخيصي كرد
  ضربه بسته شكمي، سونوگرافي، مايع آزاد صفاقي: هاي كليدي اژهو 
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با توجه به مطلب فـوق توسـل بـه روشـي سـريع و               
دقيق كه بتواند آسيب هاي عمده اعـضاي شـكمي را بـه             
درستي نشان دهد از دير بـاز مـد نظـر جراحـان بـوده               

يكـي از اولـين روش هـاي بررسـي آسـيب هـاي       . اسـت 
 مـي باشـد كـه       1(DPL) لاواژ صـفاقي تشخيـصي     ،شكمي
  .]7-9و4[ ابداع شده است1965در سال  2روتتوسط 

لاواژ صفاقي تشخيصي عليرغم حـساسيت بـسيار بـالا          
عـوارض ناشـي از     %1با   يك روش تهاجمي بوده و    %) 96(

      هـا و عـروق بـزرگ همـراه اسـت           روده ،تروما به مثانه  
ختصاصيت آن باعـث    همچنين  پايين بودن ا     ،]11و10،5 [

  درصــد 29-39در انجــام جراحــي هــاي غيــر ضــروري  
  .]12و3[ موارد مي شود

تــلاش بــراي بررســي مــصدومين بــا روشــي كــه از 
ــكمي     ــضاي ش ــي اع ــراي بررس ــشتري ب ــصاصيت بي اخت
برخوردار باشد منجر بـه آغـاز بررسـي ضـربات بـسته             

سي  اي شكمي با استفاده از تصوير برداري مقطعي رايانه       
ــي اســكن  ــط  ت . ]13 و3 [شــد   4 و روبــن3درويتوس

مطالعات زيادي نشان داده اسـت كـه سـونوگرافي مـي            
 ]14-16و7،5[ بشود سي تي اسكن    يا DPLتواند جايگزين 

آسـيايي   ي ويهم اكنون در بسياري از كشورهاي اروپـا       و
به عنوان قدم اول در بررسي مصدومين مبتلا به ضـربه           

لـيكن  . ]9[دبسته شكمي مـورد اسـتفاده قـرار مـي گيـر           
 تكيـه بـر سـونوگرافي بـه      شواهدي هم وجود دارد كـه  

  يـا  DPLعنوان تنها وسيله بررسي مـصدومين بـه جـاي           
 ممكن است باعث اشتباه در تشخيص شود      سي تي اسكن    

لازم است كـه در بعـضي از مـوارد انتخـابي             .]18و17،6[
نيز سي تي اسكن      يا DPLجهت حصول اطمينان بيشتر از      

   .]9و2،1[كمك گرفت
، % 63حـساسيت    و همكـاران     5در مطالعه مك گاهان   

 در تشخيص ضربات بـسته      %85 و دقت    %95اختصاصيت  
يكي از بهتـرين نتـايج بدسـت        . ]18[شكمي بدست آمد    

 بيمـار   1239 ماهـه بـا بررسـي        15آمده از مطالعـه اي      

                                                 
1  Diagnostic Peritoneal Lavage 
2  Root 
3 Druy 
4 Ruben 
5 McGahan 

و % 1/95 اختـصاصيت    ،%6/94است كه ميـزان حـساسيت     
  .]16[ بدست آمده است %9/94دقت 
كه اگر سـونوگرافي    مشخص شد   ديگري   بررسي   در

به عنوان تنها روش تشخيصي در ضـربات بـسته شـكمي            
 ضـايعات شـكمي از نظـر پوشـيده           %29استفاده  شود تا     

  .]19[خواهند ماند 
ــوز روش     ــه هن ــه اينك ــه ب ــا توج ــه ب ــن مطالع در اي

 بررسي بيماران مبـتلا بـه ضـربه بـسته           يياستاندارد طلا 
 بـا ايـن فـرض كـه نمـي تـوان             ، است كمي ش لاواژشكمي  

 كرد قصد داريـم بـه ايـن         DPLسونوگرافي را جايگزين    
سئوال پاسخ دهيم كه آيا دقت تشخيصي سونوگرافي در     
جستجوي مايع آزاد صفاقي بـه عنـوان مـدركي دال بـر             

 شكمي بـه انـدازه اي خواهـد بـود كـه             يآسيب به اعضا  
در بررسـي  سي تي اسكن يا لاواژ شـكمي     بتواند جايگزين   

  ؟شودمصدومين با ضربه بسته شكمي 
  

  روش كار
 ماهه از ارديبهـشت الـي بهمـن مـاه     9طي يك دوره   

 نفر از مصدومين ارجاع شده به       3000 تعداد   1382سال  
كـه  ) ره(تبريـز   اورژانس جراحي بيمارستان امام خمينـي       

مبتلا به ضربه بسته شكمي بودند بـا هـدف تعيـين مـايع              
 تحليلي مورد بررسـي     به صورت آينده نگر    آزاد صفاقي 

   .سونوگرافيك قرار گرفتند
 همه بيماران مبتلا به ضربه بسته شـكمي در صـورتي       

كه به لحاظ اخلاق پزشكي بررسـي سـونوگرافيك باعـث           
 در حداقل زمان    مي گرديد تأخير در روند درمان آنها ن     

ممكن از مراجعه به اورژانس بدون اينكه انتخـاب خاصـي           
في يا در صـورت لـزوم       صورت گيرد در بخش سونوگرا    

ــا مــورد بررســي    ــالين بيمــار و حــين عمليــات احي بــر ب
همه بيماران بر اسـاس      .سونوگرافيك شكم قرار گرفتند   

ارزيابي بـاليني رزيـدنت جراحـي مـشكوك بـه ضـايعات             
  .شكمي بودند

 بـــا  6 زيمـــنسدســـتگاه مـــورد اســـتفاده از نـــوع
 سونوگرافي هـا    .بود مگا هرتز    Curvelinear،  5/3پروب

                                                 
6 Siemens 
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سط رزيدنت هاي راديولوژي كه آمـوزش لازم را در     تو
   .زمينه سونوگرافي تروما ديده بودند، انجام شد

 طـي   FAST1معاينه همه بيماران با استفاده از تكنيك      
  دقيقه انجام شد و نواحي شـش گانـه          3-4داكثر  مدت ح 

  . )1- شكل( مورد بررسي قرار گرفتند

ي قصـفا در اين بررسي حداقل عمق لازم مـايع آزاد          
 ميلـي متـر در نظـر        2جهت مثبت تلقي شدن بيـشتر از        

 )2( طريقه اندازه گيري عمق مايع طبق شـكل        .گرفته شد 
   .باشد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

                                                 
1 Focused Abdominal Sonography for Trauma 

كـه   جهت جلوگيري از اشتباه تشخيصي فقط بيمـاراني     
مثانه آنها پر بود و امكان رؤيت دقيق لگن را فراهم مـي             

ضمناً بيماران مبتلا بـه      . شدند نمود در اين بررسي وارد    
آمفيزم زير جلدي يا هر علتي كه نتـوان بررسـي دقيـق             

  .نواحي مذكور را انجام داد از مطالعه حذف شدند
هاي انجام شده قبل از       نتيجه همه موارد سونوگرافي   

بررسي هاي تكميلي با عمل جراحي به شكل مكتوب ثبت          
كميلي مثـل   و يافته هاي مثبت يا منفي آن با روش هاي ت          

 . سي تي اسكن يا لاواژ شكمي مقايسه شد

شــكمي و لگنــي بيمــاران بــه روش ســي تــي اســكن 
  و كنتراســت خــوراكي و زيمـنس  اسـپيرال و بــا دســتگاه 

جه تصوير برداري رايانه اي شكم و       ينت. وريدي انجام شد  
لگــن توســط اســاتيد راديولــوژي مــورد بررســي قــرار  

ي وجـود بيـشتر از      قمعيـار مقايـسه بـا لاواژ صـفا        . گرفت
يكصد هزار گلبول قرمـز در هـر ميلـي متـر مكعـب يـا                
وجود آميلاز يا مواد غـذايي در محتويـات لاواژ صـفاقي            

بيماراني كه بررسي سـونوگرافيك آنهـا مـايع آزاد          . بود
سـي تـي اسـكن يـا لاواژ         صفاقي را نشان مي داد و نتيجه        

آنها هم مثبت بـود يـا بـر اسـاس شـرايط بـاليني            شكمي  
ار اقدام اورژانس جراحـي بـدون بررسـي بيـشتر در            بيم

 ـ         عنـوان مثبـت   ه  آنها وجود ضايعه اي را نشان داده بود ب
واقعي و افرادي كه در بررسي سونوگرافيك آنهـا مـايع           

 سي تـي    آزاد صفاقي مشاهده شد ليكن نتيجه آن توسط       
 ـ  اسكن يا لاواژ شكمي      عنـوان مثبـت كـاذب      ه  تاييد نشد ب

ه نتيجـه ارزيـابي سـونوگرافيك       بيماراني ك ـ . تلقي شدند 
سي تـي   ليكن بررسي تكميلي آنها توسط      نبود  آنها منفي   

 ـ         اسكن يا لاواژ شـكمي       ه وجـود ضـايعه اي را نـشان داد ب
ك يعنوان منفي كاذب و كـساني كـه بررسـي سـونوگراف          

سي تي اسـكن يـا لاواژ        و نتيجه آن توسط      بودآنها منفي   
ظـر گرفتـه    در ن عنوان منفي حقيقـي     ه  تاييد شد ب  شكمي  
 ، دقــت، اختــصاصيت،در نهايــت ميــزان حــساسيت. شــد

و نـسبت   ارزش پيـشگويي منفـي   ،ي مثبتي پيشگو  ارزش
  .لاپاراتومي غير ضروري محاسبه شد

 
  ها يافته

 نفر كـه نتيجـه      2826 از سه هزار نفر مراجعه كننده     
سونوگرافي آنها منفي بود بدون داشتن مشكل جراحـي          

       

  
  نواحي شش گانه شكم براي تجسس مايع صفاقي. 1شكل   
  LUQ و RUQ ، Morrison Pouch – 3و 2 ، 1
  L Paracolic Gutters and R      6- Pelvis – 5 و 4

 

  
يك اندازه گيري عمق مـايع آزاد       پيكان ها نشان دهنده تكن    . 2شكل  

در اكثر تجمعات بيشترين عمق مـايع بـه شـكل           . صفاقي مي باشند  
در تجمعـات كوچـك منحنـي       . قدامي خلفي اندازه گيري مي شـود      

شكل كه بيشتر در زير ديافراگم يا دور كبدي ديده مي شـود لازم              
  .است پهناي تجمع اندازه گيري شود
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ليكن . دن مرخص شدند  بعد از چند ساعت تحت نظر بو      
 نفر كه در مـورد آسـيب شـكمي آنهـا شـك              174تعداد  

سي هاي تكميلي نظير      زيادي وجود داشت توسط امتحان    
مــورد بررســي بيــشتر   تــي اســكن يــا لاواژ شــكمي    

 نفـر بـا توجـه بـه شـرايط           37از اين تعـداد     . قرارگرفتند
باليني بيمار بدون بررسـي بيـشتر تحـت عمـل جراحـي             

   نفري كه در آنها نتيجه بررسي     174. دفوري قرار گرفتن  
يد ايت استاندارد طلايي آزمون هاي   توسط   سونوگرافيك  

 را  حاضـر يا رد شده بود پايـه بررسـي آمـاري مطالعـه             
 نفري كـه بـا سـونوگرافي        174از مجموع    .تشكيل دادند 

نفــر 38 مــرد و %) 1/78 ( نفــر136بررســي شــدند  
  .زن بودند%) 9/21(

 سال بـا ميـانگين      80 الي   3محدوده سني مصدومين    
نمـودار سـني مـراجعين كـه در زيـر            . سال بود  28سني  

آمده است نشان مـي دهـد بيـشترين تعـداد مـراجعين             
  .)1نمودار  (سال داشتند 30تا21

  
  
  

  
       

  
  
  
  
  
 مورد نتيجه سونوگرافي مثبت بود كه از اين         114در
مورد مثبـت كـاذب     13 مورد مثبت حقيقي و      101تعداد  
 بيمار نيز نتيجه بررسي سونوگرافيك آنها       60در   .بودند

 5مـورد منفـي حقيقـي و         55منفي شد كه از اين تعـداد        
بـر اسـاس يافتـه هـاي فـوق           .مورد منفي كاذب بودنـد    

 و دقــت ســونوگرافي در ضــربه يتاختــصاص، حــساسيت
 . تعيين شـد   %6/89 و   %8/80 ,%95بسته شكمي به ترتيب     

سـونوگرافي در   ارزش پيشگويي كننـده مثبـت و منفـي          
، تعيين شد % 1/90 و   %4/89ضربه بسته شكمي به ترتيب      

دست آمده از اين بررسـي      ه  هم چنين با توجه به نتايج ب      

اگر از سونوگرافي به عنـوان تنهـا معيـار تـصميم گيـري              
براي لزوم عمل جراحـي در مـصدومين اسـتفاده شـود            

مـي  لاپـاراتومي غيـر ضـروري       منجـر بـه      موارد   9/10%
  .شود

بـه آسـيب عـضو منـشاء         مـورد    35 بررسي   در طي 
 مـورد تـشخيص     33خونريزي اشاره شـده بـود كـه در          

 ـ  سي تي اسـكن     از عمل يا     سونوگرافيك بعد  درسـتي  ه   ب
در اين بررسي تمام موارد گزارش شـده        . تطبيق داشت 

. گرديـد درسـتي مـشخص     ه  ب) مورد26(آسيب طحالي   
بعد از طحال دومين عضو شكمي كه آسـيب آن قبـل از             

 ـ     برر دقـت مـشخص    ه  سي تكميلي توسط سـونوگرافي ب
 نفري كه دچار    106از كل    ).مورد 6(شده بود كليه بود     

هاي شكمي بـا ضـربه بـسته شـكمي شـده             آسيب ارگان 
ترين عضو شكمي آسيب ديده طحـال بـود          بودند شايع 

 دچـار ضـايعه تروماتيـك خفيـف تـا           ، مـصدوم  57كه در   
ب ديده  بعد از طحال دومين عضو آسي      .شديد شده بود  

 نفــر دچــار 29در و شــكمي در ضــربه بــسته كبــد بــود 
 2نكته جالب اينكـه فقـط در         .آسيب تروماتيك شده بود   

مورد آسيب همزمان كبد و طحـال وجـود داشـت كـه             
  .]4[است موجود ساير مطالعات  بسيار كمتر از آمارهاي

با شيوع بيشتري نسبت به لـب چـپ         كبد  لب راست   
گمان كبدي آسيب ديده    ترين س   شايع .آسيب ديده بود  

 ،1 و كمترين سگمان درگير شامل سگمان هاي         7سگمان  
 بود كه هر كدام فقط در يك مورد آسـيب ديـده             4و  3

 شكمي آسـيب ديـده بـه        ي درگيري اعضا  ميزان .بودند
  . ارايه شده است) 1(در جدول تفكيك 

  

   بسته مختلف شكمي در ضربهيآسيب اعضا. 1جدول
صدمه  عضو  فراواني

  مورد  تعداد  ديده
  

    7/53  57  طحال
    3/27  29  كبد

    2/13  14  مزانتر
  مورد  3 و چپ 8كليه راست   4/10  11  كليه ها

    6/5  6  احشاء توخالي
  مورد 1 راست و 2چپ  ديافراگم  8/2  3  ديافراگم
    8/2  3  پانكراس

    8/1  2  كيسه صفرا
    9/0  1  آدرنال
    9/0  1  مثانه

  محدوده سني مراجعين. 1نمودار 
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  بحث
 ـ     ه بـاليني در تـشخيص ضـربه        از آنجا كه دقت معاين

 درصد  47-87بسته شكمي در بررسي هاي مختلف بين        
 روش هاي تصوير برداري همواره      .]6[متغير بوده است  

براي بررسي بيماران مصدوم نيازمند جراحي مـد نظـر          
  .بوده است

تصوير برداري رايانه اي توانايي بالايي براي تشخيص        
 ـ  ولـي   اختصاصي عضو آسيب ديده دارد       ت وقـت   بـه عل

 گـران بـودن و از       ،لزوم آماده سـازي بيمـار      ،گير بودن 
تر عـدم امكـان انجـام آن در بيمـاران بـدحال           همه مهم 

 ـ      موجب   عنـوان يـك روش    ه  شده است كه نتوان از آن ب
  .ودشغربالگري در همه بيماران مصدوم استفاده 

لاواژ صفاقي تشخيصي نيز به علت حـساسيت بـسيار           
باعـث اعمـال جراحـي غيـر         موارد   %29زياد هر چند در     

 ـ       عنـوان روش اسـتاندارد     ه  ضروري شده لـيكن هنـوز ب
  . مي باشد ي  مد نظر جراحانيطلا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ،دسترسي آسـان   ،سونوگرافي به علت پرتابل بودن    
بررسـي جنـب و      ،بررسي خلـف صـفاق    ،  عدم آزار بيمار  

پريكارد مـي توانـد يـك روش ايـده آل بـراي بررسـي               
  .بيماران مصدوم باشد

مطالعه در مورد جنسيت اين دست آمده از   ه  نتايج ب 
و شيوع سني مصدومين مراجعه كننده به مركز جراحي         
بيمارستان امام خمينـي شـبيه مطالعـات انجـام شـده در             
ســاير كــشورها و مطالعــات قبلــي بــر روي مــصدومين 

   .]22[ استهمين مركز 
 مختلف  ييري اعضا گنتايج بدست آمده از ميزان در     

نيز اختلاف معني   حاضر  در ضربه بسته شكمي در بررسي       
   .]1[دهد داري با ساير مطالعات انجام شده نشان نمي

 قابـل    %95حساسيت بدست آمده از بررسـي اخيـر         
ژاپـن   ،مقايسه با نتايج حاصل از ساير بررسي ها در اروپا         

لـيكن اختـصاصيت بررسـي اخيـر         .]2-10[استو آمريكا   
  .كمتر از ساير مطالعات انجام شده است) 8/80%(

 ضربه بسته شكمي

 سونوگرافي

 مثبت نامشخص منفي

 ناپايدار پايدار پايدار ناپايدار ناپايدار پايدار

 با تكرار
 صفاقي لاواژ 

ــي ــشتر لازم   بررس بي
مگر بيمـار     نمي باشد، 
 فشار يا افت  هماچوري

 باشدخون داشته 

 لاپاراتومي اسكنتي سي اسكنتيسي لاواژ صفاقي

 الگوريتم پيشنهادي براي غربالگري مصدومين با ضربه بسته شكمي.1الگوريتم
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مثبت كـاذب باشـد     به علت موارد    مي تواند   اين اختلاف    
 مورد هماتوم خلف صفاقي ناشي از شكستگي        3كه شامل   

 .ه اسـت  لگن و تروماي خلف صفاقي ناشي از ضـربه بـست          
ي قبلي نشان داده شده اسـت كـه افتـراق     در بررسي ها  

مايع آزاد صفاقي از مايع خلف صفاق توسط سـونوگرافي          
 بيمار نيز نتيجـه لاواژ صـفاقي        3در اين   . ]3[يستميسر ن 

منفي شد كه حتي در صورت وجـود مقـادير مختـصري            
مايع داخل صفاق اين مايع مي تواند بـه علـت ترشـحات             

اشـد كـه   سروزي خـوني نـشت كـرده از خلـف صـفاق ب        
بررسي سونوگرافيك را مثبت و بررسي لاواژ صـفاقي را          

 . منفي كرده بود

 وز مـورد سـير    2  در  بيمار مراجعـه كننـده     3000از  
 مثبـت كـاذب     موجـب كـه   وجـود داشـت     شناخته نشده   

نتيجـه لاواژ   مايع سروزي    مورد   2 در   .سونوگرافيك شد 
در يك مورد ديورتيكول بزرگ مثانه با مايع        . بودصفاقي  

د صــفاقي اشــتباه شــده بــود و در يــك مــورد مــايع  آزا
عنوان مايع آزاد   ه  خم طحالي كولون اشتباهاً ب     موجود در 

 5بررسـي فقـط    ايـن   در  . دور طحال تشخيص داده شـد     
مورد آسيب عمده شكمي وجود داشت كه در بررسـي          
سونوگرافيك آنها مايع آزاد صفاقي مشاهده نشده بـود         

 از بررسـي هـاي قبلـي    كه اين ميزان بسيار كمتر ) 6/4%(
   .]19[استه شده يارا% 29 تا است آمارهاي قبلي

 توخـالي   يمورد دو مورد پارگي احـشا      5  اين  از بين 
شامل يك مورد پارگي ايلئوم و يك مورد پارگي ژوژنوم     

مواردي كـه در     . است بود بررسي هاي قبلي نشان داده     
حضور ضايعات شكمي بررسي از نظر مـايع آزاد صـفاقي           

   .]3[ توخالي است يپارگي احشاناشي از مي باشد منفي 
يك مورد نيز هماتوم وسيع سـاب كپـسولار طحـالي           
مشاهده شد كه همراه با مايع صفاقي در سي تي اسـكن            

  .نبود
كـه  آن اسـت   كـم بـودن اختـصاصيت    از علـل ديگـر  

ي مقادير كم مايع صفاقي لگنـي از        يسونوگرافي در شناسا  
مطالعـه  بعضي بيمـاران     ]6[دقيق تر است    سي تي اسكن    

بررسي شده اند   سي تي اسكن     جهت تاييد تشخيص با      ما
لذا مي تواند باعث مثبت شدن كاذب نتيجه سونوگرافي         

ــ ــاران . دوش ــن بيم ــكن  در اي ــي اس ــي ت ــي س ــد  نم توان

 ـهاي ظريف مزانتري يا مايع آزاد صـفاقي جز         تومهما ي ي
  .را نشان دهد

ررسي با توجه به توضيحات اخير سونوگرافي روش ب       
 بـراي غربـالگري بيمـاران مبـتلا بـه ضـربه بـسته             يدقيق

 ما سـونوگرافي را بـه عنـوان تنهـا روش      است اما شكمي  
تصميم گيري براي تشخيص بيمـاران نيازمنـد بـه اقـدام       

بايـد  گيـري   جراحي پيشنهاد نمي كنيم زيـرا كـه تـصميم           
براســاس شــرايط بــاليني بيمــار بــا نتيجــه بررســي       

يــا از ســاير روش   شــود وســونوگرافيك مطابقــت داده
  .هاي بررسي نيز در موارد مشكوك استفاده شود

با توجه به نتايج اين تحقيق سونوگرافي را بـه عنـوان        
يك روش عالي براي غربالگري مصدومين با ضربه هاي         

براي اين بيماران الگوريتم    . مي شود بسته شكمي پيشنهاد    
  .توصيه مي شود) 1(

  
   و قدردانيتشكر

اسكن بيمارستان امام  تي حترم بخش سياز اساتيد م
 هخميني آقايان دكتر موبد و دكتر طرزمني و كلي

هاي محترم راديولوژي و جراحي خصوصاً  رزيدنت
آقايان دكتر آهنگ و دكتر ادياني و همچنين پرسنل 
محترم  بخش آزمايشگاه بيمارستان امام خميني كه در 

رخوردار انجام اين بررسي از همكاري صميمانه ايشان ب
 .مي شودگذاري  بوديم سپاس
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