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  غير نافذ كه منجر به خونريزي شده استروماي ـتدر  اسكن تي سيتشخيصي ارزش بررسي 

  ، ****ريانـد گوهــر وحيـدكت  ،***رـفـ ديـويد اميـن، **اطبائيـاس طبـدعبـر سيـدكت، *يـر هاشمـسيدمظفـر ـدكت

  ******نيا تـ، دكتر محمدرضا حكم*****م نوريانـدكتر سيدابراهي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اسكن اسپيـرال تي  اسكن، سي تي سيومي، ـماي شكم، لاپاراتورـت :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

وارد را به خود اختصاص ـم% ۲۵م حدود ـروماي شكـت. ام سنين استـرگ در تمـم شايع تساله و سومين عل ۴۴- ۱راد ـعلت اصلي مرگ و مير در اف روماـت: زمينه و هدف

رفته ـهاي ديگر در اين مورد بكار گ روش سايرراه با معاينه و ـكمك تشخيصي هم ةوسيل عنوانه ب اسكن تي سي. يص و درمان استر در تشخـخيأت ،رگـعلت اصلي م ودهد  مي

ود اختلاف ـورت وجصدر  تا باشد كاشاني مي االله و آيت) س(را ـالزه هاي بيمارستانتروماي شكم در  در اسكن تي سي از انجام مطالعه بررسي ارزش تشخيصي دفـه. شود  مي

  .گردد هاي مناسبي ارائه راه حل وجودـرجع و شرايط مـتب ممطالعة ما با ک شده در ذكر اسكن تي سيالي بين حساسيت و ويژگي ـاحتم

زارش ـبرگ گ رايداكه  )كبد، طحال، كليه(احشاي توپر  داراي تروماي بيمار ۱۲۰صورت توصيفي تحليلي بوده و جهت اجراي آن پرونده ه ب مطالعه: ها مواد و روش

بندي شده و به جدول مربوطه  دستهات ـسپس اطلاع. وارد شد تآوري اطلاعا انتخاب و نتايج حاصل از آن در فرم جمع ساله ۸در يك دورة لاپاراتومي بودند،  و نـاسك تي سي

حساسيت و ويژگي . استفاده شد رئوـاسكون آماري كاي ـاز آزم روماي شكمـت در اسكن تي سيارزش تشخيصي  بررسيجهت . منتقل گرديده و محاسبات آماري انجام گرفت

  .دار تلقی شد ها معنی ونـدر آزم P<0.05. نسبت تشخيص زمان لاپاراتومی محاسبه شد اسكن تي سي

، %۱/۷۳طحال  يتروما در اسكن تي سيساسيت ، ح %۶۵، در لاپاراتومي %۸/۵۰ اسكن تي سيال در ـروماي طحـراواني تـف توزيع  :از است ق عبارتـاين تحقي نتايج :ها يافته

، در %۲/۲۹ اسكن تي سيتوزيع فراواني تروماي كبد در . بوده است% ۲/۷۹و دقت تشخيصي % ۴/۶۴ منفياري ـ، ارزش اخب%۴/۹۳، ارزش اخباري مثبت  %۵/۹۰ويژگي آن 

. بوده است% ۲/۷۹و دقـت تشخيصي % ۹/۸۵، ارزش اخباري منفي %۹/۶۲اخباري مثبت  ، ارزش%۹/۸۴، ويژگي %۷/۶۴در تروماي كبد  اسكن تي سي، حساسيت %۳/۲۸لاپاراتومي 

  ،%۹/۹۲ارزش اخباري مثبت   ،%۸/۹۷ويژگي آن % ۲/۸۱در تروماي كليه  اسكن تي سي، حساسيت %۷/۲۶در لاپاراتـومي  ، %۳/۲۳ اسكن تي سيتـوزيع فـراواني تـروماي كليه  در 

در وجود  اسكن تي سي، حساسيـت %۲/۸۹در لاپاراتـومي % ۲/۷۹ اسكن تي سيتوزيع فـراواني وجـود آسيب در  .بوده است% ۳/۹۳تشخيصي  و دقت% ۵/۹۳ارزش اخباري منفي 

  . بوده است% ۷/۸۶و دقت تشخيصي % ۴۴، ارزش اخباري منفي  %۹/۹۷، ارزش اخباري مثبت %۶/۸۴، ويژگي آن %۹/۸۶آسيب 

ر شده در ساير تحقيقات بود و علت اين ـوارد ذكـكمتر از م اسكن تي سيص شد كه ارزش تشخيصي ـق و ساير تحقيقات مشخـتحقيبا مقايسة نتايج اين  :گيـري نتيجه

ات ـاوق ، در تمامSpiral CT، عدم استفاده از دستگاه اسكن تي سيول ـهاي معم ال به علت استفاده از دستگاهـري طحـدم تشخيص پارگي تأخيـربوط به عـتواند م اختلاف مي

بيماران  اسكن تي سيهاي مـوجود در  ها در تفسير يافته اندارد مناسب جهت موارد تروما و اختلاف نظر بين راديولوژيستـروتكل استـبا پ اسكن تي سيشبانه روز، عـدم انجام 

اضاي ـجاي تقه زيكي بـشود بر روي معاينة في داشتي توصيه ميـيماران و سيستم بهها براي ب بري انجام اينگونه ارزيابي ابراين با توجه به شرايط موجود و هزينهـبن .تـرومايي باشد

  .ري صورت گيردـورد ارزيابي پاراكلينيك تأكيد بيشتـم بي
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  ...اسكن در تروماي  تي دكتر سيدمظفـر هاشمي ـ بررسي ارزش تشخيصي سي

  و هدف هزمين
سـاله و   44تـا   1روما شايعترين علـت مـرگ در افـراد    ـت

 ـ. رگ در تمام سنين اسـت ـسومين علت م  ــشك رين ـم شايعت
. شود ار به اورژانس ميـراجعة بيمـمث ـمحل تروما است كه باع

ة فيزيكي شـكم بـراي تعيـين لـزوم انجـام لاپـاراتومي       معاين
ده بر اين اسـت  ـت ولي عقيـان نيسـو قابل اطمينـاكسپلوراتي

 ــاع واضـم يا اتسـكه سفتي شك اري كـه دچـار   ـح آن در بيم
. باشد ميوري ـروماي تنه شده است، انديكاسيون اكسپلور فـت

 ــة سريال توسـمعاين  ـ واكـنش توانـد   راح مـي ـط يك ج  ةاولي
 ـ    ئوـپرتي  ــن و نيـاز بـه لاپـاراتومي را قبـل از وق وارض ـوع ع
 ـ  دـهاي جدي مشخص كن ونتـوراژيك و عفـهم ال ـبا ايـن ح

داورها، الكل يا آسيب به رخي ـاده از بـشرايط خاصي مثل استف
. كنند زيكي را مشكل ميـفي ةمعاين امـستون فقرات انجر و ـس

ان ديگـر  ـدرم تـرادي كه جهـن در افـهمچني فيزيكي ةمعاين
 ــبيهوشي عم ،ها آسيب  ـ  ت مـي ـومي درياف رممكن ـكننـد، غي

 يتر هـصي اضافـهاي تشخي تـاران نياز به تسـاين بيم. تـاس
  1.دارند

اي داشـته    رافي در تروماي بلانت شكم جايگاه ويژهـسونوگ
اسـكن بكـار    تـي  تر سي و در بعضي مواقع جهت تشخيص دقيق

في براي تشـخيص هموپريتـوان   روش اولتراسونوگرا 4-1.رود مي
در بيماراني كه وضعيت . دارد% 100و ويژگي % 80-100حساسيت 
اي از نظر هموديناميك ندارند، وجـود هموپريتـوان    تثبيت شده

امـا  . توانـد انديكاسـيون لاپـاراتومي باشـد     در سونوگرافي مي
ارزيابي اولتراسونوگرافي در نتيجه تركيبي از عوامل مثل بانداژ، 

كـه در   آمفيزم زير جلدي، فعاليت ساير اعضاي تيم ترومالباس، 
علاوه بـر آن عـدم   . شود باشند مختل مي حال كار و بررسي مي

حساسـيت  (توانايي اولتراسونوگرافي در بررسي دقيق پارانشيم 
هـاي آن   و آسيب به رتروپريتوان از ديگر محـدوديت %) 80-40

   6-4.هستند
 غيرزيابي تروماي مهمي در ار ياسكن روش تشخيص تي سي

هـاي كبـدي طحـالي و     تواند آسيب باشد زيرا مي شكم مي نافذ
عمومـاً  اسكن  تي سي 1.كليوي را به صورت اختصاصي نشان دهد

شـده،   غيرنافـذ در بيماراني انديكاسيون دارد كه دچار تروماي 
 ـ ـفي ةوديناميك پايدار داشته، معاينـهم ر ـزيكي نرمال يـا غي

ودنوم و ـده دئـــارگــان آســيب ديــاد داشــته و ـقابــل اعتمــ
اراني كه انديكاسيون واضح جهـت  ـراس باشد ولي در بيمـپانك

بوده يا حساسيت به مـادة   قرار لاپاراتومي اكتشافي داشته و بي
حاجب داشته و يا هموديناميك ناپايدار دارنـد نبايسـتي بكـار    

   7و5.رود

تشخيصي پريتوئن بـوده كـه حـداقل بـه      لاواژ ،ابزار ديگر
در تعيين هموپريتوان با حساسـيت بـالاي    اسكن تي سيدازة ان

در %) CT )98دقت تشخيص بالاتر . ارزش تشخيصي دارد ،90%
هـاي داخـل پارانشـيمي     هاي توپر شامل آسـيب  ارزيابي ارگان

ها و ارزيابي رتروپريتوان نقـش و كـاربرد آن رادر ترومـا     ارگان
ها  صاصي ارگانبندي تروماي اخت توانايي مرحله. كند مشخص مي

سبب كاهش لاپاراتومي اكتشـافي شـده و   اسكن  تي سيتوسط 
هـاي داخـل شـكمي     كارانـه آسـيب    تمايل به درمان محافظـه 

تلف در زمينة خمطالعات م 6.هاي توپر را افزايش داده است ارگان
در تشخيص تروماي شكم انجام گرفتـه  اسكن  تي سيحساسيت 

اختلافات ناشي از تجربة  اين 8-6.كه نتايجي متفاوت داشته است
در پايان بايد اين نكته را متذكر . باشد متخصصين راديولوژي مي

وسايل و ابزارهـاي   ةشد كه در كشورهايي همچون ايران كه تهي
و ) با توجـه بـه ارزبـري آن   (تشخيصي براي سيستم بهداشتي 

ها براي بيماران مسئله بسيار  هاي انجام تست زينهـت هـپرداخ
و  ،ود سيستم كنتـرل دقيـق  ـي است و با توجه به نبحائز اهميت

 ،وسايل مدرن مشابه آنچه در كشورهاي پيشـرفته وجـود دارد  
 ــبايد بر روي مي هـا   اثربخشـي اينگونـه تسـت   ة ـ   زينـزان ه

 ـ  ـمطالع) اسكن تي سيهمانند ( بـا  . ردـات مبسـوطي انجـام گي
 ــنشدن چني ته به يافـتوج  ــن مطالع  ــاتي در اي ه ـران مطالع
 ـ  ژگي تسـت ـر بر آن است تا ويـحاض ام شـده در را  ـهـاي انج

 . ورد مطالعه قرار دهدـم

  ها واد و روشـم
اين مطالعه به صورت يك مطالعة توصيفي تحليلي بـر روي  
بيماران مراجعه كننده با شكايت تروماي شـكم بـه بيمارسـتان    

انجام  1383تا  1380هاي  كاشاني بين سال... و آيت ا) س(الزهرا 
بررسي شـرايط موجـود و ميـزان دخالـت      ،در آن هدف شد كه
هاي انجام و گزارش شده در پيشگويي نتايج عمـل   اسكن تي سي

. بـود ) هاي توخالي مد نظر قـرار نگرفـت   ارگان(هاي توپر ارگان
براي ورود به مطالعه بيماراني بودند كـه ترومـاي    افراد مورد نظر

 ـ  تمـامي  . تندشكمي كه منجر به عمل لاپاراتومي شده بـود داش
پيش از عمل برايشان انجام نگرفته و  اسكن تي سي  بيماراني كه 

 ـ   اسكن تي سيزارش ـيا گ ود نداشـت، از  ـدر پرونـدة آنهـا وج
ورد مطالعـه قـرار   ـر بيمار مـنف 120مطالعه حذف شدند و نهايتاً 

هـر گـزارش مثبـت يـا منفـي      (ورد نيـاز  ـاطلاعات م. گرفتند
 ـ رـي يا غيو هر مورد طبيع اسكن تي سي ر شـده در  ـطبيعي ذك

اني ـاز پرونـــدة بيمـــاران موجـــود در بايگـــ) لاپـــاراتومي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـ  ... و آيـت ا ) س(راء ـهاي الزه ارستانـبيم ت ـكاشـاني بـه دس
بيمـاران بـا ترومـاي شـكم و      ةبدين ترتيب كه پرونـد . آمد مي
م نيـز بودنـد، از بـين    ـدد كه داراي تروماي شكـروماي متعـت

هايي كه داراي بـرگ   روندهـاز ميان آنها پ. ها انتخاب شد پرونده
 ـ    اسكن تي سيگزارش  ر دو ـو نيز بـرگ گـزارش لاپـاراتومي ه

و  اسـكن  تـي  سـي هايي كـه گـزارش    پرونده(بودند، جدا شدند 
و  اسـكن  تـي  سـي سـپس گـزارش   ) لاپاراتومي آنها دقيق بـود 

 ــت مـومي به دقـلاپارات رار گرفـت و اطلاعـات   ـورد مطالعه ق
آوري اطلاعـات كـه    رم جمعـاستخراج شد و در يك فمورد نياز 

هـاي   د، كليـه و آسـيب  ـال، كبـروماي طحـت(قسمت  9شامل 
 ـ   اسـكن  تي سيديگر در  رافي ـو لاپـاراتومي و اطلاعـات دموگ
رم مطـرح  ـسن و جنس بيماران در اين ف(بود وارد شد ) بيماران

  ). نبود
بـه   بنـدي شـد و   بعد از آن اطلاعات موجود در فرم، دسته

. جداول منتقل گرديده و روي آنها محاسبات آماري انجام گرديد
در انـواع   اسكن تي سيهاي  جهت بررسي ارزش تشخيصي يافته

 P<0.05تروماي شكم از آزمون كاي اسـكوئر اسـتفاده شـد و    
هاي لاپاراتومي به  لازم به ذكر است كه يافته. دار تلقي شد معني

و به عنوان گزينه تشخيصـي  تلقي شده  عنوان استاندارد طلائي
 ـ ـدف از اين مطالعـه. رديدـمحاسبه گ آسـيب   ةه تعيـين درج

د نظـر  ـود آسيب مـدم وجـود يا عـشكمي نبود بلكه صرفاً وج
ت كه در برخي موارد كه انجام ـلازم به يادآوري اس. قرار داشت

ر شده اما پرونده فاقـد برگـه   ـبيمار ذك ةدر پروند اسكن تي سي
زارش از بايگاني راديولـوژي  ـگ ةبود، برگ اسكن تي سيزارش ـگ

  . شد گرفته

  ها يافته
ــ  ــ 120داد ـتع ــه ب ــار ك ــه  ه بيم ــكم ب ــاي ش ــل تروم دلي

اند و در بدو  ردهـو كاشاني مراجعه ك) س(هاي الزهراء بيمارستان
قرار  اسكن تي سيتحت بررسي با م ـل تروماي شكـدليه ورود ب

 ــگ  ـ ـرفته و سپس لاپارات  ـ ودندـومي شـده ب ه وارد ـدر مطالع
  .شدند

هـاي مربوطـه بـدون     اسـكن  تـي  شايان ذكر است كه سـي 
كدام قابليت تشخيص ميزان دقيق آسيب  كنتراست بوده و هيچ

يـه  حهاي شكمي را نداشـتند و فقـط خـونريزي نا    انگبافثي ار
  .دادند مربوطه را نشان مي

ژگي، ارزش اخباري مثبت، ـربوط به حساسيت ويـايج مـنت
 ــاري منفـارزش اخب ري بـه طـور خلاصـه در    ـي و دقت بيشت

 اسكن تي سيت ـرين حساسيـبيشت .آورده شده است 1دول ـج
ژگي در آسيب ـرين ويـه و بيشتـهاي كلي ص آسيبـدر تشخي

 ـ ـرين ارزش اخبـه، بيشتـكلي ربوط بـه آسـيب   ـاري مثبـت م
ربوط به آسيب كليه ـي مـرين ارزش اخباري منفـطحال و بيشت

ب طحال ـدر آسيب كليه از آسي يصـت تشخيـدق. وده استـب
 ـ. وده اسـت ـر بـد بيشتـو كب  ـ ـف هـاي   بـراواني نسـبي آسي
و بعد از  نـاسك تي سيدر  1ودار ـور خلاصه در نمـي به طـشكم
ها چنين   يافته اساس اين رـب. ده استـص شـومي مشخـلاپارات

كـه بيشـترين آسـيب مشـخص شـده در       رسـد  به نظـر مـي  
 ـ ـب طحال ربوط به آسيـومي مـو لاپارات نـاسك تي سي . دـباش

رين آسيب مشخص شده مربوط بـه آسـيب   ـوع بيشتـدر مجم
% 7/26و كليــه % 3/28ســپس آســيب كبــد  ،%65طحــال بــا 

  .باشد مي
  

  هاي توپر مختلف در تروماي غيرنافذ شكم در تشخيص آسيب ارگان اسكن تي سيمقايسة ارزش تشخيصي  -۱جدول شماره 

  

  ارزش تشخيصي               

  

  انواع تـروما

  دقت تشخيصي  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت

  %۲/۷۹  %۴/۶۴  %۴/۹۳  %۵/۹۰  %۱/۷۳  طحـال

  %۲/۷۹ %۹/۸۵ %۹/۶۲ %۹/۸۴ %۷/۶۴ كبـد

  %۳/۹۳ %۵/۹۳ %۹/۹۲ %۸/۹۷ %۲/۸۱ كليه

  %۷/۸۶ %۰/۴۴ %۹/۹۷ %۶/۸۴ %۹/۸۶ آسيب

P value  ۰۴۳/۰  ۰۳۷/۰  ۰۲۸/۰  ۰۱۹/۰  ۰۴۱/۰  
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طحـــال كبد    كليـه  يافتــه هــاي

ــت مثب

CT لاپـــاروتومي

  

و  اسكن تي سيمقايسة توزيع فراواني نسبي انواع تروما در  -۱  نمودار

  لاپاراتومي

ه بين حساسـيت  ـنشان داد ك X2ت ـاري با تسـز آمـآنالي
هـاي   روما در مقايسـه بـا يافتـه   ـص تـدر تشخي اسكن تي سي

ليه و طحال معناداري وجود نـدارد  روماي كـلاپاراتومي آسيب ت
 ـ ـت در تـولي حساسي اداري كمتـر از  ـروماي كبد به طـور معن

 .)P=038/0و  P=043/0(ود آسيب اسـت  ـه و وجـروماي كليـت
 ــه و كبـن كليـط بيـفق اسكن تي سيژگي ـوي ادار بـود  ـد معن
)039/0=P (داري نبــود  يـر اخــتلاف معنـــوارد ديگـــو در مــ
)05/0P>(.  

در تشخيص تروماي كبـد بـه    اسكن تي سي اريـخبارزش ا
ولـي در   ،)P=02/0(داري كمتر از تروماهاي ديگر بود  طور معني

  .)<05/0P( ود نداشتـوجداري  موارد ديگر اختلاف معني
وجــود آســيب در   صــورت درارزش اخبــاري منفــي  

. بـود  رـومي كمتـهاي لاپارات هـدر مقايسه با يافت اسكن تي سي
داري كمتر از كبـد و   روماي طحال نيز به طور معنياين رقم در ت

 اسـكن  تي سي در مورد دقت ).P=029/0و  P=037/0(طحال بود 
 ـ ـومي در تـلاپاراتهاي  در مقايسه با يافته ور ـروماي كليه بـه ط

 ــداري بيشتر از موارد ديگ معني  ـ) P=02/0(ود ـر ب وارد ـو در م
  .)<05/0P(ود ـدار نب ديگر اختلاف معني

  گيـري و نتيجه بحث
در تعيـين   اسـكن  تـي  سيدر مطالعات نشان داده شده كه 

هدف از انجام  11-9.باشد ضايعات ويسرال توخالي و توپر دقيق مي
در  اسـكن  تـي  سـي  اين تحقيق بررسـي حساسـيت و ويژگـي   

نافـذ شـكم در    هاي توپر در تروماي غير تشخيص آسيب ارگان
به منظـور   اني اصفهاناالله كاش و آيت) س(هاي الزهرا بيمارستان

 ــ ــزان هزين ــود و مي ــرايط موج ــ  ةبررســي ش ــر بخشــي ـ اث
زارش شـده در پيشـگويي نتـايج    ـهاي انجام و گ اسكن تي سي

  . عمل بود
  :ارت بودند ازـوني عبـكن ةنتايج در مطالع

در تشـخيص ترومـاي طحـال     اسـكن  تي سيحساسيت  -
ري ارزش اخبـا  ،%5/90، ويژگـي آن  %1/73نسبت به لاپاراتومي 

و دقت تشخيص آن % 4/64، ارزش اخباري منفي % 4/93مثبت 
  .بوده است% 2/79

در تشخيص تروماي كبد نسـبت   اسكن تي سيحساسيت  -
ارزش اخباري مثبت  ،% 9/84، ويژگي آن % 7/64به لاپاراتومي 

% 2/79و دقت تشخيص آن % 9/85ارزش اخباري منفي % 9/62
  .بوده است

 ـن در ـاسك تي سيت ـحساسي - روماي كليـه  ـتشخيص ت
 ــ ــه لاپارات ــ%2/81ومي ـنســبت ب ارزش  ،%8/97ژگي آن ـ، وي

و دقـت  % 5/93اري منفـي  ـ، ارزش اخب%9/92اري مثبت ـاخب
  .وده استـب% 3/93ص آن ـتشخي
در تشخيص آسـيب نسـبت بـه     اسكن تي سيحساسيت  -

، ارزش اخبـاري مثبـت   %6/84، ويژگـي آن  %9/86لاپاراتومي 
% 7/86و دقت تشـخيص آن  % 44منفي  ، ارزش اخباري9/97%

  . بوده است
در يك تحقيق انجام گرفته در بخش راديولوژي دانشـكدة  

بيمار با تروماي شكم در يـك دورة   104پزشكي مريلند بر روي 
 ـ%100 اسـكن  تـي  سـي ه، حساسيت ـماه 17 ، %96ژگي آن ـ، وي

% 97 ،اسكن تي سي، و دقت تشخيص %100ي ـارزش اخباري منف
 ـ 12و6.استر شده ـذك  ــاين نت ت بـه مطالعـة حاضـر    ـايج نسب

 ـ  ـ  ـبخص  ــوص از نظـر ارزش اخبـاري منف اوت ـار متفـــي بسي
 ـ. باشد مي  ــدر تحقيق مشابه ديگري در بخش ج ن ـراحي همي

 ـ   75ده بر روي ـدانشك  ــبيمـار داراي ترومـاي شك ذ در ـم ناف
بيني نياز به  در پيش اسكن تي سيسال، دقت تشخصي  1دت ـم

 ـ 14و13و7.بوده است% 95لاپاراتومي  انجـام گرفتـه در    ةدر مطالع
در تعيين  اسكن تي سيدانشگاه علوم پزشكي تبريز، حساسيت 

 ـ  ـ% 84ت ـموارد مثب  ــو ارزش اخب بـوده  % 72ت آن ـاري مثب
 ـ ةـون مطالعـه همچـك 15است  ــحاض  ــر اخت دي بـا  ـلاف زيا

ورهاي پيشرفته ـها در كش ابيـاستاندارد انجام اين ارزي مقادير
  .رددا

 اسـكن  تي سيدر كتاب مرجع راديولوژي، دقت تشخيصي  
هاي داخل پارانشـيمي و   هاي توپر شامل آسيب در ارزيابي ارگان

در همين كتاب دقـت  . ذكر شده است% 98ارزيابي رتروپريتوان 
و % 98كليــه  غيرنافــذدر تشــخيص ترومــاي  اســكن تــي ســي
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  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

حساسيت، ويژگي و دقت تشخيص آن در تعيين آسيب طحـال  
 ـ  18-14و4استعنوان شده % 95بالاي  مـا   ةدر حالي كـه در مطالع

فقط در مورد تروماي كليه بـوده   %3/93داكثر دقت تشخيصيح
بـوده اسـت كـه نتـايج     % 7/86وارد كمتـر از مو در مورد باقي 
رزش اخباري مثبت نتايج بدست آمده از ايـن  ا. مطلوبي نيستند

در تحقيق انجام اري مثبت ذكر شده ـتحقيق بالاتر از ارزش اخب
ي تبريز است، اما سـاير نتـايج   ـوم پزشكـشده در دانشگاه عل

 ـ ـق با نتايج ذكـبدست آمده از اين تحقي ات ـر شـده در تحقيق
الي اين اختلاف ـلاف دارد و دلايل احتمـرجع اختـبالا و كتاب م
  : عبارتند از

 اســـكن تـــي يـســـاي ـهـــ گاهـت دستــــوضعيـــ -
)Conventional CT (ه تشـخيص پـارگي تـأخيري    كه قادر ب

 ،انجام شـده از بيمـار   ةاولي اسكن تي سي ، در نتيجهطحال نبوده
بـدون   اسـكن  تي سيما از  بيمارستاندر . شود نرمال گزارش مي

تواند علت كـم   شود كه مي كنتراست در موارد تروما استفاده مي
حاضر نسـبت   بودن حساسيت و ارزش اخباري منفي در مطالعة

   17.ر باشدبه مطالعات ديگ
در تمـام   اسـپيرال  اسكن تي سيودن دستگاه ـال نبـفع -

اوقات شبانه روز كه بـه ناچـار جـراح مجبـور بـه درخواسـت       
 ـ  اسكن تي سي وديناميك پايـدار جهـت   ـدر بيمـاران داراي هم

شـود و   هـا مـي   ال و كليهـبررسي تروماي وارد شده به كبد طح
 ـ سـي كمتـر از   اسكن تي سي دقت تشخيص اين نوع  اسـكن  يت

 . است اسپيرال
اندارد علمي جهت ـهاي است روتكلـاده از پـدم استفـع -

 ــك(ي ـروماي شكمـاران داراي تـررسي بيمـب بسـيار   ةـه نكت
اي ـه كلروتـام نامناسب پـكه انج راـت چـي اسـز اهميتئاـح

يابي به تشخيص سريع و كم  اي براي دست ه وسيلهـاستاندارد ك
 ـ ت بـي ـدرخواس وجبـباشند م هزينه مي  ــم هـاي   تـورد تس
  .)رددـگ ا ميـايج آنهـب نتـسار نامنـك و تفسيـپاراكليني

هـاي   ها در تفسـير يافتـه   اختلاف نظر بين راديولوژيست -
 بيماران ترومايي  اسكن تي سيموجود در 

يولـوژي در  ددر دسترس نبودن تمام وقـت متخصـص را   -
 اورژانس

Jacobs اي نشان داد كه جهـت كـاهش مـوارد     در مطالعه
منفي در تروماي غيـر نافـذ شـكم بايـد اعتمـاد       اسكن تي سي

 ـ  7بيشتري به معاينة فيزيكي دقيق داشـته باشـيم    ةكـه مطالع

اي الگوهـاي   در مطالعـه . كنـد  نيز بر اين امر پافشاري مي رضحا
در ترومـاي غيـر نافـذ شـكم      اسكن تي سيخطاهاي تشخيصي 

ن خطاهاي تشخيصي در تروماهاي كبـد،  بررسي شد كه بيشتري
در آن مطالعـه  . ادم اطراف پورت بود ،طحال و كليه تروماي كبد

اي از لاسراسيون كبـد، تغييـرات    ردپاي خونريزي بعنوان نشانه
ضايعه طحـال و كليـه    ةغير طبيعي حركات تنفسي بعنوان نشان

تواند منجـر بـه كـاهش     كه توجه به آن مي 10و7مطرح شده است
  . شود اسكن تي سيرش نرمال يا مشكوك زاـگ

با توجه به موارد ذكـر شـده لازم اسـت كـه اشـكالات بـا       
همكاري راديولوژي و جراحي رفع شده و گـامي رو بـه جلـو در    

با توجه به پيشرفت . جهت درمان بيماران ترومايي برداشته شود
هـاي علمـي در    علمي و جايگزيني صحيح اسـتفاده از فنـاوري  

ريزي در زمينة استفاده از وسايل  برنامه ،ه يافتهكشورهاي توسع
اسـپيرال و در حـال    اسـكن  تي سيپيشرفته مثل  اسكن تي سي

شـود   توصيه ميMultidetector Row17  اسكن تي سيحاضر 
در ارزيـابي ترومـاي    اسكن تي سيولي با توجه به انتخابي بودن 

نكته كه  و با توجه به اين 17شكم در بيمار با هموديناميك پايدار
 ـ    وسـايل و ابزارهـاي    ةدر كشورهايي همچـون ايـران كـه تهي

و پرداخـت  ) بـا توجـه بـه ارزبـري آن    ( تشخيصي براي دولـت 
ها بـراي بيمـاران مسـئله بسـيار حـائز       هاي انجام تست هزينه

اهميتي است و با توجه به نبود سيستم كنتـرل دقيقـي مشـابه    
فاده نابجـا از  پيشرفته وجود دارد اسـت  هاي بيمارستانآنچه در 

هـاي بـدون    از جملـه درخواسـت  (اين وسايل صـورت گرفتـه   
 ـ  ـكه فق) دهـفاي ون و بيـانديكاسي اي بـر   ودهـط بـار مـالي بيه

انـداري   گـذارد بنـابراين بايـد در راه    مـردم مـي   دوش دولت و
و همچنين موقع درخواست انجـام ايـن    اسكن تي سي واحدهاي

 ــ   ها به ميزان هزينه تست ام آنهـا توجـه كـافي    اثربخشي انج
وجه بـه نتـايج بدسـت آمـده در ايـن      تلاوه براين با ـع. داشت

 ويژگـي مطالعه و وجود اختلاف فاحش ميان ميزان حساسيت و 
ها بايد  رانسـهاي انجام شده در ايران با آنچه كه طبق رف تـتس

 ـ  زينه ـباشد و با توجه به مسائل ذكر شده در باب ارزبـري و پره
 ــب سيسـتم  هـا بـراي بيمـاران و     ونه ارزيـابي ـودن انجام اينگ

ر اين است كـه در مـوارد غيـر    ـرسد بهت ر ميـبه نظ بهداشتي
 ـ ـبيشت اسكن تي سي تـضروري درخواس بـاليني و   ةر بـر معاين

اران براي انجام فرايندهاي درمـاني تكيـه   ـپيگيري سريال بيم
  .شود
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Abstract: 
 

 
Value of CT Scan in Solid Organ Injury Diagnosis in Abdominal  

Blunt Trauma in Alzahra and Kashani Hospital of Esfahan 

Heshemi S.M. MD*, Tabatabaie S.A. MD**, Omidifar N. ***, Goharian V. MD**** 

Nourian S.E MD*****, Hekmatnia M.R. MD***** 

Introduction & Objective: Trauma is the most common cause of death for individuals between age of 
1 to 44 years and the third most common cause of death of all ages. Abdominal trauma is accounting for 
approximately 25% of all trauma and delayed diagnosis and treatment is the principal cause of death. In this 
case, CT scan as a diagnostic modality with physical exam and other procedures is used. The aim of this study 
is to survey CT accuracy in Abdominal trauma in Alzahra and Kashani hospitals so that evaluate the rate of 
CT influence in operation results and if there was probable difference between CT sensitivity and specificity 
in this and other studies , will be eliminated by radiologist and surgeon more attention. 

Materials & Methods: This study had been descriptive – analytic trial for collecting data, 120 patients 
with kidney, liver and spleen trauma who had CT and laparatomy report sheets in their files, were selected and 
their advantages were recorded in a from. The information were classified and listed in tables then analysis 
with chi square test was done. The time of this study had been in March 2004 and data collection was before 
then.  

Results: The results of this research are: Splenic trauma prevalence in CT is 50.8%, in laparatomy 65%, 
CT Sensitivity 73.1%, Specificity 90.5%, P.P.V 93.4%, N.P.V 64.4% and Accuracy 79.2%. Hepatic trauma 
prevalence in CT is 29.2%, in laparatomy 28.3%, CT Sensitivity 64.7%, Specificity 84.9%, P.P.V 62.9%, 
N.P.V 85.9% and accuracy 79.2%. Renal trauma prevalence in CT is 23.3%, in laparatomy 26.7%, CT 
Specificity 97.8%, P.P.V 92.9%, N.P.V 93.5% and accuracy 93.3%. Injury prevalence in CT is 79.2%, in 
laparatomy 89.2% CT Sensitivity 86.9% Specificity 84.6%, P.P.V 97.9%, N.P.V 44% and Accuracy 86.7%. 

Conclusions: According to a comparison between results of this and other trials, was found that CT 
accuracy was less than mentioned trials. The causes could be related to delayed rupture of spleen not 
diagnosed with conventional CT, inavailability of Spiral CT in 24 hour time, different opinions between 
radiologists in CT reporting and undoing suitable standard protocol in CT Scan for trauma patients. 

Key Words: Abdominal Trauma, Laparatomy, Conventional CT, Spiral CT 
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