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اسكن، سونوگرافي، تروماي بسته شكمي، حساسيت، ويژگي تي سي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
ميرها  و  اي از اين مرگ علت بخش عمده. باشد مير در كشورهاي پيشرفته مي و  امروزه تروما چهارمين علت مرگ :و هدف هينمز

در نجات جان اين  ،بنابراين هر اقدامي كه به تشخيص سريعتر خونريزي داخل شكمي كمك كند. باشد شكمي مي در اثر تروماي بسته
  .خواهد بود ثرترؤبيماران م

كليه بيماران مبتلا به تروماي بستة شكمي مراجعه كننده به اورژانس در يك مطالعه تحليلي از نوع مقطعي : ها مواد و روش
در  تي اسكن اطلاعات بدست آمده از سونوگرافي و سي. انتخاب شدند 1386-1385 در طي سالزاهدان  )ص(بيمارستان خاتم الانبياء

از  وهاي توصيفي  از آمار توصيفي جهت بيان شاخص، SPSS 14پس از وارد كردن اطلاعات به نرم افزار ثبت شده و پرسشنامه 
  .استفاده شد تي اسكن در مقايسه با سي ويژگي جهت تعيين ارزش تشخيصي سونوگرافيو  هاي حساسيت شاخص

شايعترين علامت باليني در هر دو گروه جنسي درد شكمي و سپس  .مرد بودند %80زن و% 20 بيمار بررسي شده 100از  :ها يافته
بدست  داري معني فاسكن اختلا تي سيبين علايم باليني مختلف از نظر وجود مايع آزاد شكمي و گزارش . تندرنس شكمي بوده است

 و% 91،% 86 ،%84حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي سونوگرافي در تشخيص مايع آزاد شكمي به ترتيب ).P=017/0( آمد
  .باشد مي% 79 و% 65 ،%90،%54بوده و در تشخيص صدمات داخل شكمي به ترتيب % 75

ايع آزاد شكمي در تروماي بسته شكمي در سونوگرافي داراي حساسيت، ويژگي و دقت كافي جهت بررسي م :ريـگي نتيجه
اين پارامترها  ،شكمي تركيب شود كه اگر با صدمات پارانشيمي احشاء ،باشد اسكن در گروه سني اطفال و بزرگسالان مي تي سيمقايسه با 

  .رود به طور محسوسي بخصوص در گروه سني اطفال بالاتر مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... ي بامقايسة حساسيت و ويژگي سونوگرافـ  زهره روحانيدكتر 

 

  و هدف هزمين
ميـر در كشـورهاي    و  امروزه تروما چهارمين علـت مـرگ  

ونريزي ميرها خ  و  اي از اين مرگ بخش عمده 1.باشد پيشرفته مي
باشد، بنابراين هـر   داخل شكمي در اثر تروماي بستة شكمي مي

اقدامي كه به تشخيص سريعتر خونريزي داخل شـكمي كمـك   
از جملـه   2.كند، در نجات جان اين بيماران مؤثرتر خواهـد بـود  

كارهاي تشخيصي در تعيين خونريزي داخل شـكمي اقـدامات   
د بخصـوص از دو  باشد، كه در اين مور تصويربرداري از شكم مي
شـود، كـه در    تي اسكن كمك گرفته مي روش سونوگرافي و سي

طي آنها خونريزي داخل شكمي بـه صـورت مـايع آزاد داخـل     
 2و1.گردد شكمي گزارش مي

تروما شايعترين علـت مـرگ در كودكـان و افـراد جـوان      
ها و سومين علت شايع مـرگ بعـد از    مرگ% 10باشد و علت  مي

ترومـا علـت    1.دهد تشكيل مي عروقي راهاي  بدخيمي و بيماري
. باشد مي )سال 44-1( اول زندگي ةاوليه مرگ و ميردر چهار ده

در ايـالات متحـده    به علـت ترومـا   مرگ 150000سالانه بالغ بر 
به ازاي هر مرگ دو تا سه نفر براي هميشـه   ،دهد آمريكا رخ مي

 بيليـون دلار هزينـه در بـر    400شوند كـه در حـدود    ناتوان مي
كاهش قابل توجهي در مرگ ناشـي از ترومـا در    2.خواهد داشت

آسيب تشخيص داده نشده بـه  . اخير وجود داشته است ةدو ده
شكم و محتويات آن به عنوان يك علت شايع قابـل پيشـگيري   

بررسي بـاليني بيمـاران براسـاس    . مرگ و مير باقي مانده است
پيشـبرد   مايشـگاهي در تشـخيص و  زآ نتايج ها و نشانه ،علائم

ترين علل  شايع .باشد كنترل تروماي شكمي غير قابل اعتماد مي
، افتـادن از  )موتور ـ اتومبيـل  (شكمي، تصادفات بسته تروماي 

  3.باشد ها مي بلندي و درگيري
باشد كـه آن را جهـت    اولتراسوند داراي چندين مزيت مي

اين وسيله نسبتاً ارزان، . سازد بررسي تروماي شكمي جذاب مي
توانـد بـه درسـتي     باشد و مـي  ل حمل، بدون خطر اشعه ميقاب

اولتراسوند يـك روش سـريع   . هاي مايع را مشخص سازد تجمع
توان اطلاعات سريعي را براحتـي در يـك بيمـار     باشد و مي مي

ارزش اولتراسوند در . ناپايدار از لحاظ هموديناميكي بدست آورد
ات شده اسـت  تشخيص هموپريتوئن در اين بيماران به خوبي اثب

  4.دارد% 100و ويژگي نزديك به  %100تا % 80و حساسيت آن بين 
چنــدين محــدوديت مهــم باعــث جلــوگيري از پــذيرش  
اولتراسوند به عنوان وسيله تصوير برداري براي ترومـاي بلانـت   

ديدن شكم و خلف صفاق بـا  : از جمله شكمي شده است) بسته(
هاي  ي، استخوانهاي پوست سونوگرافي به طور شايع توسط زخم

شكسته، محدوديت بيمار در تغيير وضعيت، گاز زياد در معـده و  
  4و3.شود تر مي روده سخت
ونريزي از شريان يك فـاكتور  ـك خـناتوميآن محل ـتعيي

خـروج فعـال   . باشد زاسيون ميـدي براي جراحي و آمبوليـكلي
اقي و لگن اغلـب بـه بهتـرين نحـو     ـروق خلف صفـاز ع ونـخ

جراحات . شود رل ميـك كنتـزاسيون سونوگرافيـيتوسط آمبول
ائي به كبد و طحـال ممكـن اسـت همچنـين بـه خـوبي       ـاحش

  4و3.آمبوليزه شوند
 اسـكن  تـي  هـاي تصـوير بـرداري، سـي     از بين همه روش

بيشترين تأثير را روي كنترل و تشخيص تروماي شكمي داشـته  
هـا دقـت و    طي دو دهه گذشته، تعداد زيادي از بررسـي  .است

اسـتفاده   .انـد  را ثابـت كـرده   اسكن تي سي از قابليت استفاده
، مطالعات راديوگرافيك اضافي، نيـاز بـه    اسكن تي روتين از سي

هاي طولاني مـدت را   لاواژ پريتونئال تشخيصي و نياز به بستري
  3و2.كاهش داده است

هدف عمده در ايـن مطالعـه تعيـين حساسـيت و ويژگـي      
اسكن در تشـخيص مـايع آزاد    تي سيسونوگرافي در مقايسه با 

داخل شكمي در بيماران دچار تروماي بسـته شـكمي مراجعـه    
 1386-1385 زاهدان در سـال  الانبياء كننده به بيمارستان خاتم

 .باشد مي

  ها واد و روشـم
كليه بيماران مبـتلا  ي از نوع مقطعي ـدر يك مطالعه تحليل

بيمارسـتان  به تروماي بستة شكمي مراجعه كننده به اورژانـس  
. انتخاب شدند 1386-85 در طي سالزاهدان  )ص(خاتم الانبياء

در  اسـكن  تـي  سـي اطلاعات بدسـت آمـده از سـونوگرافي و    
ردن اطلاعات به نرم افزار ـپس از وارد كثبت شده و پرسشنامه 

14 SPSS، وهاي توصـيفي   صـاز آمار توصيفي جهت بيان شاخ 
 ـ صـاز شاخ خبـاري مثبـت و   ، ارزش اويژگـي ، تـهاي حساسي
جهت تعيين ارزش تشخيصي سونوگرافي در مقايسـه بـا    منفي
  .استفاده شد اسكن تي سي

كليه بيماران مبتلا به تروماي بستة شكمي مراجعه كننـده  
وارد  1386-85 به اورژانس بيمارستان خاتم الانبياء در طي سال

از . انجام شد سرشماري گيري به روش نمونه ند وشدمطالعه اين 
هـاي   نامـه گرفتـه شـد و تمـام هزينـه      ه بيمـاران رضـايت  كلي

تي اسكن براي بيماران در اين مطالعه توسـط   سونوگرافي و سي
  .پرداخت گرديد دانشگاه علوم پزشكي زاهدان
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كه داراي ترومـاي بلانـت شـكمي بـوده و از      بيماراني كليه
 ـ پايـدار لحاظ همودينـاميكي   د و جـراح نيـاز بـه انجـام     بودن

اسـكن   تي و سي مورد سونوگرافي ،احساس نمود سونوگرافي را
   .فتندگر قرار 

 ـ راديـاف چـاقو  (روماي آنهـا از نـوع نفـوذي بـوده     ـكه ت
افـراد مـورد    .خارج شـدند اين تحقيق  از) …خوردگي ـ گلوله  

سال و بزرگسـال بـالاتر از    13-0دو گروه سني اطفال ه مطالعه ب
مورد اسـتفاده  دستگاه اولتراسونوگرافي . ندسال تقسيم شد 13

بود  MHZ 5/7و  MHZ5/3از نوع زيمنس با ترانسديوسرهاي 
كه جهت بررسي هـر چهـار كوادرانـت شـكمي و نيـز لگـن و       

 ـ ـهيپ ل شـكمي  ـوگاستر براي كشف مايع آزاد و صـدمات داخ
اسكن شكم  تي سيام ـل از انجـرافي بلافاصله قبـمورد سونوگ

از ناحيـه دام   ن شكم و لگـن ـاسك تي سي. ندرار گرفتـو لگن ق
ديافراگم تا سمفيز پوبيس توسـط دسـتگاه هيتـاچي بـا مـاده      

 .حاجب انجام شد

  ها يافته
 21و ) كودك 24بزرگسال و  55%) (80( درم 79بيمار  100از 

ميــانگين ســني . نــدبود) كــودك 8بزرگســال و  13%) (20(زن 
سـال و   60و بيشترين سن  78/21 ± 7/13 مورد بررسي انبيمار

ميانگين سني بيماراني كه جواب . سال بوده است 3 كمترين سن
 برابـر  ،اسكن مثبت از نظر مـايع آزاد شـكمي داشـتند    تي سي
در حاليكـه كسـاني كـه گـزارش منفـي       ،بودسال  21 ± 56/12

بود كه اين اخـتلاف از نظـر    13 ± 41/8 ميانگين سني ،داشتند
  ).P=148/0( دار نيست آماري معني
در سـونوگرافي مـايع آزاد بـه     سني كساني كـه   نـميانگي
بود و در كساني  23 ± 38/13زارش شده بود برابر ـميزان كم گ

ميانگين سـني برابـر    ،م مايع متوسط گزارش شده بودـكه حج
كه حجم مايع زياد گـزارش شـده    و در كساني 58/18 ± 48/11

 سال با انحـراف معيـار   43/21 ± 84/12 بود ميانگين سني برابر
  ).P=489/0( دار نبود ختلاف از نظر آماري معنيكه اين ا ،بود

اسكن بـه عنـوان روش تشخيصـي     تي سيدر اين تحقيق 
. اســتفاده شــده اســت) اســتاندارد طلايــي(اطمينــان بخــش 

حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي سـونوگرافي در  

و % 91، % 86، % 84تشخيص مايع آزاد در حالت كلي به ترتيـب  
كه اين مقادير به تفكيك گروه سني براي گروه بوده است،  75%

و % 78و % 95، %91، %86بـه ترتيـب   ) سال 13بالاي ( بزرگسال
، %80به ترتيب ) سال 13مساوي  كمتر( براي گروه سني كودكان

  .بوده است% 71و % 84، 77%
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي سونوگرافي 

شـكمي بـه ترتيـب     در حالت كلي در تشخيص صدمات داخـل 
اين مقادير به تفكيك گروه سني بـراي  % 79و % 65، 90%، 54%

و بـراي گـروه   % 71و % 81، %86، %67گروه بزرگسال به ترتيب 
  . دست آمده ب% 61و % 100، %100، %40ودكان به ترتيب ـسني ك

ــ ــي   ـحساسي ــت و منف ــاري مثب ــي، ارزش اخب ت، ويژگ
ا صـدمات پارانشـيمي   رافي در تركيب مايع آزاد همراه بـسونوگ

، %69اسكن بـه ترتيـب در حالـت كلـي      تي سيه با ـدر مقايس
كه اين مقادير به تفكيـك گـروه    ،بوده است% 62و % 83، 79%

و % 79، %69، %75سني براي گروه سني بزرگسـال بـه ترتيـب    
% 60و % 100، %100، %56و براي گروه كودكـان بـه ترتيـب    % 64
  .باشد مي

 4هـا   شده در سونوگرافي، در خانم از نظرحجم مايع گزارش
%) 64(مورد بـه ميـزان متوسـط     7و %) 36(مورد به ميزان كم 

ها گزارش نشده بود،  گزارش شد و حجمي به ميزان زياد در داده
مورد بـه ميـزان    17و %) 26(مورد به ميزان كم  11در آقايان نيز 

گـزارش  %) 5/34(مورد به ميـزان زيـاد    15و %) 5/39(متوسط 
  .است شده

  :فراواني علائم باليني به شرح زير بود
نفـر زن،   10نفر مرد و  29نفر مرد، تندرنس  1ت ـبدون علام

 ــنف 11 رد وـر مـنف 41ي ـدرد شكم  ـ 21گ ـر زن، گاردين ر ـنف
 ـ ت فشارـر زن و افـنف 2مرد و   ـ  ـخ ر زن ـون تنهـا در يـك نف

  . مشاهده شد
 ـ مـدر بين خان  د شـكمي رين علامـت بـاليني در  ـها شايعت

در آقايـان نيـز    ،بـود %) 41( و سپس تنـدرنس شـكمي  %) 45(
و سـپس تنـدرنس   %) 40(ترين علامت باليني درد شكمي  شايع
امـا در مجمـوع بـين دو     .زارش شده اسـت ـگ%) 38( ميـشك
داري به دسـت   س از نظر علايم باليني اختلاف آماري معنيـجن

  ). 1نمودار ) (= P 14/0(نيامد 
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بدون علامت  تندرنس شكمي  درد شكمي  گاردينك شكمي   افت فشار خون

  
ـ فراواني بيماران مبتلا به تروماي بسته شكمي داراي سـونوگرافي  1نمودار 

  مثبت برحسب علائم باليني

  بحث
بـا توجـه بـه اينكـه     . مرد بودند %80زن و %20 بيمار 100از 

مردها بيشتر درگير حوادث و رخدادهاي نظير تصادفات، سقوط 
برنده، ضـرب و شـتم و    از ارتفاعات و سقوط بر روي اجسام غير

  . باشد اي قابل انتظار مي بروز چنين نتيجه ،باشند نزاع مي
سني كساني كـه در سـونوگرافي مـايع آزاد بـه       نـميانگي
سال بود و در كساني كـه   23برابر  ،زارش شده بودـميزان كم گ

ميـانگين سـني برابـر     ،م مايع متوسط گزارش شـده بـود  ـحج
 ،يع زيـاد گـزارش شـده بـود    كه حجم مـا  و در كساني 58/18

سال بود كه اين اختلاف از نظر آماري  43/21ميانگين سني برابر 
  ).P=489/0( دار نبود معني

 23با توجه به اينكه اكثريت افراد بررسي شده سن كمتر از 
جوانـان   در با توجه به اين موضوع كـه بيشـتر   و اند سال داشته

ر تصادف موتـور بـا   و بيشتر تصادفات بر اث گيرد صورت مينزاع 
عابر و يا وسيله ديگري است و بيشتر قشر جوان از وسايل نقليه 

  . اين يافته نيز قابل انتظار بود ،نمايند موتوري استفاده مي
 نفر سن كمتر يـا  18نوگرافي مثبت از بين بيماران داراي سو

كه با توجه به آخرين مقالات اين گـروه سـني    ،سال داشتند 13
در اين گـروه سـني بـين     .گيرد كان قرار ميدر طيف سني كود

هاي مايع آزاد گزارش شده در سونوگرافي و نتيجه وجـود   حجم
دار  اسـكن اخـتلاف آمـاري معنـي     تي سيمايع آزاد در گزارش 

  P(.5=8/0( بدست نيامد
هـاي داراي   سال نيز بـين گـروه   13در گروه سني بيشتر از 

رشات مثبت و منفي حجم كم، متوسط يا زياد از نظر فراواني گزا

داري  اسكن اختلاف آماري معنـي  تي سيوجود مايع در گزارش 
  ). P=741/0( بدست نيامد

بين دو جنس از نظر حجم مايع گزارش شده در سونوگرافي 
  ).P=54/0(داري وجود نداشت  اختلاف آماري معني

ــ ةدر مطالعــ ــا حساسي ـــم وگرافي در ـژگي سونـــت و وي
اي در سال  در مطالعه .بوده است% 77و % 80ب ـكودكان به ترتي

2004 ,M. Sundeck سني  يانگينار با مـبيم 313ش ـو همكاران
 Focused)ركز شكميـي متمـرافـوگـسال را با روش سون 1/7

Abdominal Sonography for Trauma [FAST])  ــورد م
كه تحت سـونوگرافي شـكمي   بيمار  274بررسي قرار دادند، در 

مـورد   201كه در  نشد پاتولوژيكي يافتورد مقرار گرفته بودند، 
ي وجـود نداشـت و   ـاز آنها هيچ علامت باليني از صدمات شكم
ان شدند و هيچگونـه  ـاين كودكان به صورت محافظه كارانه درم

ز يمورد ن 11اسكن و در  تي سيمورد  109در  .اي نداشتند عارضه
 انجام شد، (Exploratory Laparatomy)لاپاراتومي تجسسي 

مورد مثبت كاذب گـزارش   20 منفي كاذب، FASTدر سه مورد 
% 5/92برابــر  FASTدقـت   ويژگـي و  ،حساسـيت . كـرده بـود  

گيري شـده اسـت    گزارش شده است و نتيجه% 5/95 و% 2/97,
به عنوان يـك روش و ابـزار مناسـب غربـالگري در      FASTكه 

و در مطالعـه   6باشـد  كودكان مبتلا به تروماي بسته شكمي مـي 
ــ ــال   KH. Emeryر دكت ــارانش در س ــر روي  2001و همك ب

كـودك، دقـت سـونوگرافي تنهـا در      160سونوگرافي اطفال در 
اسـكن   تـي  سـي  تشخيص مايع آزاد داخل شكمي در مقايسه با

 ـبوده است و در مطال% 76برابر  بـوده اسـت، ارزش   % 78ه مـا  ع
بـوده  % 71و در مطالعـه مـا   % 81اخباري منفي در مطالعه فـوق  

  10.است
كارانش بر روي ـو هم MT. Miller 2003ال ـس ةـدر مطالع

ت، ويژگي و ارزش ـع آزاد حساسيـار در تشخيص مايـبيم 359
، %42بـه ترتيـب برابـر     FASTت و منفـي روش  ـاري مثبـاخب
ما موارد  ةه در مطالعـت، در حاليكـوده اسـب% 93و % 67، 98%

% 75و % 91، %86، %84ب ـص مايع آزاد به ترتيـفوق در تشخي
هاي  وگرافيـت بالاي سونـرف نظر از حساسيـت كه صـبوده اس
 ــانجام ش  ــده بقي  ــه م  ــوارد آزم  ـ ريباًـون تق  ــشبي م ـه ه

  7.اند بوده
داري بدست  بين دو جنس از نظر علائم باليني اختلاف معني

كه نشانگر خصوصيات بـدني در آقايـان و نيـز     ،)P=14/0(نيامد 
هـا نسـبت بـه     خصوصيات فردي و حساسيت بيشـتر در خـانم  

اي  مسائل بدني و درد و نيز مسائل روحي و رواني چنـين يافتـه  
  8.قابل قبول است
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ــال      ــه در س ــر ك ــده نگ ــه آين ــط 2002در مطالع  توس
JR.Richards بيمار مبتلا  3264 ،و همكارانش انجام شده است

تروماي بسته شكم توسط سونوگرافي جهت مايع آزاد شكمي به 
ضـايعه داخـل    %)21( بيمـار  396كه  ،مورد بررسي قرار گرفتند

مايع آزاد مطرح %) 9(بيمار  288سونوگرافي در  شكمي داشتند،
تعيين وجود مايع آزاد به . كننده هموپريتوئن را مشخص ساخت

% 82 ،ويژگي %98 ،حساسيت% 60تنهايي در سونوگرافي داراي 
دقـت  % 94ارزش اخبـاري منفـي و   % 95 ،ارزش اخباري مثبت

بيمـار   7و  شـت تشخيصي در تشخيص ضايعات داخل شكمي دا
هاي داخلي  داراي اختلالات غير طبيعي در پارانشيم ارگان%) 2(

سونوگرافي مشخص شدند كـه بـه علـت     ةوسيله داشتند كه ب
 نوگرافي درحساسـيت سـو   هاي داخلي بوده است، صدمه ارگان

ها در تشخيص  تعيين وجود مايع آزاد با ضايعات و صدمات ارگان
بـود، بـدين ترتيـب سـونوگرافي     % 67صدمات داخل شـكمي  

اورژانس در بررسي سريع بيماران مبتلا به تروماي بسته شكمي 
تعيين وجود مـايع آزاد در   .ويژگي و دقت تشخيصي بالايي دارد

اشته اما تركيب مايع آزاد سونوگرافي تنها حساسيت متوسطي د
  13و10و9.باشد تر مي پارانشيمي بسيار حساس صدماتبا 

 1999-2000و همكارانش در سال  PJ.Bodeدر تحقيقي كه 
اند، حساسيت سـونوگرافي بـراي    بيمار انجام داده 1671بر روي 

و % 100، ويژگـي آن  %88آشكار ساختن صدمات داخل شـكمي  
و % 54مـا حساسـيت    ةطالعبود،كه در م% 99دقت تشخيص آن 

  12.بوده است% 90ويژگي 
پارانشــيمي حساســيت  صــدماتب مــايع آزاد بــا ـتركيــ

در گـروه سـني   % 75ت كلي و ـدر حال% 69ي را به ـرافـسونوگ
روه سـني كودكـان در مقايسـه بـا     ـدر گ% 56سال و به ـبزرگ
برد كه اين افزايش در مـورد گـروه سـني     اسكن بالا مي تي سي

در  BD.Coley تر است كه قابل مقايسه بـا مطالعـه  كودكان بارز
باشد كه حساسيت سونوگرافي در تعيـين وجـود    مي 2000سال 

و دقـت  % 98 ، ويژگي آن%60مايع آزاد داخل شكمي به تنهايي 
پارانشـيمي  صدمات  اما تركيب مايع آزاد با .بوده است% 94آن 

بـه  اسكن  تي سيدر مقايسه با % 76حساسيت سونوگرافي را به 
  14و11و9.برد عنوان استاندارد طلايي بالا مي

  گيري نتيجه
جهت مقايسـه حساسـيت و ويژگـي    كنيم كه  پيشنهاد مي

تي اسكن در تشخيص مايع آزاد داخل  سونوگرافي نسبت به سي
شكمي در بيماران مبتلا به تروماي بسته شكمي، انجام مطالعـه  

انجـام   در چندين مركز بيمارستاني و در سطح كشور طراحـي و 
شود تا نتايجي قابل تعميم و قابل اسـتفاده همگـان در كشـور    

  . بدست آوريم
ب مــايع آزاد بــا صــدمات ـكه تركيـــه بــه اينـــبــا توجــ

ي كودكان ـروه سنـرافي را در گـت سونوگـپارانشيمي حساسي
بنـابراين بـه انجـام     ،بـرد  ن بالا مـي ـتي اسك در مقايسه با سي

. شـود  ودكان توصيه ميـل در كدم اوـوان قـرافي به عنـسونوگ
 ــم از مـتا ه  ــه مـواجهه با اشع  ـ  ود در سـي ـوج ن ـتـي اسك

واد حاجب كه داراي ـق مـرض تزريـم در معـود و هـاجتناب ش
 ـ ـاند و احتي يـعوارض جانب  ــاج بـه تسكي  ،هـا دارنـد   هـن بچ

  . جلوگيري شود

  تشكر و قدرداني
رسـتان  بدينوسيله از كليه همكاران بخش راديولـوژي بيما 

بيمارسـتان علـي    مركز توسعه تحقيقات بـاليني الانبياء و  خاتم
  .شود زاهدان تشكر و قدر داني مي) ع(ابيطالب  بنا
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Abstract: 

 
Comparison of Sensitivity and Specificity of Sonography with 
CT Scan in the Diagnosis of Abdominal Free Fluid in Blunt 
Abdominal Trauma in Khatamol-Anbia Hospital, Zahedan  

Rohani Z. MD*, Naroee B. MD**, Taymori M.A. MD*, Shaykhzadeh A. MD** 

Gasemi Rad M. MD***, Mohebi F. MD****, Khazaee A. R. MD ***** 

(Received: 6 April 2009 Accepted: 18 Nov 2009) 

 

Introduction & Objective: Nowadays, trauma is the fourth cause of mortality and morbidity in 
developed countries. The major cause of these mortalities was intra-abdominal hemorrhage due to blunt 
abdominal trauma. Therefore, any action taken for helping quicker diagnosis of intra-abdominal hemorrhage 
could save the lives of patients more effectively. 

Materials & Methods: This analytical cross-sectional study concerns the patients with abdominal blunt 
trauma admitted to the emergency section of Khatam al Anbia hospital during 2006-2007. Information from 
sonography and CT scan registered in the questionnaire were analyzed with statistical software SPSS 14.We 
used sensitivity, specifity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy as statistical tools 
for comparison. 

Results: From 100 patients surveyed, 20% were female and 80% male. The most common clinical 
symptoms in the both groups were abdominal pain and then abdominal tenderness. Between different clinical 
symptoms, from the point view of existing abdominal free fluid and CT-scan report, we received significant 
differentiation (P=0.017). Sensitivity, specificity, negative and positive predictive value of sonography in 
diagnosis of abdominal free fluid were 84%, 86%, 91% and 75% respectively and in the diagnosis of Intra 
abdominal damage were 54%, 90%, 65% and 79% respectively. 

Conclusions: Sonography has sensitivity, specificity and enough accuracy for surveying abdominal free 
fluid in blunt abdominal trauma in comparison with CT-Scan in children and adults age group, and if 
combined with abdominal viscera parenchymal abnormalities, these parameters would go sensitively up in 
children's age group. 

Key Words: CT Scan, Sonography, Abdominal Blunt Trauma, Sensitivity, Specificity 
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