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تحقيقي پيرامون اعتبار روشهاي تشخيصي در تروماي نافذ غيرجنگي شكم و پهلو 
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مقدمه 
    تا قبـل از سـال ١٩٦٠ ميـلادي (١٣٣٩ شمسـي) بيمــاران 
مبتلا به تروماي نــافذ شـكمي در همـه مراكـز ترومـا بطـور 
ــدند. تحقيقـات شـفتان در  عادي (routine) لاپاراتومي ميش
اين سال توانست روش برخورد با اين بيماران را تغيير دهد 
ــم جانشـين  بطوري كه لاپاراتومي انتخابي (selective) كمك
ــد(١). بـه ايـن ترتيـب جراحـان بـه فكـر  لاپاراتومي عادي ش

  (selective management) افتادنـد تا براي اداره انتخابــي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
اين بيماران، اصول و دســتورالعملهايي را بصـورت تجربـي 

بدست آورند(٥-٢).  
    روشهايي كه تا كنــون بـراي اداره انتخـابي ايـن بيمـاران 
مطـرح شـدهاند عبـارتند از: شستشـوي تشـخيصي صفــاق 
(DPL ،Diagnostic peritoneal lavage) پرتونگــاري، 
ــي و تحـت نظـر  اولتراسونوگرافي، سيتياسكن، لاپاراسكوپ

  .(observation)گرفتن بيمار
 

چكيده  
    براي آگـاهي از اعتبـار (reliability) روشـهاي اداره (management) بيمـاران مبتـلا بـه ترومـاي نـــافذ
غيرجنگي (civilian) شكم و پهلو، پرونده پزشكي تمام بيماران مبتلا كه در بيمارســتانهاي حضـرت رسـول
اكرم(ص) و شهداي هفتم تير تهران تحت درمان قرار گرفتند، بطور گذشتهنگر و طي يك دوره هفتســاله كـه
به اسفند ماه سال ١٣٧٤ شمسي (مارس ١٩٩٦ ميلادي) ختم ميشد مورد بررسي قرار گرفت. بيمارسـتانهاي
ــورد فوق دو مركز تروماي تراز دوم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران هستند. در اين تحقيق ١٠٥ نفر م
ــاراتومي بررسي قرار گرفتند و معلوم شد كه ارزش پيشگويي كننده مثبت (positive predictive value) لاپ
اجباري (mandatory) در تروماهاي نافذ قســمت داخـل قفسـه سـينهاي شـكم بسـيار زيـاد (١٠٠%) اسـت و
ــه بنابراين روش معتبري براي اداره بيماران فوق ميباشد، اما ارزش پيشگويي كننده مثبت لاپاراتوميهايي ك
ــه اعتبـار قـابل توجـهي به طور اجباري بر اثر بيرونزدگي احشا (evisceration) انجام ميشود ٦٧% است ك
ــاضر، ارزش پيشـگويي نميباشد و شايد بهتر باشد كه معيار اخير مورد تجديد نظر قرار گيرد. در مطالعه ح
كننده مثبت لاپاراتومي عادي (routine) بسيار كم (٣٨%) بود. اين اعتبار تائيد مجدد اين نكته است كه بايد تــا
ــاً بـه علـت راه داشـتن زخـم ديـواره شـكم بـه حفـره صفـاقي ـ حد امكان از انجام لاپاراتومي عادي ـ  صرف
خودداري كرد. در مطالعه حاضر ارزش پيشگويي كننده مثبت و منفي لاپاراتومي انتخابي بسيار مناسب بــود
ــكم بـايد تـا (٩١% و ٨٧%). بنابراين ميتوان توصيه كرد كه جراح در برخورد با بيمار مبتلا به تروماي نافذ ش
ـــن“ حـد امكـان از روشـهائي نظـير ”شستشـوي تشـخيصي صفـاق“، ”تصويربـرداري“ و ”تحـت نظـر گرفت

(observation) استفاده نمايد.   
         

كليدواژهها: ١ – تروماي نافذ شكم    ٢ – شستشوي تشخيصي صفاق     

I) دانشيار جراحي عمومي، بيمارستان فيروزگر، ميدان وليعصر، كوچه شهيد ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) پزشك عمومي، بيمارستان امام سجاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، شهريار. 
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١٩٣سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

    تعـداد مقالههايـــي كـه مـيزان دقـــت ايـــن دو روش را 
ـــن  مـورد مقايسـه قـرار داده باشـند بسـيار انـدك اسـت. اي
ـــام بــه  پژوهــش سعــي دارد بـا اسـتفاده از اعــداد و ارق
مقايســـه روشــهاي اداره (management) (لاپــــاراتومي 
ـــادي و لاپاراتومــــي انتخــابي)  اجبـاري، لاپاراتومــــي ع
ـــه ترومـاي نافـــذ شكـــم بپــــردازد. لازم  بيماران مبتلا ب
ــالات پزشـكي، در مــورد روشهـــاي  بذكر اســت كه در مق
اداره بيماران فــوق بحثهـــــاي زيـادي صـــورت گرفتـــه 
ــه  اســـت امـا ايـن روشـها بـه وضـوح بـا يكديگـــر مقايس

نشدهاند.  
 

روش بررسي 
ــافذ      در اين تحقيق پرونده تمام بيماران مبتلا به تروماي ن
ــان  شكم كه از تاريخ اول فروردين ماه سال ١٣٦٨ لغايت پاي
ــرم(ص) و  اسفند ماه سال ١٣٧٤ در بيمارستانهاي رسول اك
هفتم تيـر تحت درمان قــرار گرفتنـــد، مـورد بررسـي قـرار 

گرفت.  
    بيمارستانهاي مذكور دو مركز تروماي تراز دوم دانشگاه 
ــران در تـهران  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اي
ــي مختلفـي  هستند. در اين مطالعه شكم طبق تعريف به نواح

تقسيم شد كه عبارتند از:  
    ١- ديـواره قدامـي شـكم: كـه بـه آن ”شـكم“ نـيز اطــلاق 
ميشود و محدوده محصــور بيـــــن لبـه دندههــا، خطـوط 
بغلــــي (axillary lines) قدامـي و چينـــهاي كشــاله ران 

(groin creases) است(٦).  
ــدوده محصـور بيـن      ٢- ديواره قدامي ـ فوقاني شكم: مح
خط پستاني (nipple line)، خطوط بغلي قدامي و لبه دندهها 

است(٧).  
ــور بيـن خطـوط بغلـي قدامـي و      ٣- پهلو: محدوده محص
خلفي، ششمين فضاي بين دندهاي و ستيغ خاصره است كــه 
خود بــه دو قسـمت داخـل و خـارج قفسـه سـينهاي تقسـيم 

ميشود(٨). 
    ٤- پشــــت: محــدوده محصــور بيــــن نــوك كتفـــها 
ــه  (scapulae) ستيغ خاصره و خطوط بغلـــي خلفي است ك

بـه دو قسمــت داخـــل و خــارج قفســه ســينهاي تقســيم 
ميشود(٩).  

    طي مدت مطالعه ١١٢ بيمار مبتلا به تروماي نافذ شكم در 
بيمارسـتانهاي فـــوق تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. روش 
تشخيصي مورد استفاده در پرونده ٢ بيمار ذكر نشــده بـود 

كه از مطالعه خارج شدند.  
ــد ناحيـه از شـكم      در تعدادي از بيماران، زخم نافذ در چن
وجود داشــت اما تنها يــك بيمـار در بيـــش از يـك ناحيـه 
ــــي راه  داراي زخمـهاي عميقـــي بـود كـه بـه حفـره صفاق
داشتند. زخمــهاي ايـن بيمـار در ديـواره قدامـي ـ فوقـاني و 
ديـواره قدامـي شـكم وجــود داشــتند. ايــن بيمــار بعلــت 
بيرونزدگي احشــا (evisceration) تحـت لاپـاراتومي قـرار 
گرفت كه نتيجه آن مثبت بود و اين فرد نيز ازمطالعــه خـارج 

شد.  
ـــي راه      در سـاير بيمـاران، زخمـي كـه بـه حفـره صفاقــ
داشته باشد، در بيــش از يك ناحيــه وجود نداشـــت و هر 
بيمار بر حســـب ناحيـــــهاي كـه داراي عميقتريــــن زخـم 

بود وارد مطالعه شد.  
    سه بيمار، مبتلا به زخم خنجري (stab wound) پشــت و 
ــد كـه بـه علـت سـطحي  در قسمت خارج قفسه سينهاي بودن

بودن تحت لاپاراتومي قرار نگرفتند.  
ــت در قسـمت      در اين بررسي موردي از تروماي نافذ پش
داخل قفسه سينهاي وجود نداشت. به علت اندك بودن موارد 
تروماي نافذ پشت (٤ مورد)، اين افراد وارد مطالعــه نشـدند. 

در مجموع ١٠٥ بيمار وارد اين مطالعه شدند.  
ـــن، جنــس،      پرونـده پزشكــــي ايـن بيمـاران از نظـر س
ـــاراتومي و  روشـهاي تشـخيصي بـه كـار رفتـــه، علـت لاپ
ــت.  يافتههــــاي حيـن جراحـي مـورد بررســــي قـرار گرف
بيماران مطابق تقسيمبندي مككــارتي و همكـاران در مـورد 
ـــد گــروه تقســيم  روشـهاي اداره (management) بـه چن

شدند(١٠). 
ــن روش      ـ گروه لاپاراتومي اجباري (mandatory): در اي
تمامي بيماران به محض ورود به بيمارستان از نظــر وجـود 
ـــاري بررســــي  يـا فقـدان انديكاسـيونهاي لاپـاراتومي اجب
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ميشدنـــد كـــه در صــورت وجــود، بيمــار بلافاصلـــــه 
لاپاراتومي ميشد و در صورت عدم وجود، بيمار با استفاده 
ـــاراتومي  از معيارهـاي لاپـاراتومي عـادي (routine) يـا لاپ
ـــرار مــيگرفــت. بنــابراين  انتخابـــي مـورد ارزيابــــي ق
معيارهـاي لاپـاراتومي اجبـاري بـــراي ارزيابـــــي همــــه 

بيماران بكار ميرفــــت.  
    ايـن معيارهــــا عبـارت بودنـــد از اصابــــت گلولـه يــا 
ــم حيـاتي  وجود علايم زير در بدو ورود به بيمارستان: علاي
ــدهاي و  ناپايـدار، وجود خون در ترشحات لوله بينـــي ـ مع
يا در معاينه مقعد (rectum)، وجود علايم تحريك صفــاق و 

  .(evisceration) بيرونزدگي احشا
    در اين مطالعه معيار بيرونزدگي احشاء بطــور جـداگانـه 

مورد مقايسه با ساير معيارها قرار گرفت. 
ــها      ـ گروه لاپاراتومي عادي (routine): بيماراني كه در آن
ــم  تصميـمگـيري فقـط برمبنـاي راه داشـتن يـا نداشـتن زخ
ــام ميشـد، در  خنجري (stab wound) به حفره صفاقي انج

اين گروه قرار داشتند.  
ـــره      ايـن بيمـاران در صـورت راه داشتـــن زخـم بـه حف
ـــد و در غيـــر  صفاقـــي تحت لاپاراتومــي قرار ميگرفتنــ
اين صورت روش برخورد با زخم، مانند يك زخم سطحــي 

بود.  
    ـ گروه لاپــاراتومي انتخابــــي: ايـن گـــروه از بيمـاران 
تحـت نظــــر (observation) قــــرار مـيگرفتنـــــد و بــر 
ــــوي تشـــخيصي صفـــاق  مبنـــاي يافتههـــــاي شستش
(DPL ،Diagnostic peritoneal lavage)، تصويربـرداري 
ــگاهي آسـيب  (imaging) و يا وجود علايم باليني و آزمايش

داخل شكمي، در مورد آنها تقسيمگيري ميشد.  
ــها لـزوم      لاپاراتومي مثبت به مواردي اطلاق شد كه در آن
ــي بـراي تخليـه ترشـحات در  ترميم جراحي يا برقراري راه
ــظ  مورد حداقل يك عضو آسيب ديده داخل شكمي، براي حف
حيات فرد يا جلوگيري از بروز مشكلات آتي، اجتناب ناپذيـر 

مينمود.  
ـــيرضروري (unnecessary) به مــواردي      لاپـاراتومي غ
ــايي وجـود نداشـت يـا در  اطلاق شد كه در آنها آسيب احش

آسيب احشايي موجود به ترميم جراحي يــا برقـراري راهـي 
براي تخليه ترشحات نيازي نبود(٧).  

ــت حقيقـي“ و لاپـاراتومي      لاپاراتومي مثبت به عنوان ”مثب
غيرضروري به عنــوان ”مثبـت كـاذب“ در نظـر گرفتـه شـد. 
ــيگرفـت و دچـار  مواردي كه بيمار تحت لاپاراتومي قرار نم
هيچ عارضهاي نيز نميشد، بعنوان ”منفي حقيقي“ و مواردي 
ــه  كـه بيمـار لاپـاراتومي نميشـد و بـه علـت ايـن تصميـم ب
عوارض ناشي از عدم تشــخيص و درمـان آسـيبهاي داخـل 
شكمي دچارميشــد، بعنـوان ”منفـي كـاذب“ در نظـر گرفتـه 
ــروه لاپـاراتومي اجبـاري، بيمـاراني كـه داراي  ميشد. در گ
ــا در تشـخيص  انديكاسيونهاي لاپاراتومي اجباري نبودند ام
ــابت  نهايي، وجود آسيب نيازمند به مداخله جراحي در آنها ث
ـــه ميشــدند و  ميشـد، بعنـوان منفـي كـاذب در نظـر گرفت
بيماراني كه در آنها عدم وجود آسيبي كه نيازمند به مداخله 
جراحي باشد به اثبات ميرسيد، بعنوان منفي حقيقي در نظر 

گرفته ميشدند.  
    اعتبـار (reliability) روشـــهاي فــوق بــا استفـــاده از 
 ،(specificity) ـــــي حساسيـــــت (sensitivity)، ويـــژگـ
درستـــــي (accuracy)، ارزش پيشــگويي كننــده مثبـــت 
ــده  (Positive predictive value) و ارزش پيشـگويي كنن
منفي (Negative predictive value) مورد بررســي قـرار 

گرفت(١١).  
 

نتايج 
    نود و شــش درصــد بيمــاران مــرد و ٤% زن بودنــــد. 
ميانگيــــن سنـــي بيمـاران ١١/٩± ٢٦/٢ سـال بـــود. پنــج 
ــده بودنـد و ٩٩ بيمـار  بيمار در اثر اصابت گلوله مجروح ش

ديگر زخم خنجري (stab wound) داشتند.  
 (Probe) در ٢٣ بيمار، وضعيت زخم با وارد كردن پروب    
ـــچ مــورد  يـا انگشـت مـورد بررسـي قـرار گرفـت و در هي

عارضهاي از اين بررسي بوجود نيامد.  
 (management) نتيجه روشهاي مورد اســتفاده در اداره    
اين بيماران و اعتبار (reliability) آنها در جداول شــماره ١ 

و ٢ مشاهده ميشود. 
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جدول شماره ١- روشهاي تشخيصي مورد استفاده در اداره بيماران مبتلا به تروماي نافذ شكم و پهلو 
لاپاراتومي لاپاراتومي اجباري محل تروما 

عادي 
لاپاراتومي انتخابي 

بيرونزدگي صحت تشخيص 
احشا 

تحت نظر تصويربرداري شستشوي تشخيصي صفاق  جمع ساير موارد 
 (observation)

جمع 

        ديواره قدامي شكم 

(٨٤ مورد) 
 

        

٩ ٤ ٤ ١ ٧ ٢٨ ١١ ١٧ مثبت حقيقي 
١ ١   ١٢ ٩ ٢ ٧ مثبت كاذب 
٩ ٥ ٣ ١ ٨ ٣٠ ٣٧ ٣٢ منفي حقيقي 
  ١*   ١٧ ٣٤ ٢٨ منفي كاذب 

        ديواره قدامي ـ فوقاني شكم 

        (٣ مورد) 

     ٢ ٢  مثبت حقيقي 

    ١ ١ ١ ٣ منفي حقيقي 

        پهلو 

        (قسمت داخل قفسه سينهاي) 

        (٧ مورد) 

    ١ ٢ ٢  مثبت حقيقي 

    ١    مثبت كاذب 

    ٢ ٢ ٢ ٢ منفي حقيقي 
  ١   ٣ ٣ ٥ منفي كاذب 

        پهلو 

        (قسمت خاج قفسه سينهاي) 

        (١١ مورد) 

     ٢ ١ ١ مثبت حقيقي 

     ٤ ٢ ٢ مثبت كاذب 
  ٤ ١  ٥ ٧ ٧ منفي حقيقي 
     صفر ١ ١ منفي كاذب 

* اين بيمار بعد از تحت نظر گرفتن و بروز علايم باليني تحريك صفاق، تحت لاپاراتومي قرار گرفت و نتيجه آن مثبت بود. 
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جدول شماره ٢- اعتبار روشهاي تشخيصي مورد استفاده در تروماي نافذ شكم و پهلو 
لاپاراتومي انتخابي لاپاراتومي عادي لاپاراتومي اجباري                                  محل تروما     

      اعتبار 
 

بيرونزدگي احشا 
(درصد فراواني) 

ساير موارد 
(درصد فراواني) 

 
 جمع 

(درصد فراواني) 
 

(درصد فراواني) 

     ديواره قدامي شكم 
٩٠ ١٠٠ ٦٢ ٢٤ ٣٨ حساسيت * 
٩٠ ٤٠ ٧٧ ٩٥ ٨٢ ويژگي † 
٩٠ ٥٦ ٦٩ ٥٧ ٥٨ درستي ‡ 

٩٠ ٣٧ ٧٦ ٨٥ ٧١ ارزش پيشگويي كننده مثبت § 
 ¦ ٩٠ ١٠٠ ٦٤ ٥٢ ٥٣ ارزش پيشگويي كننده منفي 

     پهلو 
     (قسمت خارج قفسه سينهاي) 

نامشخص  ١٠٠ ٥٠ ٥٠ حساسيت 
١٠٠  ٥٦ ٧٨ ٧٨ ويژگي 
١٠٠  ٦٤ ٧٣ ٧٣ درستي 

نامشخص  ٣٣ ٣٣ ٣٣ ارزش پيشگويي كننده مثبت 
١٠٠  ١٠٠ ٨٧ ٨٧ ارزش پيشگويي كننده منفي 

     ديواره قسمت داخل قفسه سينهاي 
     شكم ¶ 

٥٠ ١٠٠ ٥٧ ٥٧ مصداق ندارد حساسيت 
نامشخص ٧٥ ١٠٠ ١٠٠ مصداق ندارد ويژگي 
٥٠ ٨٠ ٧٠ ٧٠ مصداق ندارد درستي 

١٠٠ ٥٠ ١٠٠ ١٠٠ مصداق ندارد ارزش پيشگويي كننده مثبت 
نامشخص ١٠٠ ٥٠ ٥٠ مصداق ندارد ارزش پيشگويي كننده منفي 

     جمع كل 
٨٣ ١٠٠ ٦٣ ٣٠ ٣٥ حساسيت 

٩٣ ٤٦ ٧٤ ٩٢ ٨٢ ويژگي 
٨٩ ٦٠ ٦٨ ٦٠ ٦١ درستي 

٩١ ٣٨ ٧٢ ٨٠ ٦٧ ارزش پيشگويي كننده مثبت 
٨٧ ١٠٠ ٦٥ ٥٥ ٥٩ ارزش پيشگويي كننده منفي 

 Sensitivity *
  Specificity †

 Accuracy ‡
 Positive predictive value §

 Negative predictive value ¦
¶ به مجموع قسمتهاي داخل قفسه سينهاي پهلو و پشت و ديواره قدامي ـ فوقاني قفسه سينه گفته ميشود. البته در مجموعه حاضر بيماري كه مبتلا به زخم قسمت داخــل 

قفسه سينهاي پشت باشد وجود نداشت. 
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١٩٧سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

بحث 
ــه      تا قبل از سال ١٩٦٠ ميلادي (١٣٣٩ شمسي)، تقريباً هم
بيماران مبتلا بــه ترومـاي نـافذ ديـواره شـكم بطـور عـادي 
ــاراتومي اكتشـافي (exploratory) قـرار  (routine) تحت لاپ

ميگرفتند.  
ــا بـه      در حال حاضر رويه غالب در بيشتـــر مراكز تروم
ايـن ترتيـــب اســــت كـه اگـــر بيمــار در بــدو ورود بــه 
بيمارسـتان داراي علايـــم حياتــــي نـاپـــايدار، خــون در 
ترشـحات لولـه بينـــي ـ معــدهاي و يــا در معاينــه مقعــد 
ـــا  (rectum)، علايـم تحريـك صفـاق يـا بـيرونزدگـي احش
(evisceration) باشــد و يا مــورد اصابـــت گلولـــه قـرار 
گرفتــه باشـــد، بلافاصلــــه تحــت لاپاراتومــــــي قـــرار 
 (mandatory) ميگيرد(١٠). به اين روش لاپاراتومي اجباري

ميگويند.  
    همانطور كه در جدول شماره ٢ مشاهده ميشــود، ارزش 
پيشـگويي كننـده مثبـــت لاپـــاراتومي اجبــاري در مــوارد 
تروماي قسمت داخل قفســــه سـينهاي شكــم بسـيار زيـاد 

است.  
ــاراتومي اجبـاري در      اخيراً برخي از جراحان موضوع لاپ
ــيرونزدگـي احشـا را مـورد سـوال قـرار  بيماران مبتلا به ب

دادهاند(١١و ١٢).  
ـــود      همـانطور كـه در جـدول شـماره ٢ مشاهـــده ميش
ــت ايــن معيـار در ترومـاي  ارزش پيشگويـــي كننـــده مثب
ــواره قدامـي شـكم ٧١% و در مجمـوع ٧٦% اسـت كـه  نافذ دي
ـــي نميباشــد و شـايد بـهتر باشـد ايـن  اعتبار قابل توجهــ
معيار مورد تجديد نظر قــرار گـيرد. لاپـاراتومي اجبـاري در 
ــرار  بيماراني كه مورد اصابت گلوله (بدون نفوذ به صفاق) ق
گرفتـهاند نـيز مـورد سـوال قـرار گرفتـه اســـت. مطالعــات 
ـــان دادهانــــد كــه اســتفاده از شستشــوي  مختلـــف نش
تشخيصي صفاق و سيتياســكن ميتوانـد در ايـن بيمـاران 

مفيد باشد(١٦-١٤).  
    جراحان متعددي در مورد عدم انجــام لاپـاراتومي عـادي 
(routine) در زخمهايي كه به حفره صفاقي راه دارند، اتفـاق 

نظر دارند(١٠، ١٢و ١٧).  

    مطالعه حــاضر نـيز نشـان ميدهـد كـه ارزش پيشـگويي 
كننده مثبــت اين روش بسيار كم اسـت(جـدول شـماره ٢). امـا 
ـــاربرد  ايـن روش هنـوز هـم در بعضـي از مراكـز ترومـا ك

دارد(١٨).  
    در مورد اكتشاف موضعــي(local exploration) زخـم 
ديواره شكم، توصيههاي متعددي مبني بر بازتر كردن زخم 
با استفاده از چاقوي جراحــي و مشــاهده مستقيــم انتـهاي 
آن وجود دارد و اكتشــاف بـا انگشـت يـا پـروب منـع شـده 

است(٥و ١٩).  
    اكتشاف با انگشت يا پروب در ٢٣ مورد از بيماران مورد 
مطالعه ما انجام پذيرفت ولي هيچ عارضهاي كه بتـوان آن را 
ــاهده نشـد. اگـر بيمـار  به اين روش اكتشاف نسبت داد، مش
ــابي  تحت لاپاراتومي اجباري يا عادي قرار نگيرد، بطور انتخ

اداره (management) ميشود.  
    براي اداره انتخـابي بيمـاران از شستشـــوي تشــخيصي 
 ،(DPL, Diagnostic peritoneal lavage) صفــاق
ـــــونوگرافــــــي، سيتياســــكن،  پرتونگــــاري، اولتراس
لاپاروسكوپي و تحت نظــر گرفتـن (observation) اسـتفاده 

ميشود.  
    روش شستشـــــوي تشخيصـــــي صفــــــاق بــــراي 
نخستيـــن بار توسط روت و همكاران در سال ١٩٦٥ مطرح 
ــام  شـد و تـا بـه امـروز در تمـام مراكـز بـزرگ ترومـا انج

ميشود(٢٠).  
    شستشـوي تشـخيصي صفـاق جـايگزين روش قديمـــي 
پاراسنتـــز ســوزني (needle paracentesis) شـده اسـت. 
ايـن جايگزينـــي بديـن علـت اســـت كـه ارزش پيشـــگويي 
كننــــده منفــــي پاراسنتـــز سوزنـــي بسيــار كـــم و در 
عــوض بــراي شستشــوي تشخيصــــي بســــيار زيـــاد 
ميباشـد(٢١). شـايان ذكـــر اســت كــه روش شستشــوي 
تشخيصي صفاق در ايران طرفداران زيادي نــدارد و جـدول 

شماره ١ صحت اين ادعا را ثابت ميكند.  
    اعتبـار تشـــخيصي پرتونگــاري، اولتراســونوگرافــي و 
سيتياسكن نيز در اين بيماران مناسب اســت(٨، ١١و ٢٤-٢٢). 
ولي بايد اذعان داشــت كــه كارآيـــي و تفسيـــر دو مـورد 
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١٩٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

ـــت. در  اخـير وابستــــه بـه مـهارت فـرد انجـام دهنـده اس
بسـياري از مـوارد ديـده شـده سيتياسـكنهايي كـه منفــي 
گزارش شــدهاند، پـس از بـازنگري بوسـيله يـك فـرد مـاهر 
”مثبت“ گــزارش شـدهاند(٤). هيـچ يـك از بيمـاران مطالعـــه 
حاضـر تحت لاپاروسكوپي قرار نگرفتنــد. در حــال حـاضر 
در مورد نقش لاپاروسكوپي در كاهش لاپاروتوميهاي غـير 
ضروري در تروماي نافذ شكم، اتفاق نظر وجـود نـدارد امـا 
بنظر ميرســد كـه ايـن روش تشـخيصي مزيتـي بـر سـاير 

روشها ندارد(٢٥، ٢٦).  
ــرر      بيماراني كه تحــت نظــر قرار ميگيرند بايد بطور مك
معاينه شونـــــد و سـطوح همـوگلوبيـن آنـها نـيز چنـد بـار 
ــاران دچـار علايـم  اندازهگيري شود. در صورتي كه اين بيم
تحريك صفاق شونـــد يا هموگلوبين آنها كـاهش يـابد بـايد 
تحت لاپاروتومـــي قرار گيرند(٣و ٤). در غير اين صــورت و 
در زمانـــي كه درد بيمار كاهش يافت، احساس گرسنگـــي 
ــوان بـا  نمــود و دفــع گازهاي رودهاي صورت گرفت، ميت
اطمينان خاطر بيمار را مرخص نمود(٢٧). همانطور كه جدول 
ــگويي كننـده مثبـت و  شماره ٢ مشاهده ميشود ارزش پيش
ــا  منفي لاپاروتومي انتخابي بسيار مناسب است و نتايج آن ب
سايـــر مطالعاتــــي كـه در ايـن زمينـه انجـام شـده اســت 
هماهنگـــي دارد. بنابراين ميتوان توصيه نمود كه جراح در 
برخورد با بيمار مبتلا به تروماي نافذ شكم تا حــد امكـان از 
روشهاي تشخيصي مطرح شده در ”اداره انتخابي“ اســتفاده 
كنـــد. البته در برخي موارد اين گونه عنوان ميشــــود كــه 
”اداره انتخابـــي“ بيماران روشي است كه امكان اجــراي آن 

فقط در بيمارستانهاي آموزشي وجود دارد(٢٨).  
ــز اورژانـس بـا وجـود      در سالهاي اخير بعضــي از مراك
آنكه تمام روشهـــاي مذكور را تاييـد كرده و خود نيـــز از 
ــد.  آن استفاده ميكنند، روش 3CT را نيـــز پيشنهاد كردهان
اين روش كه بخصوص در زخمهاي پهلو و نزديك ديافراگم 
ــيرد عبـارت اسـت از اسـتفاده از سـه  مورد توجه قرار ميگ

ماده تزريقي، خوراكي و ركتال در CTاسكن.  
ــر معلـوم      در بيماراني كــه اين روش انجام ميشـــود اگ
شود كه نفـــوذ زخـــم منحصر به نســـج زير جلدي است، 

ــا داخلـــي  با قاطعيـــت ميتوان اظهـــار داشـــت كـه احش
سـالم هستنــــد و جـزو گـروه كـم خطـــر تقسيـــم بنــدي 

ميشوند.  
    بيماراني كه زخم نافذ وارد عضله شكم شده و يــا ايجـاد 
ــك عضـو  هماتوم خلف صفاقي كرده است ولي هماتوم نزدي
مهمي قرار ندارد جــزو بيمـاران بـا خطـر متوسـط ارزيـابي 

ميشوند.  
ــها نزديـك عضـو      آن دستـــه از بيماران كه هماتـــوم آن
ـــا  مــهم شــكمي اســت و از كليــهها، مجــاري ادراري و ي
لولهگوارش ماده حاجب نشــت كرده باشـــد و يا مايع و يا 
ـــم موجـود باشـد، در ارزيابــــي گـروه  هواي آزاد در شكـ

پرخطر ناميده ميشوند.  
    در تعـدادي از بيمـاران نـيز از DPL اسـتفاده ميشـــود. 
بطور خلاصـــه بايـــد گفـــت كـه بـراي برخـــورد بـا ايـن 
بيمـاران هيـچ گونـه روش و شيــــوه واحـدي پيشنهــــــاد 
نميشــــود و ايـن جـراح و پزشـك اورژانـس اســــت كــه 
تعييــــن ميكنـد كـدام روش بـراي كـــدام بيمــار مناســب 
ـــاج  ميباشــد و در آخر تصميـم ميگيرد كه آيا بيمار احتيـ
به لاپاراتومي دارد و چــه وقـت بـهتر اسـت كـه لاپـاراتومي 

انجام ميشود(٩).   
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DIAGNOSTIC METHODS IN PENETRATING CIVILIAN ABDOMINAL AND  
FLANK TRAUMA  

                                                                                      I                                                              II
*S.A. Jalali, MD     A. Samadi Kuchaksaraei, MD

ABSTRACT
    To evaluate the reliability of modalities of management of patients with penetrating civilian abdominal
and flank trauma, hospital records of all affected patients, who were managed in Hazrat Rasul-e Akram
and   Haft-e Tir hospitals in Tehran, have been reviewed over a seven-year period, ending on march 19,
1996. These hospitals are level two trauma centers affiliated to the Iran University of Medical Sciences.
One hundred and five patients have been reviewed in this research. The positive predictive value of
mandatory laparotomies performed for penetrating traumas to intrathoracic abdomen was high (100%).
Thus, this is a reliable modality for the management of these patients. The positive predictive value of
mandatory laparotomies performed for evisceration was 67%, which is not considerable. Thus, revision of
this indication may be reasonable. In this study, the positive predictive value of routine laparotomies was
very low(38%). This reemphasizes the point that routine laparotomies for peritoneal penetration must be
avoided, if possible. The positive and negative predictive values of selective laparotomies were very well
(91% and 87%). So, it can be recommended that in the management of patients with penetrating
abdominal trauma, surgeons should employ diagnostic methods such as “diagnostic peritoneal lavage”
(DPL), “imaging” and “observation”, if possible and where applicable.

Key Words:    1) Penetrating abdominal trauma   2) Diagnostic peritoneal lavage(DPL)  

                         3) Diagnostic Laparotomy  
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