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Diagnosis of intraabdominal injury after blunt abdominal trauma 
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Abstract 
 

Background and purpose: The purpose of this study was to compare ultrasound and urine 

analysis and shock index with CT scan in the diagnosis of intraabdominal injury (IAI) in blunt abdominal 

trauma (BAT). 

Material and Methods: During 2011/3/21 to 2012/3/20, all adult patients with BAT presenting 

to the Emergency Department of Imam Hossain Hospital were studied. The sensitivity, specificity, positive 

(PPV), negative predictive values (NPV), LR + (positive likelihood ratio) and LR- (negative likelihood 

ratio) of ultrasound and hematuria and shock index were compared with abdominopelvic CT scan. 

Results: Motor vehicle accident was the most common cause of trauma. Sensitivity, specificity, 

PPV, NPV, LR + and LR- of three factors (ultrasound, hematuria and shock index above 0.8) in 

comparison with abdominal CT in the diagnosis of abdominal organ injury were  91.7%, 76.2%, 46.3%, 

97.6%, 3.84 and, 0.11, respectively. But sensitivity, specificity, positive and negative predictive value,  

LR + and LR- of ultrasound alone were 81.3%, 94.9%, 78.0%, 95.8%, 15.8 and 0.2, respectively. 

Conclusion: The findings of this study suggest that although the use of ultrasound and urinalysis 

for hematuria and shock index compared with abdominal CT scan in the diagnosis of traumatic IAI has 

high sensitivity and NPV, but adding shock index and urinalysis to the ultrasound has no statistically 

significant improvement in the diagnosis of IAI, and cannot be replaced by CT scanning. 
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استفاده از تركيب سونوگرافي همراه با آزمايش ادرار و شوك 
  دنبال تروماي غير نافذ شكمه شكمي ب ءايندكس در تشخيص آسيب احشا

  
       1مجيد شجاعي

       2غلامرضا فريداعلائي

       1آنيتا سبزقبايي

  3محمود يوسفي فرد
       4فاطمه كيقبادي خواجه

  5يعلي ملكي راسته كنار
  چكيده
اسـكن   تـي  مطالعه حاضر با هدف مقايسه سونوگرافي همراه با آزمايش ادرار و شوك ايندكس بـا سـي   :قه و هدفساب

  .گذاري شد در تشخيص آسيب احشاء شكمي در تروماي غير نافذ شكم پايه
ا ب ـ) ع(كننـده بـه بخـش اورژانـس بيمارسـتان امـام حسـين        تمامي بيماران بالغ مراجعـه  1390طي سال  :ها مواد و روش

بـا سـونوگرافي و   سـي تـي اسـكن تـك لگـن      تروماي غير نافذ شكم وارد مطالعه شدند و با استفاده از آزمون كاي دو نتايج 
در تشـخيص   -LRو  +LRمنفـي و مثبـت و    پيش گوييندكس شوك و هماچوري از نظر حساسيت، اختصاصيت، ارزش يا

 .آسيب احشاء شكمي مقايسه شد

حساسـيت، اختصاصـيت، ارزش پيشـگويي    ). زن درصـد  8/19مـرد و   درصد 2/80(عه شدند بيمار وارد مطال 262 :ها يافته
اسـكن شـكم    تي در مقايسه با سي 8/0سه فاكتور سونوگرافي، هماچوري و ايندكس شوك بالاي  ‐LR و +LRمثبت و منفي و 

  .بود 109/0و  84/3 و رصدد 6/97و درصد 3/46 و درصد 2/76و درصد 7/91در تشخيص آسيب احشاء شكمي، به ترتيب برابر 
و  كه هر چند استفاده از سونوگرافي و آزمـايش ادرار از نظـر همـاچوري    گر آن استهاي مطالعه حاضر بيان يافته :استنتاج

اسكن شكمي در تشخيص آسيب احشاء شكمي حساسيت و ارزش اخباري منفي بالايي  تي شوك ايندكس در مقايسه با سي
كمكـي  بهبود قدرت تشـخيص آسـيب احشـاء شـكمي      بهار و ايندكس شوك به سونوگرافي دارد ولي افزودن آزمايش ادر

 .تي اسكن شود تواند جايگزين سي نمي كند نمي
  

  شوك ندكسيا ،اسكن يت يس ،يسونوگراف ،نافذ ريغ يتروما ،احشا شكم بيآس: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هــاي  تروماهـاي غيرنافـذ شـكم شــامل كليـه آسـيب     

ــر   ــتقيم و غي ــتقيم مس  Acceleration decelerationمس
كاهش ناگهاني سـرعت در اثـر برخـورد بـا مـانع حـين       (

تشــخيص و درمــان  اســت )تصــادف يــا افتــادن از بلنــدي
چنـين   كاهش مرگ و مير و هم سبب، اين تروماهاسريع 

  .)1(شود افزايش شانس حيات بيمار مي
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 درصد هشتهاي غير نافذ شكم عامل مرگ  آسيب
اسـكن   تي سي 1980از سال  .)2(باشد مصدومين تروما مي

روش انتخابي بررسي آسيب احشاء داخل شكم به عنوان 
 ،سـونوگرافي انجـام   .)3(مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   

م حيـاتي سـاده   گيـري علاي ـ  و اندازهزمايش ساده ادرار آ
از . مـي باشـد  و به راحتي در اورژانس در دسـترس   است

هاي تشخيصي در  ترين روش مهم ها اين جهت اين روش
 سونوگرافي درحساسيت . هاي شكمي است تر آسيب بيش

است اما در صورت  بالاشناسايي عوارض آسيب شكمي 
يعات رتروپريتــوئن از ارزش فقـدان مــايع آزاد و نيـز ضــا  

تشــخيص بــه تنهــايي در  اســتفاده از آن و  داردپــاييني 
سـي تـي    .همـراه اسـت  هايي  ضايعات شكمي با محدوديت

شكمي  هاي حساسيت پاييني در شناسايي آسيب اسكن هم
ــر، روده  ــيب مزانت ــامل آس ــافراگم   ش ــانكراس و دي ــا، پ ه

ــه     . )4-7(دارد ــدف مقايس ــا ه ــر ب ــه حاض ــابراين مطالع بن
سونوگرافي همراه با آزمايش ادرار و شوك ايندكس بـا  

اســكن در تشــخيص آســيب احشــاء شــكمي در  تــي ســي
  .گذاري شد تروماي غير نافذ شكم پايه

  

  ها روش مواد و
و بــه صــورت  مقطعــي  بــه روش مطالعــه حاضــر 

گـروه هـدف مصـدومين     .انجـام شـد  تحليلـي   -توصيفي
سـتان امـام   سال مراجعه كننده به اورژانس بيمار 18بالاي 

با هرگونه تروماي غير نافـذ شـكمي در سـال    ) ع(حسين 
ــود 1390 ــان    . ب ــامل زن ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ   معياره

سـال   18ماهه دوم و سوم بارداري، افراد زير  3باردار در 
   بيماران با ناپايداري هموديناميـك شـديد كـه مسـتقيماً     و

تمـامي مصـدومين   . به اطـاق عمـل فرسـتاده شـدند، بـود     
عه كننده به مركز اورژانـس بيمارسـتان امـام حسـين     مراج

كـه واجـد شـرايط    ) طي مدت زمان انجـام بررسـي  ) (ع(
  نامــه رضــايت  گــرفتنورود بــه پــژوهش بودنــد پــس از 

هـا   آنپرسشـنامه اطلاعـاتي   و  نـد مورد ارزيابي قرار گرفت
  .تكميل شد

در مطالعه حاضر بيماران با تروماي مستقيم به شـكم  
پــس از  acceleration and decelerationو يــا آســيب 

ــه لازم  ــدامات اولي توســط  انجــام ســونوگرافي ،انجــام اق
اسـتفاده از  بـا  (طب اورژانس متخصص  ياراديولوژيست 
درخواست آزمـايش ادرار از نظـر    ،)2000دستگاه هوندا 

و  )RBC<25هـاي قرمـز خـون،     تعداد سلول(هماچوري 
ي اسـكن  سـي ت ـ جهت انجـام   ،م حياتيگيري علاي اندازه
ي تشـخيص آسـيب   به عنوان استاندارد طلاي لگن شكم و

سـاخت   CT scanدستگاه (احشاء شكمي فرستاده شدند 
 شـكم سـي تـي اسـكن    سپس نتيجـه   ).slice 8 زيمنس و

ــدكس،     لگــن ــونوگرافي، شــوك اين ــاكتور س ــه ف ــا س ب
آوري شـده وارد   هـاي جمـع   داده. هماچوري مقايسه شـد 

بـا اسـتفاده از آزمـون    شـده و   SPSS18افزار آمـاري   نرم
داري نيز  سطح معني. مربع كاي مورد بررسي قرار گرفت

چنـين بـا اسـتفاده از     هـم . در نظر گرفته شـد  05/0 يا برابر
ــان  ــيت  درصــد 95محــدوده اطمين ــين حساس ــاوت ب  ،تف

 و +LRاختصاصــيت و ارزش اخبــاري مثبــت و منفــي و  
LR- مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.  

  

  و بحث يافته ها
. گرفتنـد بيمار مورد بررسي قرار  262در اين مطالعه 

افراد شركت كننده در مطالعـه در  اطلاعات دموگرافيك 
  :آورده شده است 1جدول شماره 

  
د شــركت كننــده در اافــر اطلاعــات دموگرافيــك :1جــدول شــماره 

  مطالعه
  محدوده سني

18-30  
31—60  

  60بيش از 
 كل

  
  )درصد 8/58(154
  )درصد 5/38(101
  )درصد 7/2(7

  )درصد 100(262
  نسبت جنسي
  مذكر
  مؤنث
 كل

  
  )درصد 2/80( 210
  )درصد 8/19(52

  )درصد 100(262
 نوع تروما

  سقوط از ارتفاع 
  تروماي مستقيم به شكم

  تصادف وسايل نقليه موتوري
 كل

  
  )درصد 9/19( 52

  )درصد 5/9( 25
  )درصد 6/70( 185
  )درصد 100( 262

  



  
 

6  1392اسفند  ،1ويژه نامه ،  بيست و سومدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  درصد 95 با بازه اطمينان ‐LRو   +LRاختصاصيت و ارزش اخباري مثبت و منفي و  ،حساسيت :2جدول شماره 
  

 CI 95%حساسيت با   
اختصاصيت

 CI 95%با
ارزش اخباري مثبت

 CI 95%با

 ارزش اخباري منفي

  CI 95%با 
LR+ 

  CI 95%با 
LR- 

  CI 95%با 
  198/0) 11/0 - 356/0(  807/15) 75/8-555/28( 8/95) 1/92 - 8/97(78)8/64-2/97( 9/94)91-1/97( 3/81)1/68-8/89(  سونوگرافي

 RBC )5/32-4/10(1/19 )1/97-91(9/94 )8/65-8/25(45)3/88 - 1/79 (2/84 )479/8-637/1 (275/3 )983/0 - 739/0 (852/0 25بالاي  براي هماچوري
  615/0) 46/0 - 822/0(  675/2) 797/1-981/3( 9/87) 6/82 - 7/91(5/37)7/26-7/49(3/81)75-6-86(50)4/36-6/63(  براي ايندكس شوك

  109/0) 043/0 - 28/0(  846/3) 983/2-96/4( 6/97) 94 - 1/99(3/46)6/36-3/56( 2/76)70-4/81( 7/91)4/80-7/96( هر سه پارامتر سونو وهماچوري و شوك ايندكس بالا

  
  

ــه   ــن مطالع ــردر اي ــوع  حاض ــا   262از مجم ــار ب بيم
 48آسـيب احشـاء شـكمي در     ،تروماي غيـر نافـذ شـكم   

حساسـيت و اختصاصــيت و ارزش   .بيمـار وجـود داشــت  
سـونوگرافي و   –LRو  +LRگويي مثبت و منفـي و   بيش

و اينـدكس شـوك بـالاي     25بـالاي   RBCهماچوري با 
بــه عنــوان اســتاندارد (اســكن  تــي در مقايســه بــا ســي 8/0

  ).2شماره جدول (محاسبه شد ) طلايي
هـر چنـد    دهد كه نشان مي 2جدول شماره  هاي داده

ــاليز اد  اري راســتفاده از شــوك اينــدكس و آزمــايش آن
همراه با سونوگرافي حساسـيت و ارزش اخبـاري بـالايي    
ــي از نظــر    در تشــخيص آســيب احشــاء شــكمي دارد ول

سونوگرافي بـه تنهـايي   انجام با  داري تفاوت معنيآماري 
  .ندارد

اي كـه روي   در مطالعـه و همكـارانش   نويد فرهمنـد 
كــه حساســيت و  بيمــار انجــام دادنــد، دريافتنــد     128

 درتشخيص آسيب احشاء شكمي گرافياختصاصيت سونو
و بـراي تشـخيص    اسـت  درصـد  96و  85به ترتيب برابـر  

ايـن مقـادير بـه ترتيـب      ،ضايعات شكمي نيازمند جراحي
اي هم كه فراس و  در مطالعه )8(بود 82و  درصد 97برابر 

احتمال آسيب احشاء شكمي در  ،همكارانش انجام دادند

 ،بيماران ترومايي كه دچار افت فشـار خـون شـده بودنـد    
  .)9(تر بود بيش

مطالعه ما نيز نتايج مشابهي با مطالعات قبلي داشـت،  
ست كـه در هـيچ يـك از مطالعـات     ا اما نكته اساسي اين

آزمـايش   ،رافيسـونوگ (قبلي اين سه پـارامتر تشخيصـي   
در كنـار هـم    )ادرار از نظر هماچوري و ايندكس شوك

دارند  هاي مطالعه حاضر بيان مي يافته. بودندبررسي نشده 
كه هر چنـد اسـتفاده از سـونوگرافي و آزمـايش ادرار از     
ــا   نظـــر همـــاچوري و شـــوك اينـــدكس در مقايســـه بـ

اسكن شكمي در تشخيص آسيب احشـاء شـكمي    تي سي
خباري منفي بالايي دارد ولي افزودن حساسيت و ارزش ا

بهبـود   بهآزمايش ادرار و ايندكس شوك به سونوگرافي 
 كنـد،  كمكي نمـي قدرت تشخيص آسيب احشاء شكمي 

  .اسكن شود تي و نمي تواند جايگزين سي
 

  سپاسگزاري
از كليـه همكـاران    پژوهشگر بر خود لازم مـي دانـد  

شـجويي  و كميتـه پژوهشـي دان  ) ع(بيمارستان امام حسين 
دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي كـه از ايـن طـرح        

  .نمايدتحقيقاتي حمايت نمودند، صميمانه سپاسگزاري 
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