
 
     پژوهشي  
  
  

 ـــزشكــــــي مـــازنـــــــدرانمجلــــــه دانشــــــگاه علــــــوم پ
 )70-74   (1384   بهمن و اسفند   سال 50دوره پانزدهم   شماره 

 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
 1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

70 

 

بررسي قدرت تشخیصي لاپاروسكوپي در 
 دردهاي حاد مبهم شكمي

 
 (.M.D)***مژگان جمشیدي (.M.D)**    نجات حسیني (.M.D)*+ فریبرز عشقي

 
 چكیده

 بوده (Atypic)تعدادي از دردهاي حاد شكمي، مبهم  :سابقه و هدف 
هاي كلینیكي و پاراكلینیكي موجود نیز، مشخص  و علايم و یافته

ماري خاصي نیستند و ازطرفي، ضرورت انجام جراحي را هم كننده بی
هاي  گونه مواردكه تشخیص مبهم و روش در این. توان اثبات كرد نمي

كننده نیستند، احتمالا  لاپارروسكوپي تشخیصي  تشخیصي موجودكمك
این . هاي داخل شكم، باشد تواند روش موثري براي یافتن پاتولوژي مي

قدرت تشخیصي لاپاراسوكوپي در بیماران مطالعه به منظور بررسي 
مراجعه كننده با دردهاي حاد مبهم شكم، به بیمارستان امام 

 .ساري انجام شده است) ره(خمیني
 بیمار بودند كه 28هاي مورد پژوهش    نمونه :ها مواد و روش

به علت دردهاي مبهم شكمي به ) 1380اردیبهشت تا اسفند سال (
 امام مراجعه كردند و بعد از گرفتن شرح اورژانس جراحي بیمارستان

حال كامل و انجام معاینات بالیني و اقدامات پاراكلینیكي لازم به 
 ساعت تحت نظر قرار گرفتند، 24 -18تشخیص قطعي نرسیده و به مدت 

بعد از این مدت، در صورتي كه به نتیجه و یا اندیكاسیون لازم 
. خیصي انجام گردیدبراي عمل جراحي نرسیدند، لاپاروسكوپي تش

مشاهدات و اقدامات انجام شده درحين لاپاروسكوپي ثبت وكلیه 
هاي پاتولوژیك برداشته شده جهت بررسي و تائیدتشخیص به  نمونه

 مورد SPSSافـزار  آزمایشگاه فرستاده شـد، نتایج حاصلـه، با نرم
تجزیـه و تحلیل آماري قـرار گـرفت و حساسیت، ویژگـي و قدرت 

 .یي كنندگي مثبت و منفي آزمون محاسبه شدگو پیش
 درصد زن و میانگين 5/55 بیمار مورد مطالعه 28 از  :ها یافته
حساسیت لاپاراروسكوپي در .  سال بود16/15 ± 23/31ها  سني نمونه

 قدرت   درصد،7/85 درصد، ویژگي آن 6/84تشخیص ضایعات داخل شكمي
 75كنندگي منفي آن  یيگو  درصد و قدرت پیش6/91مثبت آن  گویي پیش

 75چنين حساسیت لاپاروسكوپي در تشخیص آپاندیسیت حاد  هم. درصد بود
 درصد و 7/85گویي مثبت   درصد، قدرت پیش7/85درصد و ویژگي آن 

 . درصد بود75گویي منفي  قدرت پیش
تواند درتشخیص دردهاي مبهم شكمي به   لاپاروسكوپي مي :استنتاج

كلینیك وآزمایشات غيرتهاجمي، تشخیص قطعي  اتكه اقدام ویژه درمواردي 
اند، كمك كننده بوده و از اتلاف وقت و هزینه  را مشخص نكرده

چنين از تاخير در  مورد و عوارض آن، هم هاي بي وانجام لاپاروتومي
 .هاي خطرناك بكاهد تشخیص بیماري

  
 لاپاروسكوپي، شكم حاد، درد :هاي كلیدي  واژه

 
 مقدمه

مبهـم شكمـي دردهـاي حاد 
(atypical) دردهایـي هستندكه ،

رغم انجام معاینات دقیق  علي

كامل و  وگرفتن شرح حال
آزمایشگاهي و  هاي اولیه بررسي
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 گرفتن در بخش اورژانس و تكـرارچنين تحت نظر  پاراكلینیك و هم
 
 
: ساري  * + دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار( جراحي عمومي، عضو هیأت علميمتخصص*

 )ره( مركز آموزشي درماني امام خمیني -خیابان امير مازندراني
  پزشك عمومي***       جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمتخصص**
E 22/5/84:               تاریخ تصویب10/2/84: تاریخ دریافت 

اقدامات فوق به تشخیص قطعي و 
این . یا احتمالي نرسیده باشند

 درصد 40-13وددردها حد
هاي  بیماران بستري در بخش

اورژانس جراحي را تشكیل 
 ).1(دهند مي

هـا و  بعضـي از بیمـاري
هـاي حـاد داخـل  پاتولوژي

هاي كلینیكي  شكمي علايم و یافته
و پاراكلینیكي بارز و مشخص 
بیماري مربوطه را نداشته و 
از طرفي ضرورت انجام جراحي را 

 كه توان اثبات نمود، هم نمي
باعث سردرگمي جراح 

گيري به اقدامات  درتصمیم
جراحي، یا ادامه تحت نظرگرفتن 

شود، و یا حتي با تشخیص درد  مي
 non specificغیـر اختصـاصي شكم 

abdominal pain ممكن است بیمار 
ازبیمارستان ترخیص گردد، و 

هاي  تعدادي نیز مكرراً به بخش
ها مراجعه  اورژانس بیمارستان

 .)2،1(شوند  ميو بستري
هاي  در حال حاضر راه

تشخیصي دردهاي حاد مبهم شكمي 
علاوه بر معاینات دقیق و گرفتن 

كامل ادرار، :شرح حال، شامل
گيري  سفید، اندازه هاي گلبول شمارش

هاي سرم و  اوره والكترولیت
رادیوگرافي و انجام تست 

هاي در سنين  بارداري در خانم
 از چنين  هم،)1(باشد باروري مي

هاي غيرتهاجمي مانند  روش
تي  آي، سي.ار.سونوگرافي، ام

 ).3(گردد اسكن نیز استفاده مي
هاي فوق  كه روش در صورتي

نتواند به تشخیص قطعي 
گونه بیماران كمك كند  این

لاپـاروسكـوپـي تشخیـصي 
كنـنـده  تـواند كمـك مي

كه این   از آنجایي).8،2(باشــد
ام انج روش زیر دیدمستقیم جراح

گيرد، ارزش زیادي در تشخیص  مي
تر وزودرس بیماري خواهد  دقیق
 و در مواردي كه )3(داشت

حسي لوكال و  لاپاروسكوپي با بي
یا رژیونال انجام شود نسبت به 
لاپارتومي تشخیصي كه روش 

تر و صد در صد به بیهوشي  تهاجمي
عمومي دارد، داراي عوارض و 

 .)9،7،5(تري است هزینه كم
وپي تشخیصي از سال لاپاروسك

 دركشورهاي توسعه یافته 1972
 ).3(مورد استفاده قرار گرفت

اما در خصوص قدرت تشخیصي 
لاپاروسكوپي در دردهاي حاد 
شكمي اتیپیكال اختلاف نظر 
وجود دارد و مطالعات مختلف 
گزارشات متفاوتي را از آن 

 .)5 و 7 و 9 و 14(اند ذكر كرده
این مطالعـه به منظـور 

 قـدرت تشخیصـي بررسـي
لاپـاروسكـوپـي در دردهـاي 
حـاد و مبهـم شكمـي در 
بیمارستان امام ساري انجام 
گرفته با این امید كه این 
روش بتواند با تشخیص زودرس و 

گونه  درمان مناسب این
ها و  بیماران، سبب كاهش هزینه

جلوگيري از تاخير در تشخیص 
 .هاي خطرناك شود بیماري

  
 ها مواد و روش

 28این مطالعه بر روي 
اردیبهشت تا اسفند سال (بیمار

كه به بخش اورژانس ) 1380
بیمارستان امام ساري مراجعه 

همه موارد . كردند انجام شد
مراجعه با دردهاي آتیپیكال 
شكمي بوده و بعد از شرح حال 
و معاینه بالیني و انجام 
اقدامات تشخیصي مانند كامل 

هـاي  ادرار، شمارش گلبول
ـد، سونوگرافـي، گرافـي سفی
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گونه تشخیص  سـاده شكـم هیچ
قطعي و اندیكاسیون براي 
جراحي باز نداشتند، این 

 ساعت تحت نظر 24 -18بیماران 
قرار گرفتند، در این مدت نیز 
به تشخیص قطعي و یا به دلیل 
قانع كننده براي عمل جراحي 
باز نرسیده و در صورت پایدار 
بودن علايم براي انجام 

حسي  پاراسكوپي تشخیصي با بيلا
موضعي و یا بیهوشي عمومي در 
نظر گرفته شدند كلیه مراحل 
عمل جراحي لاپاروسكوپي توسط 

 .دو جراح عمومي انجام شد
در ابتــدا از نـاحیــه 

 Hossenنـاف بــا روش 
 (CO2)پنـوموپریتـوئن با گـاز 

 لیتر و با 4-2به میـزان 
متـر آب   سانتـي14فشـار 

 10اد، سپس به وسیله پورت ايجـ
متـري در پاییـن نـاف  میلـي

تلسكـوپ مخصوص لاپاروسكوپي 
وارد شكم و تجسس داخل شكم 

در صـورت مشاهـده . انجام شـد
پاتـولـوژي و یـا نیـاز بـه 

برداري و یا عمل جراجي  نمونه
ها  با لاپاروسكوپ، سایر پورت

در نقاط استاندار، وارد شكم 
وسیله  به و اقدامات لازم 

لاپاروسكوپ انجام شد و در صورت 
نیاز به عمل جراحي باز، روش 
لاپاروسكوپي به لاپاراتومي 

 .تبدیل گردید
در مجموع عمل لاپاروسكوپي 

 بیمار انجـام و در 28بر روي 
 مـورد نمونه بافتـي به 21

با توجه . آزمایشگاه ارسال شد
به حساسیت و ویـژگي گـزارش 

ي در شـده از لاپاروسكوپ
 3/99حساسیت (مطالعات قبلي
، )7)( درصد3/83درصد و ویژگي 

حداكثر خطا در تخمين حساسیت 
 خواهد بود كه خطاي 038/0

هاي  نمونه. قابل قبولي است
بافتـي جهت بررسـي و تاییـد 
تشخیص به یك آزمـایشگاه 

شنـاسـي ارسـال و نتایـج  بافت

تـوسط یك پاتولوژیست گزارش 
ه مشاهدات و در ایت كلی. شد

نتایج ثبت و قدرت تشخیصي 
لاپاروسكوپ در مقایسه با تست 

) پاتولوژي(استاندارد موجود
 .تعیين گردید

تجزیه و تحلیل آماري به 
 و قدرت SPSSافزار  وسیله نرم

حساسیت و (تشخیصي آزمون
كنندگي  گویي و قدرت پیش) ویژگي

 .محاسبه شد) مثبت و منفي
 

 ها یافته
 مطالعه  بیمار مورد28از 

 درصد 5/44 درصد زن و 5/55
+ 16/15مرد، بامیانگين سني 

 . سال بودند23/31
متوسط زمان انجام 

 دقیقه بوده و 26لاپاروسكوپي 
گونه عوارض مانند عفونت  هیچ

ناحیه زخم و یا عوارض 
سیستمیك در بیمار به علت عمل 

 7در . لاپاروسكوپي مشاهده نشد
بیمار هنگام لاپاروسكوپي، 

 آپاندیسیت حاد داده تشخیص
 مورد با لاپاروسكوپ 5شد، كه 

 مـورد به 2آپاندكتومي شده و 
علت مشكل تكنیكـي تبدیل 

 بیمار 8در . عمل بازگردند به
هنگام لاپاروسكوپي، آپاندیس 
ظاهري نرمال داشت و در شكم 
یافته پاتولوژي دیگـري 
مشاهـده نشـد، جهت تشخیـص 
. پاتولـوژي، آپاندكتومي شدند

 بیمار كیست تخمدان 4ر د
 مورد با 2مشاهده شد كه در 

لاپاروسكوپي كوتریزاسیون، 
 2لاواژ و ساكشن شد و در 

بیمار جهت ترمیم، روش جراحي 
 بیمار 2در . باز انتخاب شد

انسداد روده تشخیص داده شد 
كه تحت عمل جراحي باز قرار 
گرفتند، یك مورد انسـداد به 
علت فتـق ابتـوراتـور بـوده 
و یك مـورد دیگر علايم و شواهد 
به نفـع سل حفـره شكـم، 
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كه بعـداً اي بوده  روده
پاتـولــوژي آن را تاییـد 

 PID (Pelvic بیمـار 3در . نكــرد
inflammatory disease) تشخیص داده شـد 

كـه تحت درمـان طبـي قـرار 
در یك بیمــار . گرفتنـد

 موسینـي كارسینومـاتـوزیس
ـد و در دو تشخیص داده ش

بیمار چسبندگي آمنتوم به 
.  تشخیص داده شدRLQتخمدان در 

در یك بیمار فیبروز كبدي 
هاي شكم  تشخیص و سایر قسمت

نرمال بود، ولي به علت تداوم 
درد یك هفته بعد مورد انجام 
اندوسكوپي قرار گرفت و براي 

عشر تشخیص داده  بیمار زخم اثني
 بیمار 28در مجموع از . شد

 مورد نمونه 21مطالعه مورد 
پاتولوژي ارسال گردید، بقیه 
موارد مانند آزاد كردن 
انسداد روده از فتق 
ابتوراتور، آزاد كردن 
چسبندگي چادرینه به تخمدان، 
پرخوني و التهاب كف لگن، 

اي و عیني  فیبروز كبدي مشاهده
بوده و در پرونده ثبت 

از بين بیماران مورد . گردیدند
هم شكمي، مطالعه با درد مب

 مورد بیماري 19لاپاروسكوپ، 
را در زمان لاپاروسكوپي تشخیص 

 مورد آپاندكتومي، 15از . داد
 مورد توسط جراح در هنگام 7

لاپاروسكوپـي اپانـدیسیت حـاد 
تشخیص داده شـد كه پاتولوژي 

 مورد آن را حاد گزارش كرد، 6
 مورد دیگر آپاندكتومي 8از 

كه آپاندیس، ظاهري نرمال 
 مورد را 2ت، پاتولوژي داش

آپاندیسیت حاد ساب موكوزال 
با توجـه به . گزارش نمود

نتایـج به دست آمـده قـدرت 
تشخیصي لاپاروسكوپي جهت یافتن 
ضایعه داخل شكمي با حساسیت 

 درصد 7/85 درصد و ویژگي 6/84
گویي كنندگي مثبت  و قدرت پیش

و منفي آن به ترتیب برابر 
. د درصد بو75 درصد و 6/91

چنين حساسیت لاپاروسكوپي در  هم
 درصد 75تشخیص آپاندیسیت حاد 

 درصد بوده و 5/85و ویژگي آن 
گویي مثبت و  هم چنين قدرت پیش

 درصد 7/85منفي آن به ترتیب 
 . درصد به دست آمد75و 

 
 بحث

 -2000(در مطالعاتي كه 
در مورد دردهاي حاد ) 1990

با علايم مثبت تحریك (شكمي تیپیك
 انجام شده Pritoneal sign) نپریتوئ

است، حساسیت لاپاروسكوپي در 
تشخیص دردهاي حاد شكمي بالاي 

تر از   درصد و ویژگي آن بیش90
   درصد گزارش شده است 85
 نكته مهم قدرت ).12 - 11 و 7- 5(

تشخیص لاپاروسكوپ در دردهاي 
بدون علامت واضح (مبهم شكمي

 درصد 13 -40تحریك پریتوئن كه 
ستري در بخش اورژانس بیماران ب

خصوص  و به) دهد را تشكیل مي
آپاندیسیت است كه در صورت 
عدم تشخیص درست و تاخير در 
تشخیص، ممكن است منجر به 
عوارض خطرناك و كشنده شود، 

كه سایر  لذا در مواردي
اقدامات تشخیصي نتواند 

كننده  گونه مواردكمك  دراین
تواند  باشد، لاپاروسكوپ مي

 با توجه ).1(ودموثر واقع ش
آمده از این  دست به نتایج به

تحقیق،حساسیت لاپاروسكوپي جهت 
تشخیص دردهاي حاد مبهم 

(atypical) درصد و 6/84 شكمي 
باشد،   درصد مي7/85ویژگي آن 

كنندگي  گویي طور قدرت پیش و همين
مثبت و منفي آن به ترتیب 

 درصد 75 درصد و 6/91برابر
 در اي كه در مطالعه. بوده است
 65بر روي ) 1997(فرانسه 

بیمار مشكوك به آپاندیسیت 
درصد 93براي تشخیص آپاندیسیت 

 درصد 83برابر آن وویژگي
 ).12(بود
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 و Van den Brockدر مطالعه 
نیز حساسیت ) 2002(همكاران

لاپاروسكوپ براي تشخیص 
 درصد و ویژگي 93آپاندیسیت 
 .)13( درصد بود83آن برابر 

) 2004(در یك مطالعه دیگر 
حساسیت براي تشخیص آپاندیسیت 

 5/62 درصد و ویژگي آن 7/86
 ).14(درصد گزارش گردید

ــساسیت   ــه ح ــن مطالع در ای
لاپاروســـــكوپي در تـــــشخیص 

ــاد  ــسیت ح ــد و 75آپاندی  درص
ــي آن  ــدبوده و 5/85ویژگ  درص

گـویي مثبـت و    چنين قدرت پیش   هم
 درصـد   7/85منفي آن به ترتیب     

 به علت وجـود   .  درصد بود  75و  
عوامل متعـدد دخیـل در ايجـاد      
دردهـاي حــاد مبـهم شــكمي در   

بسیاري از مـوارد انجـام عمـل      
جراحي با برش كوچك در خط وسط   

كننده نبـوده   برني كمك و یا مك  
كـه   و یا غيرضروري است، در حالي  

با انجام لاپاروسكوپي، كل حفره   
شكم مورد بررسي قرار گرفته و   

تـوان درمـان لازم را انجـام       مي
حتي در صـورت لـزوم بـا    داد و   

توان روش  ترین اثرات سوء مي   كم
جراحي را تغیير داده و اقـدام    

درایت با . به لاپاروتومي نمود  
توجه به نقش مهم لاپاروسـكوپي    
ــاران   ــك بــه بیم ــصوص كم در خ

ــم  ــي و ه ــد جراح ــنين  نیازمن چ
پیشرفت سریع تكنولوژي در این   
ــاز بــه مطالعــات   ــه، نی زمین

وري بـه  تـر ضـر   تر و گسترده   بیش
 .رسد نظر مي
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