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Abstract 

Background and Objective: Abdominal trauma is one of the most common 

causes of death in trauma patients, occurring in 20% of cases. Kidney damage is 

the most common complication of non-penetrating abdominal trauma. In patients 

with abdominal trauma, it is important to diagnose and treat possible abdominal 

injuries. The presence of hematuria and clinical examinations often have little 

sensitivity and specificity to diagnose the intra-abdominal injury. Although 

Computed Tomography (CT) scan is the standard diagnostic method for 

abdominal trauma, it has its own drawbacks, including radiation. On the contrary, 

ultrasound is a cheaper, more repetitive, and non-invasive procedure. The present 

study aimed to determine the diagnostic value of Focused Assessment with 

Sonography for Trauma (FAST) scan and ultrasound by a radiologist in 

comparison with abdomen and pelvis CT scan with intravenous (IV) contrast in 

determining the severity of kidney damage in patients with microscopic hematuria 

due to non-penetrating abdominal and pelvic trauma. 

Materials and Methods: This forward-looking study was conducted on patients 

with blunt abdominal trauma with hematuria in Hamadan Besat Educational and 

Medical Center in 2018 and 2019. The sampling was performed by census method 

based on inclusion and exclusion criteria. Patient demographic information, as 

well as accident information that led to abdominal trauma, were recorded in a 

checklist. All participants were trained by a third-year emergency medicine 

assistant and then by a third- or fourth-year radiology assistant via FAST 

ultrasound to diagnose free abdominal fluid. In the next step, all participants were 

examined after IV contrast injection using a CT scan device. Finally, the data were 

analyzed in SPSS software (version 22) using appropriate statistical methods. 

Results: In this study, 60 eligible patients, including 47 males (78.4%) and 13 

females (21.6%), with a mean age of 36.75±17.81 years, were examined. The 

percentage of agreement between the FAST ultrasound findings performed in the 

emergency and radiology departments was 93.3%. The agreement between the 

two methods was significant, with a coefficient of 0.837 (P<0.001). Sensitivity (75 

and 80), specificity (100 and 92.5), positive (100 and 84.2) and negative (88.8 and 

90.2) predictive values, as well as the accuracy (91.6 and 88.3) of FAST 

ultrasound, in both emergency and radiology groups were acceptable in 

comparison with CT scan. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, it can be concluded that 

ultrasound is a reliable tool for examining patients with abdominal trauma with 

suspected kidney damage. 
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 مارانیب یویکل بیآس صیتشخ در اسکن یت یس و یسونوگراف یصیتشخ ارزش نییتع

 لگن و شکم رنافذیغ یتروما دچار
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  چکیده

درصد از  20ترین علل مرگ در بیماران ترومایی است که در ترومای شکمی یکی از شایع سابقه و هدف:

مای ا تروبترین عارضه ترومای غیرنافذ شکمی است. در بیماران شود. آسیب کلیوی شایعموارد دیده می

ی و هماچور شکمی، تشخیص سریع صدمات احتمالی داخل شکم و درمان آن اهمیت بسیاری دارد. وجود

اسکن تیمعاینات بالینی اغلب حساسیت و ویژگی کمی برای تشخیص آسیب داخل شکمی دارد. اگرچه سی

روش استاندارد تشخیصی در بررسی ترومای شکمی است، عوارض و معایبی ازجمله دسترسی به 

ار و ، قابل تکرتراسکن و صرف زمان و پرتوگیری بیمار دارد. در مقابل، سونوگرافی روشی ارزانتیسی

سط ، سونوگرافی توFASTفی اسونوگرغیرتهاجمی است. هدف از مطالعه حاضر تعیین ارزش تشخیصی 

ی کلیو اسکن شکم و لگن با کنتراست وریدی در تعیین شدت آسیبتیرادیولوژیست و مقایسه آن با سی

 بیماران دارای هماچوری میکروسکوپی به علت ترومای غیرنافذ شکم و لگن است.

نی بعثت در مرکز آموزشی درما 1398و  1397نگر در سال این مطالعه به صورت آینده ها:مواد و روش

 رشماری وسگیری با روش همدان روی بیماران با ترومای غیرنافذ شکمی مبتلا به هماچوری انجام شد. نمونه

ر ادثه منجبه ح طلاعات مربوطبر اساس معیارهای ورود و خروج انجام شد. اطلاعات دموگرافیک بیماران و ا

عد بدیده و در مرحله لیست ثبت شد. دستیار سال سوم طب اورژانس آموزشبه ترومای شکمی در چک

منظور ها را بهکنندهدستیار سال سوم یا چهارم رادیولوژی با نظارت متخصصان مربوطه، همه شرکت

ها بعد از کنندهمرحله بعد همه شرکت قرار دادند. در FASTتشخیص مایع آزاد شکمی تحت سونوگرافی 

 وش آماریره از ها با استفاداسکن بررسی شدند. دادهتیتزریق ماده حاجب وریدی با استفاده از دستگاه سی

 وتحلیل شدند.تجزیه 22نسخه  SPSSافزار مناسب با استفاده از نرم

درصد( با  6/21زن ) 13درصد( و  4/87مرد ) 47بیمار واجد شرایط شامل  60در این مطالعه  ها:یافته

 FASTهای سونوگرافی بررسی شدند. درصد توافق بین یافته سال 75/36 ± 81/17میانگین سنی 

معنادار  837/0درصد و توافق بین دو روش با ضریب توافق  3/93شده در بخش اورژانس و رادیولوژی انجام

( و 2/84و  100(، ارزش اخباری مثبت )5/92و  100(، اختصاصیت )80و  75(. حساسیت )P<001/0بود )

دیولوژی در ( در هر دو گروه اورژانس و را3/88و  6/91) FAST( و دقت سونوگرافی 2/90و  8/88منفی )

  اسکن قابل قبول بود.تیمقایسه با سی

بل ای قاوسیله FASTتوان اظهار داشت که سونوگرافی آمده میدستبا توجه به نتایج به گیری:نتیجه

 اعتماد برای بررسی بیماران با ترومای بلانت شکمی مشکوک به آسیب کلیوی است.

 

 هماچوری ؛اسکنتیسی ؛FASTسونوگرافی  ؛ترومای بلانت شکم ؛اورژانس ؛آسیب کلیوی ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
به صورت صدمه به بدن تروما یا آسیب منجر به جرح 

شود که تعریف شده است که با تبادل انرژی با محیط ایجاد می

، 1967. بعد از سال [1]فراتر از توانایی بدن در پذیرش آن است 

عنوان بیماری و نه حادثه مورد توجه قرار گرفت و تروما به

 22-32 صفحات: ،1400و زمستان پاییز، 2شماره  ،5دوره      
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 در اورژانس FAST ارزش سونوگرافی

ای محسوب امروزه یک معضل بهداشتی در هر جامعه

های پزشکی، تروما هنوز . با وجود بهبود در مراقبت[2]شودمی

. تروما یکی [3]های منجر به مرگ در بیماران است یکی از علت

سال و سومین  44تا  1ومیر در افراد ترین علل مرگاز شایع

عنوان . اگرچه تروما به[4]ومیر در تمام سنین است علت مرگ

یافته علت عمده مرگ و ازکارافتادگی در کشورهای توسعه

خوبی شناخته شدهاست، اهمیت آن در کشورهای به

کشورهای توسعه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در درحال

. [5]ومیر جوانان است توسعه تروما اولین علت مرگدرحال

ومیر پس از مشکلات قلبی و عروقی تروما دومین علت مرگ

سال در  30تر از ومیر در سنین کمترین علل مرگو شایع [7،6]

 . [8]ایران است 

ومیر دیگر مثل تروما در مقایسه با علل شایع مرگ

های قلبی و عروقی و سرطان که افراد پیر را درگیر بیماری

. در ایران سالانه بیش [9]کند کند، نیروی جوان را تباه میمی

ومیر فقط در اثر سوانح رانندگی رخ هزار مورد مرگ 14از 

در ایالات متحده، تروما سومین عامل مرگ پس  .[10]دهد می

دهد تروما ار نشان می. آم[11]از حوادث عروقی و سرطان است 

میلیون آسیب  50موجب بیش از یک میلیون مرگ و نزدیک به 

ومیر مرتبط با حوادث . میزان مرگ[12]جسمانی در سال است 

 . [14،13]ها در حال افزایش است و آسیب

ومیر شترین میزان مرگمرگ ناشی از جراحات رانندگی بی

ناشی از جراحات غیرعمدی را در دنیا به خود اختصاص داده 

گیرد و میلیون نفر را در دنیا می 2/1است که سالانه جان 

کند. بیشتر این موارد میلیون مصدومیت ایجاد می 50بیش از 

. تروما در اثر [15]شود توسعه دیده میدر کشورهای درحال

توجهی به قوانین راهنمایی و رانندگی، حوادث ناشی از بی

رعایت نکردن نکات ایمنی، غفلت، ناآگاهی خواسته یا 

 .[16]دهد ناخواسته روی می

 

 هامواد و روش

نگر و از نوع مقطعی به صورت آینده-این مطالعه توصیفی

کننده به بخش اورژانس بررسی تست بود. تمام بیماران مراجعه

تا پایان  1397ردین بیمارستان بعثت همدان که از ابتدای فرو

به دلیل ترومای بلانت همراه با هماچوری 1398اسفند 

پذیرش و بستری شده بودند، در این مطالعه بررسی شدند. 

های لیستی طراحی شد. دادهها چکآوری دادهمنظور جمعبه

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، محل  شده شاملآوریجمع

ه، محل سکونت، سطح تحصیلات، شغل مصدوم، نوع حادث

های قرمز در آزمایش حادثه، نتیجه معاینه شکم، تعداد گلبول

توسط متخصص طب  FASTتحلیل ادرار، نتیجه سونوگرافی 

اورژانس و تکرار آن توسط متخصص رادیولوژی، نتیجه 

اسکن شکم و لگن با کنتراست وریدی، نوع درگیری تیسی

گیری ونهدر این مطالعه برای نمآگهی نهایی بود. پیشکلیه و 

از روش سرشماری استفاده شد. بدین صورت که همه بیماران 

واجد شرایط دارای معیارهای ورود به مطالعه و بدون 

معیارهای خروج از مطالعه که طی زمان مطالعه به بخش 

 اورژانس مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند و همه بیماران

در مجموع با واجد شرایط طی زمان مطالعه بررسی شدند که 

  بیمار بودند. 60احتساب ریزش، 

مطالعه شامل افراد با ترومای بلانت  به ورود معیارهای

شکمی با انرژی بالا و بیماران دارای هماچوری میکروسکوپی 

مطالعه شامل  از خروج در آزمایش تحلیل ادرار بود. معیارهای

ل غیر از تروما هماچوری داشتند؛ لایدکه به افرادی بود 

، ری داشتندهماچوی که سابقه مزمن کلیوران بیماجمله از

ضایت رکلینیک با راپای هاتستم نجااز اکه پیش اردی مو

بیماران با نارسایی یا بیماری ، رج شدندنس خااز اورژاشخصی 

گرم بر میلی 6/1مزمن کلیوی یا دارای کراتین بیشتر از 

، بود ها ممنوعلیتر که تزریق کنتراست وریدی برای آندسی

بیماران با علائم حیاتی ناپایدار یا اختلالات شدید 

همودینامنیک یا بیمارانی که بدون هرگونه اقدام تشخیصی به 

 بیمارانی که هماچوری واضح داشتند،، اتاق عمل منتقل شدند

بیمارانی که  بیمارانی که تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند،

از  ای باردار کههبه ماده حاجب حساسیت داشتند و خانم

 مطالعه خارج شدند.

شده با ترومای بلانت شکمی با انرژی تمام بیماران پذیرش

بالا در بخش اورژانس بیمارستان بعثت شهر همدان معاینه 

بالینی شدند و برای بیماران آزمایش تحلیل ادرار درخواست 

شد. در صورت وجود هماچوری میکروسکوپی در آزمایش 

معیارهای خروج از مطالعه، به بیماران درباره ادارار و نداشتنن 

مطالعه توضیحات کامل داده شد و در صورت تمایل به شرکت 

نامه کتبی آگاهانه گرفته شد. با ها رضایتدر مطالعه، از آن

شده هنگام شرح حال و معاینه استفاده از اطلاعات گرفته

شده در پرونده بیماران و اطلاعات بالینی، اطلاعات ثبت

آزمایش تحلیل ادرار، سن، جنسیت، وضعیت تأهل، محل 

سکونت، سطح تحصیلات، شغل مصدوم، نوع حادثه، محل 

های قرمز در حادثه، نتیجه معاینه شکمی، تعداد گلبول

 لیست تکمیل شد. آزمایش تحلیل ادرار مربوط به چک

در مرحله بعد، دستیار سال سوم طب اورژانس با نظارت 

طه در بخش اورژانس و در مرحله بعد مستقیم متخصص مربو

دستیار سال سوم یا چهارم رادیولوژی در بخش رادیولوژی با 

مایع آزاد  منظور تشخیصنظارت مستقیم متخصص مربوطه به

قرار  FASTها را تحت سونوگرافی کنندههمه شرکتشکمی 

شده در که آنان از نتیجه سونوگرافی انجامطوریدادند، به

طلاعی نداشتند. دستیار طب اورژانس پس از اورژانس ابخش 

 30وره آموزشی عملی روی گذراندن دوره تئوری و همچنین د

کسب کرده بود. در این  FASTبیمار، توانایی لازم را برای انجام 

 MHZ( و پروب )GE, USAپژوهش مدل دستگاه سونوگرافی )

 د.شده در بخش اورژانس و بخش رادیولوژی یکسان بو( استفاده5/3
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 جلیلی و همکاران

 
  بیگ 

 
 (NPV) یمنف و( PPV) مثبت یاخبار یارزشها ت،یاختصاص ت،یحساس محاسبه .1شکل 

 

ها بعد از تزریق ماده کنندهدر مرحله بعد همه شرکت

 سی بر کیلوگرم( با استفاده ازسی Visipaque 1حاجب وریدی )

 اسلایس در فازهای نفروگرام 16اسکن اسپیرال تیدستگاه سی

 دند. و تأخیری بررسی ش

اسکن را انجام تیمتخصص رادیولوژی باتجربه گزارش سی

فه طرفه یا دوطرداد و نرمال بودن یا وجود آسیب کلیوی و یک

بودن درگیری کلیوی مشخص شد. درنهایت پس از پیگیری 

آگهی نهایی هر بیمار از نظر بیماران در بیمارستان، پیش

ها با ادهبهبودی، عمل جراحی و فوت مشخص شد. در پایان د

ها با دادهوتحلیل شد. استفاده از روش آماری مناسب تجزیه

وتحلیل شد. تجزیه 22نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 رایبهای کمیّ از میانگین و انحراف معیار و برای توصیف داده

ر منظوهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. بهتوصیف داده

شده در بخش های سونوگرافی انجامیافته تعیین میزان توافق

د. اورژانس و بخش رادیولوژی از ضریب توافق کاپا استفاده ش

منظور تعیین ارزش تشخیص سونوگرافی )در بخش اورژانس به

یا رادیولوژی( برای تشخیص آسیب کلیوی در مقایسه با 

عنوان تست اسکن با تزریق ماده حاجب وریدی )بهتیسی

های اخباری یی( از حساسیت، اختصاصیت، ارزشاستاندارد طلا

 1شکل شده از ( و دقت محاسبهNPV( و منفی )PPVمثبت )

 . در نظر گرفته شد 05/0شود. سطح معناداری نیز استفاده می

 یبرخ لیتما عدم پژوهش نیا در تیمحدود جمله زا

 اهداف حیتوض با که بود مطالعه در شرکت جهت مارانیب

 بر یاضاف یمداخله چگونهیه پژوهش نیا رد نکهیا و پژوهش

  ندارد آنها یبرا ینهایهز مطالعه و شد نخواهد انجام آنها یرو

. محدودیت دیگر کم بودن تعداد افراد دیگرد جلب آنان یهمکار

دارای معیارهای ورود به مطالعه و فاقد معیارهای خروج 

ن منظور برطرف کردن این محدودیت زمااز مطالعه بود که به

 مطالعه تا حد امکان افزایش یافت. 

این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 

دریافت  IR.UMSHA.REC.1397.68مطرح شد و کد اخلاق 

کرد. تمامی مراحل این پژوهش با گرفتن مجوز از مسئولان 

نام و بر شده بیهای استفادهلیستمربوطه انجام شد. تمامی چک

ها اطمینان داده شد کنندهد و به شرکتاساس شماره بودن

 طور محرمانه نزد گروه تحقیق باقی خواهدها بهاطلاعات آن

ها داده شد. از تمامی کنندهماند. توضیحات کامل به شرکت

ده ها توضیح دانامه کتبی آگاهانه گرفته و به آنبیماران رضایت

ل شد که شرکت در این پژوهش اختیاری است و در صورت تمای

نداشتن به شرکت در پژوهش، اشکالی در دریافت خدمات 

عه ها پیش نخواهد آمد. در این مطالدرمانی آن مرکز برای آن

ه بمداخله اضافی روی بیماران انجام نشد و این پژوهش منجر 

 هزینه اضافی برای بیماران نشد. 

 حیاتی ناپایدار یا اختلالات شدیدبیماران با علایم 

 لا،ماران با نارسایی کلیه یا کراتینین با، بیهمودینامنیک

ز های بارادار ابیماران دارای حساسیت به ماده حاجب و خانم

ت عایرمطالعه خارج شدند و در استفاده از منابع، جانب امانت 

 شد.

 

 هایافته

 4/78مرد ) 47بیمار واجد شرایط شامل  60در این مطالعه 

 ± 81/17سنی درصد( با میانگین  6/21زن ) 13درصد( و 

( سال بررسی شدند. در جدول 82و حداکثر  4)حداقل  75/36

اطلاعات  2سایر اطلاعات دموگرافیک بیماران و در جدول  1

  مربوط به حادثه منجر به تروما آورده شده است.

 

 شدهتوزیع فروانی اطلاعات دموگرافیک بیماران مطالعه :1جدول 

 درصد وانیفرا متغیرها

 وضعیت تأهل
 3/38 23 مجرد

 7/61 37 متأهل

 محل سکونت
 3/73 44 شهر

 7/26 16 روستا
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 در اورژانس FAST ارزش سونوگرافی

 .1ادامه جدول 

 تحصیلات

 0/5 3 سوادبی

 7/26 16 ابتدایی

 0/10 6 راهنمایی

 3/23 14 دبیرستان

 3/28 17 دیپلم

 7/1 1 دانشجو

 0/5 3 فوق دیپلم

 شغل

 7/16 10 آموزدانش

 7/1 1 دانشجو

 3/13 8 دارخانه

 0/10 6 کارمند

 7/6 4 کارگر

 3/38 23 شغل آزاد

 3/8 5 بیکار

 7/1 1 راننده

 3/3 2 کشاورز

 

شده متأهل ، بیشتر بیماران مطالعه1با توجه به جدول 

درصد( و دارای شغل  3/28درصد(، با تحصیلات دیپلم ) 7/61)

 ( بودند.38درصد  /3آزاد )

دهد بیشتر بیماران به دلیل حوادث نشان می 2جدول 

د(. درص 3/53اند )عنوان سرنشین دچار تروما شدهرانندگی و به

د وارهای قرمز در آزمایش تحلیل ادرار در بیشتر متعداد گلبول

ای و درصد( بوده است. بیشتر حوادث جاده 3/33) 50بیشتر از 

 7/66ندرنس شکمی )درصد( بود و بیشتر بیماران ت 65شهری )

آگهی درصد( و پیش 3/18طرفه کلیه )درصد(، درگیری یک

 درصد( داشتند. 80نهایی بهبودی )

های دهد درصد توافق بین یافتهنشان می 3جدول 

شده در بخش اورژانس و رادیولوژی انجام FASTسونوگرافی 

 837/0درصد بوده و توافق بین دو روش با ضریب توافق  3/93

 (.P<001/0است )معنادار 

دهد حساسیت، اختصاصیت، ارزش نشان می 4جدول 

شده در انجام FASTاخباری مثبت و منفی و دقت سونوگرافی 

اسکن با تزریق ماده حاجب تیبخش اورژانس در مقایسه با سی

 . درصد است 6/91، 8/88، 100، 100، 75وریدی به ترتیب 

ش اخباری دهد حساسیت، اختصاصیت، ارزنشان می 5جدول 

شده در بخش انجام FASTمثبت و منفی و دقت سونوگرافی 

اسکن با تزریق ماده حاجب وریدی تیرادیولوژی در مقایسه با سی

 درصد است. 3/88، 2/90، 2/84، 5/92، 80به ترتیب 
 

 توزیع فروانی اطلاعات مربوط به حادثه منجر به تروما :2جدول 

 درصد فراوانی متغیرها

 نوع حادثه

 3/53 32 رانندگی )سرنشین(
 0/10 6 رانندگی )عابر(

 7/1 1 موتور
 3/28 17 سقوط
 7/1 1 نزاع
 0/5 3 سایر

 محل حادثه
 0/30 18 خانگی

 0/5 3 محل کار
 0/65 39 ای و شهریجاده

 نتیجه معاینه شکم
 3/28 17 نرمال

 7/66 40 تندرنس شکمی
 0/5 3 غیرقابل ارزیابی

 های قرمز در آزمایش تحلیل ادرارلبولتعداد گ

5-10 7 7/11 
11-30 17 3/28 
31-50 16 7/26 

 3/33 20 50بیشتر از 
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 جلیلی و همکاران

 
 2ادامه جدول بیگ 

 نوع درگیری کلیه
 7/66 40 نرمال

 3/18 11 طرفهیک
 0/15 9 دوطرفه

 آگهی نهاییپیش
 0/80 48 بهبودی
 7/16 10 جراحی
 3/3 2 فوت

 

 شده در بخش اورژانس و رادیولوژیانجام FASTهای سونوگرافی میزان توافق بین یافتهتعیین  :3جدول 

 متغیرها

 رادیولوژی FASTهای سونوگرافی یافته

 فراوانی )درصد(

 مایع آزاد نرمال

 اورژانس FASTهای سونوگرافی یافته

 فراوانی )درصد(

 (7/6) 4 (3/68) 41 نرمال

 (0/25) 15 (0/0) 0 مایع آزاد

 میزان توافق

 =درصد توافق%93/3

 =ضریب توافق کاپا837/0

000/0=P 
 

 دیاسکن با تزریق ماده حاجب وریتیشده در بخش اورژانس در مقایسه با سیانجام FASTتعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی  :4جدول 

 متغیرها

 اسکن با تزریق ماده حاجب وریدیتیهای سییافته

 فراوانی )درصد(

 آسیب کلیوی نرمال

 اورژانس FASTهای سونوگرافی یافته

 فراوانی )درصد(

 (3/8) 5 (7/66) 40 نرمال

 (0/25) 15 (0/0) 0 مایع آزاد

 ارزش تشخیصی

 =حساسیت%75

 =اختصاصیت%100

 =ارزش اخباری مثبت%100

 =ارزش اخباری منفی%88/8

 =دقت%91/6

 

 اسکن با تزریق ماده حاجب وریدیتیشده در بخش رادیولوژی در مقایسه با سیانجام FASTتعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی  :5جدول 

 متغیرها

 اسکن با تزریق ماده حاجب وریدیتیهای سییافته

 فراوانی )درصد(

 آسیب کلیوی نرمال

 رادیولوژی FASTهای سونوگرافی یافته

 فراوانی )درصد(

 (6/6) 4 (7/61) 37 نرمال

 (7/26) 16 (0/5) 3 مایع آزاد

 ارزش تشخیصی

 =حساسیت%80

 =اختصاصیت%92/5

 =ارزش اخباری مثبت%84/2

 =ارزش اخباری منفی%90/2

 =دقت%88/3

 

 بحث

ومیر در تمام سنین به حساب تروما سومین علت مرگ

ها درنتیجه ترومای درصد از این آسیب 90آید که بیش از می

ترین . تروماهای غیرنافذ شایع[18،17]دهد غیرنافذ رخ می

ها و کلیه مکانیسم ترومای شکم است. طحال، کبد، روده

هایی هستند کـه در ترومای شکم آسیب ترین اندامشایع

های . تروماهای غیرنافذ شکمی به تمام آسیب [19]بینند می

شود و تشخیص و درمان این مستقیم و غیرمستقیم گفته می

های . ارزیابی آسیب[02]دهد ومیر را کاهش میتروماها مرگ

داخل شکمی در بیماران دچار ترومای متعدد مشکل است و در 

بیشتر موارد، ضایعه شکمی تحت تأثیر سایر صدمات قرار 
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 در اورژانس FAST ارزش سونوگرافی

صفاقی نیز  گیرد. تروماهای قفسه سینه و صدمات خلفمی

تشخیص ممکن است به همراه ترومای شکم به وجود آید که 

کند. یکی از مسائل اساسی در تر میضایعه شکمی را پیچیده

برخورد با بیماران دچار ضربه غیرنافذ شکم یا ترومای متعدد، 

ارزیابی آسیب احشای شکمی است. برای این منظور از 

نوگرافی شکم، های تشخیصی مانند آزمایش ادرار، سوروش

اسکن و اقدامات جراحی مانند آسپیراسیون و لاواژ تیسی

اسکن تیشود. در این میان سیتشخیصی پریتوئن استفاده می

شکم و لگن با کنتراست، روش استاندارد طلایی تشخیصی 

 .[ 21]شود محسوب می

عنوان روش استاندارد تشخیصی اسکن بهتیاستفاده از سی

در بررسی ترومای شکم شناخته شده است، ولی معایبی ازجمله 

های ناشی از رادیاسیون، نیاز به کنتراست، همکاری آسیب

نکردن بعضی از بیماران، عوارض نفروپاتی و واکنش آلرژیک در 

عنوان روش استفاده از کنتراست باعث شده است سونوگرافی به

تشخیصی اولیه در این بیماران مطرح شود. سونوگرافی روشی 

ارزان، قابل تکرار و غیرتهاجمی است. همچنین عوارض مواجهه 

ندارد. از دیگر مزایای با اشعه یونیزان و تزریق مواد حاجب را 

این ابزار، قابلیت انجام با سرعت بالا و به صورت پرتابل است؛ 

که انجام آن در بیماران در حال احیا و بدون دخالت در طوریبه

ویژه پذیر است. این خصوصیات بهاجرای اقدامات درمانی امکان

استفاده از آن در ارزیابی بیمارانی که از نظر همودینامیک 

یدار هستند، از مزایای این مدالیته تشخیصی به حساب ناپا

عنوان روش تشخیصی اولیه در نیز به FASTآید. سونوگرافی می

این بیماران مطرح است. این روش کمک ارزشمندی برای 

های اورژانسی با ترومای بلانت شکمی است. پزشکان مراقبت

 FASTه از توانند با استفاداورژانس نیز بعد از دوره آموزشی می

 . [32،22]ارزیابی اولیه را برای این بیماران انجام دهند 

با وجود مزایای فوق، هنوز استفاده از سونوگرافی غربالگرانه 

برای بررسی تروماهای غیرنافذ شکمی مورد بحث و مناقشه 

های شکمی در منابع مختلف، است. حساسیت کشف آسیب

ی وجود دارد که متفاوت گزارش شده است. درنتیجه این نگران

های ممکن است در موارد سونوگرافی نرمال، تعدادی از آسیب

. [52،42]جدی شکمی نیازمند جراحی، مورد غفلت واقع شوند 

و اهمیت این موضوع ،در مطالعه با توجه به مطالب ذکرشده 

، سونوگرافی FASTفی اسونوگرحاضر به تعیین ارزش تشخیصی 

اسکن شکم و لگن با تیتوسط رادیولوژیست و مقایسه آن با سی

کنتراست وریدی در تعیین شدت آسیب کلیوی بیماران دارای 

هماچوری میکروسکوپی به علت ترومای غیرنافذ شکم و لگن 

 پرداخته شد. 

درصد از افراد  79های این مطالعه، حدود اساس یافتهبر 

بود(.  6/3شده مرد بودند )نسبت افراد مرد نسبت به زن مطالعه

 7/3استان ایران،  12نقوی و همکاران در  این میزان در مطالعه

های مطالعه راستا با یافته. هم[26]برابر برآورد شده است 

انگر تعداد مراجعه حاضر، نتایج مطالعه زمانی و همکاران بی

برابر( به علت تروما به  7/2مردان نسبت به زنان ) بیشتر

ای دیگر زرگر و همکاران در . در مطالعه[27]بیمارستان بود 

سطح شهر تهران انجام دادند، مردان بیشترین گروه در معرض 

. نسبت مرد به زن در مطالعه مبلغی و ] 28[ خطر بودند

های مطالعه حاضر با مطالعات . یافته[9]بود  2/2همکاران 

، [30]کاربخش داوری و همکاران  ،[29]معمارزاده و همکاران 

Hahn  ابدالی و [32]، سلیمی و همکاران [31]و همکاران ،

همسو بود. بیشتر بودن  [34]و زندی و همکاران  [33]همکاران 

میزان تروما در مردان با توجه به شرایط اقتصادی، اجتماعی و 

دار بودن بیشتر زنان جامعه و دخیل بودن فرهنگی جامعه )خانه

 ونقل( قابل توجیه است.بیشتر مردان در سیستم حمل

 ± 81/17شده میانگین سنی بیماران ترومایی مطالعه

( سال بود. این مسئله نشان 82و حداکثر  4)حداقل  75/36

دهد بیشتر مصدومان افرادی هستند که در سنین فعال می

شده در کاری قرار دارند. این آمار مشابه بیشتر مطالعات انجام

، امانی و [35]زاده و همکاران کشور ازجمله مطالعه یوسف

، احمدی آملی و [37]و همکاران  Dalal، مطالعه [36]همکاران 

. با توجه به است [38]پور و همکاران و فرزندی ]33[همکاران 

های این مطالعه و مطالعات ذکرشده، بیشتر قربانیان یافته

دهند که در حقیقت حوادث را مردان جوان تشکیل می

ترین و کارآمدترین قشر جامعه هستند. این نکته اهمیت فعال

کند. از سوی دیگر، زیاد پرداختن به معضل تروما را مشخص می

ن ممکن است به دلیل بودن وقوع حوادث در بین مردان جوا

 های جامعه در کشور باشد. مشارکت بیشتر مردان در فعالیت

در مطالعه حاضر نشان داده شد تصادفات راندگی )سرنشین 

درصد از موارد حوادث را به خود اختصاص  3/63یا عابر( 

ای و شهری درصد از حوادث از نوع جاده 65دهند. همچنین می

با نتایج مطالعات زیر مطابقت و های این مطالعه بود. یافته

که به بررسی  [39]همخوانی دارد؛ رسولی و همکاران 

های تحتانی به دنبال تروما پرداخته های عروقی در اندامآسیب

درصد از علت  57بودند و در آن حوادث ترافیکی و تصادفات 

و همکاران Dalal ماها را به خود اختصاص داده بود، مطالعه ترو

درصد از تروماها را  4/57که تصادفات با وسایل نقلیه  [37]

ترین که در آن شایع [30]شد، کاربخش و همکارانشامل می

درصد( و پس از آن  34مکانسیم حادثه تصادفات وسایل نقلیه )

که در  [40]درصد( بود، احمدی آملی و همکاران  24سقوط )

درصد( رخ  51د تروما به دنبال تصادف با اتومبیل )بیشتر موار

درصد از افراد به  9/54که  [41]داده بود و هراتیان و همکاران

دنبال تصادفات رانندگی دچار تروما شده بودند و پس از آن 

 درصد قرار داشت. 1/11ط از ارتفاع با سقو

درصد(  70ها و شهر )در مطالعه ما بیشتر حوادث در جاده

رخ داده بود و با این مطلب که بیشتر تروماها ناشی از تصادفات 

رانندگی است، کاملاً همخوانی دارد. در مطالعه سروش و 

ترین محل حادثه شهری شایعتصادفات داخل [42]همکاران 

ریزی ها، ضرورت برنامهشناخته شده بود. با توجه به این یافته

../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r21
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r23
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r22
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r22
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r25
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r24
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r24
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r26
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r27
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r28
../../../../../graphic/صفحه%20آرایی/ارولوژی/06-01/10-327-1/jalili-A-10-327-1-fff6860_arc_1656271334.doc#r28


 
 

  

 29                                                                                                             1400 پاییز و زمستان، 2، شماره 5دوره  ارولوژی، در تحقیقات
 

 
 

 جلیلی و همکاران

 
عنوان برنامه در خصوص کاهش تروماهای ناشی از تصادفات به بیگ 

 رسد. ملی ضروری به نظر می

ن رسد عواملی در بروز تروما نقش دارند؛ از آبه نظر می

 گی، اجتماعی و اقتصادی اشارهتوان به عوامل فرهنجمله می

نی اند. رعایت نکردن قوانین ایمکرد که موجب این تمایز شده

ده شدر افراد موجب بروز بیش از حد تروماهای سقوط از بلندی 

رف است. همچنین رعایت نکردن قوانین و مقررات رانندگی از ط

شهری وآمد درونرانندگان و همچنین رعایت نکردن قوانین رفت

شهری توجهی به علائم راهنمایی درونبیشتر مردم و کمتوسط 

ای ها و معابر پرخطر مخصوصاً برومرور از خیابانهنگام عبور

 شود. افراد نوجوان مذکر موجب افزایش آمار تصادف می

از طرف دیگر، در مطالعه حاضر نشان داده شد آمار تروما در 

برابر(  6/1) درصد بیشتر از افراد مجرد 7/61افراد متأهل با 

درصد از افراد دارای محل  1/85است. همچنین نسبت وجود 

سکونت شهری نسبت به افراد ساکن مناطق روستایی گویای 

این واقعیت است که شهرنشینی موجب بروز مشکلات فوق شده 

های که لازم است تدابیری برای این موارد اندیشیده شود. یافته

ه امانی و همکاران همسو بود. مطالعه حاضر از این نظر با مطالع

از سوی دیگر، در مطالعه امانی و همکاران، فراوانی ترومای افراد 

. [36]درصد( بیشتر از سایر مشاغل بود  1/41دارای شغل آزاد )

 23/38در مطالعه حاضر مشاغل آزاد بیشترین فراوانی تروما )

موضوع بیانگر اهمیت  درصد( را به خود اختصاص دادند. این

حوادث شغلی و همچنین این است که افراد با شغل آزاد بیشتر 

وآمد هستند و در معرض بروز حوادث و تصادفات قرار در رفت

 دارند. 

درصد از بیماران با  80آگهی نهایی در مطالعه ما پیش

ترومای بلانت شکمی به صورت بهبودی بود. در مطالعه مطیع و 

رصد از بیماران با ترومای غیرنافذ شکمی به د 4/74همکاران 

های . بر اساس یافته[19]صورت کامل یا نسبی بهبود یافتند 

 60عنوان استاندارد طلایی تشخیص، از مجموع اسکن بهیتسی

درصد( دچار آسیب  3/33نفر ) 20بیمار دچار ترومای شکمی، 

 3/18طرفه )مورد درگیری یک 11کلیوی شده بودند که در 

درصد( گزارش  0/15مورد درگیری دوطرفه ) 9درصد( و در 

با کننده بیمار مراجعه 400شد. در مطالعه مظفر از مجموع 

درصد( دچار آسیب کلیوی  17نفر ) 68ترومای بلانت شکمی 

مورد درگیری دوطرفه گزارش شد  8شده بودند که فقط در 

طرفه یا دوطرفه بودن آسیب کلیوی رسد یک. به نظر می[44]

 5/32به مکانیسم آسیب وابسته است. حال آنکه در مطالعه 

درصد از موارد ترومای بلانت شکمی در اثر تصادفات 

درصد  7/1موتورسیکلت بود، اما در مطالعه ما این عدد فقط 

یده دترین عضو آسیببود. بر اساس مطالعات گذشته، کلیه شایع

 5در ترومای دستگاه ادراری است و ترومای کلیوی در بیش از 

درصد از تمام موارد ترومای  10درصد از تمام موارد تروما و در 

 . [45]شود شکم دیده می

 بیشتر بودن درصد آسیب کلیوی در مطالعه نسبت به سایر

 مطالعات ممکن به چند دلیل باشد؛ اول اینکه تعداد نمونه

شده در مطالعه حاضر کم بود و ممکن است نمونه بررسی

شده قابل تعمیم به جامعه نباشد. دوم اینکه درصد انتخاب

آسیب کلیوی در اثر ترومای شکم ممکن است در نواحی 

 های مختلف، تفاوت قابل توجهیفیایی مختلف و در زمانجغرا

داشته باشد. سوم اینکه در مطالعه حاضر فقط بیماران با 

هماچوری میکروسکوپی و مشکوک به آسیب کلیوی وارد 

یب مطالعه شدند که ممکن است موجب موارد با تأیید نهایی آس

 کلیوی شده باشد. 

یماران دچار با وجود اینکه در مطالعه حاضر تمامی ب

 3/33هماچوری میکروسکوپی بودند، از بین این موارد تنها 

درصد دچار آسیب کلیوی بودند. بنابراین، این آزمایش 

اختصاصیت کافی برای نشان دادن آسیب کلیوی را ندارند. 

عنوان معیار وجود خون یا عناصر خونی در ادرار از گذشته به

خته شده است و کننده آسیب مجاری ادراری شناپیشگویی

های معمول در این ارزیابیعنوان یکی از آزمایش ادرار به

ون خشود و بر اساس نتایج آن، خصوصاٌ وجود بیماران انجام می

شود. در در ادرار )هماچوری( اقدامات تشخیصی بعدی انجام می

 رانبیشتر موارد نتیجه این آزمایش کمکی به روند درمان بیما

ا بنبود آن یا شدت آن ارتباط تگاتنگی نکرد؛ یعنی وجود یا 

شدت آسیب کلیوی ندارد و نیاز عمده بیماران دارای آسیب 

 توان از روی معیارهای دیگرشکمی به اقدامات بیشتر را می

 .ازجمله معاینات بالینی یا سونوگرافی شکم تشخیص داد

شده در بخش انجام FASTهای در مطالعه حاضر یافته

 94اورژانس و رادیولوژی با یکدیگر توافق قابل توجه )تقریبا در 

(، 80و  75درصد از موارد( و معناداری داشتند. حساسیت )

و  100(، ارزش اخباری مثبت )5/92و  100اختصاصیت )

 و 6/91( و دقت سونوگرافی )2/90و  8/88( و منفی )2/84

( در هر دو گروه اورژانس و رادیولوژی در مقایسه 3/88

اسکن با تزریق کنتراست وریدی نیز قابل قبول بود. تیسی

دهد دقت تشخیصی کلی مقایسه این اعداد و ارقام نشان می

FAST شده در بخش اورژانس و رادیولوژی تقریباً مشابه انجام

 FAST طورکلی، حساسیت و ارزش اخباری منفی دراست. به

 FASTشده در بخش رادیولوژی مقداری بیشتر از انجام

شده در بخش اورژانس بود. اختصاصیت و ارزش اخباری انجام

شده در بخش اورژانس مقداری بیشتر از انجام FASTمثبت 

FAST شده در بخش رادیولوژی بود. این بدان معنی است انجام

 FASTاورژانس موارد منفی کاذب و در  FASTکه در 

رادیولوژی موارد مثبت کاذب بیشتر است. ازآنجاکه احتمالاً 

شود، در بیشتر بررسی نمی FASTموارد منفی در سونوگرافی 

ساز شود. به هر حال، موارد آسیب جدی ممکن است مشکل

موارد مثبت حتی اگر کاذب باشند، احتمالاً برای انجام 

ارد مثبت شوند که درنهایت در مواسکن ارجاع داده میتیسی
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 در اورژانس FAST ارزش سونوگرافی

شود. بنابراین، کاذب موجب پرتوگیری بیمار و هزینه اضافی می

 FASTاگرچه با توجه مطالعات پیشین ارزش تشخیصی 

شده قابل قبول است، دستیاران اورژانس بر اساس مقادیر گزارش

و متخصصان طب اورژانس باید نسبت به افزایش حساسیت 

مه بیماران برای ه FASTتشخیصی خود اقدام کنند. انجام 

 کند. ترومایی حتی با ترومای مینور نیز به آموزش کمک می

شده توسط انجام FASTو همکاران  Carterدر مطالعه 

رزیدنت طب اورژانس در تشخیص مایع آزاد شکمی 

و  Igbal. در مطالعه [45]درصد داشت  32حساسیت 

همکاران، حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی 

 9/73و  07/74، 83/70، 96/76به ترتیب  FASTبرای 

درصد بود. این مطالعه و مطالعه پیشین نسبت به مطالعه 

شده دقت تشخیصی کمتری حاضر و سایر مطالعات انجام

ستگاه داشته است که ممکن است به دلیل کیفیت پایین د

دهنده یا آسیب تجربه بودن پزشک انجامسونوگرافی، کم

 .[46]ارگان خلف صفاقی یا حجم کم مایع داخل شکو باشد 

و همکاران، حساسیت، اختصاصیت،  Cheungدر مطالعه 

بیمار به ترتیب  302در  FASTارزش اخباری مثبت و منفی 

درصد بود که مشابه مطالعه حاضر است،  84و  87، 3/97، 50

. در [47]اما مقدار حساسیت آن کمتر از مطالعه حاضر است 

مطالعه منتظر و همکاران حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباری 

اورژانس در  FASTمثبت و منفی و دقت کلی سونوگرافی 

اسکن با کنتراست وریدی و خوراکی به ترتیب تیمقایسه با سی

که مشابه  [48]درصد بود  94و  81/97، 84/53، 71/95، 70

مطالعه حاضر بود، اما مقدار ارزش اخباری مثبت آن کمتر از 

مطالعه ما بود که ممکن است به دلیل تعداد بیشتر بیمارانی 

 شده باشد. بررسی

بل اعتمادی برای بررسی بیماران ترومایی سونوگرافی ابزار قا

است و با توجه به حضور دائم متخصصان طب اورژانس در 

گیری بیماران ترومایی لحظات اولیه بر بالین بیمار، در تصمیم

و همکاران میزان  McGahanنقش بسزایی دارد. در مطالعه 

درصد و  67حساسیت سونوگرافی در تشخیص ضایعات کلیه 

. در مطالعه مظفری و [49]درصد دیده شد  8/99ویژگی آن 

 4/68همکاران سونوگرافی در تشخیص آسیب کلیه حساسیت 

درصد  7/92درصد، ارزش اخباری منفی  37/95درصد، ویژگی 

. در دو [43]درصد محاسبه شد  6/77و ارزش اخباری مثبت 

شده نسبتاً مشابهت بیشتری با مطالعه اخیر، مقادیر گزارش

 اورژانس مطالعه ما داشت.  FASTشده مقادیر گزارش

میزان زیاد ویژگی و ارزش اخباری منفی این نکته را به 

دنبال ترومای پرانرژی و  آورد که در بیمارانی که بهذهن می

وپی شدند، میکروسک علائم حیاتی پایدار، دچار هماچوری

دقیق و در صورت مشاهده نکردن  توان با انجام سونوگرافیمی

هیز کرد. اسکن پرتیضایعه در کلیه از بررسی بیمار با سی

رسد حجم هایی داشت. به نظر میمطالعه حاضر محدودیت

شده در این مطالعه کم باشد. همچنین در این نمونه بررسی

رزیدنت سال سوم  اورژانس را یک FASTمطالعه همه موارد 

فردی از چند انجام داد که بهتر است برای مشاهده خطای بین

 دیده استفاده کرد.رزیدنت طب اورژانس آموزش
 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه بیانگر توافق قابل توجه و معناداری بین 

اورژانس و رادیولوژی بود. همچنین ارزش  FASTهای یافته

س و رادیولوژی در مقایسه با اورژان FASTتشخیصی هر دو 

اسکن مشابه و قابل قبول بود. با توجه به نتایج تیسی

توان اظهار داشت که سونوگرافی ابزار قابل آمده میدستبه

اعتمادی برای بررسی بیماران با ترومای بلانت شکمی مشکوک 

شود مطالعات مشابه با حجم به آسیب کلیوی است. پیشنهاد می

شود در مطالعات رار شود. همچنین پیشنهاد مینمونه بیشتر تک

منظور انجام دیده بهآینده از چند رزیدنت طب اورژانس آموزش

FAST .استفاده شود  

 

 تشکر و قدردانی 
 نشگاهدا یپزشک یا حرفه یدکتر دوره نامه انیپا از مقاله نیا

 شده انجام970225941  طرح شماره به همدان یپزشک علوم

 .است

 معاونت از را خود تشکر و ریتقد مراتب نسندگاینو 

 قاتیتحق و توسعه واحد و دانشگاه یفناور و قاتیتحق

 یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه بعثت مارستانیب

 مطالعه دوره طول در یهمکا و یبانیپشت جهت همدان یدرمان

 ..دارند یم اعلام
 

 منافع تضاد
 وافعی ندارند کنند که هیچ تضاد مننویسندگان اعلام می

 د.گونه تعارضی در منافع وجود نداربین نویسندگان نیز هیچ
 

 اخلاقی ملاحظات
 نهمدا یپزشک علوم دانشگاه ق اخلا تهیکم از مطالعه نیا

 IR.UMSHA.REC.1397.68: اخلاق تهیکم کد شماره به

 . است گرفته قرار دییتا مورد و مجوز
 

 نویسندگان سهم
 یکل چارچوب نیتدو( : یلاص پژوهشگر) اول سندهینو

 نگارش و یعلم شیرایو طرح، مختلف یبخشها نگارش طرح،

 (درصد 30) مقاله

 نیتدو در مشارکت( : یاصل پژوهشگر) دوم سندهینو

 و یینها گزارش شیرایو بر نظارت طرح، یکل چارچوب

 (درصد20)مقاله نگارش

 نیتدو در مشارکت( : یاصل پژوهشگر) سوم سندهینو

 مشارکت طرح، مختلف یبخشها نیتدو و طرح یاصل چارچوب
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 جلیلی و همکاران

 
 (درصد20)مقاله نگارش و طرح یاجرا نگارش در بیگ 

 هیتجز ،یآمار مشاور( : یاصل پژوهشگر) چهارم سندهینو

 (درصد 10) مقاله نگارش در مشارکت و دادهها لیوتحل

 و عات اطا یآور جمع( : یاصل پژوهشگر) پنجم سندهینو

 نیتدو و طرح یاصل چارچوب نیتدو در مشارکت دادهها،

 ( درصد 20)مقاله نگارش در مشارکت و طرح مختلف یبخشها
 

 مالی حمایت
 از همدان یپزشک علوم دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت

 .است کرده یمال تیحما پژوهش نیا
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