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 مقاله پژوهشي 

   کنتراست با  لگن   و   شکم  اسکنیتیس  ی صیتشخ  ارزش   بررسی
  بلانت   تروماي  مارانیب  در توخالی  ي هااندام  آسیب  تشخیص  در   وریدي 

  
  *٣يانشائ ي، عل٢ي ، ناصر مسعود١ي حامد جلال

  
  1403/ 23/07تاریخ پذیرش  05/1403/ 30تاریخ دریافت 

  
 يده چک

و عوارض را   ريوممرگ   تواندي م هاآن ص يدر تشخ ر يتأخ اند وشده  شناخته کمتر  توپر يهااندام  ب يآس به   نسبت يتوخال يهااندام  يهاب ي آس :هدف  و زمينه پيش
  با  بيماران  پزشكي   يهامراقبت   در   مهم   تشخيصي   ي هاروش   از   يكي   عنوانبه   اسکنيتي س  از   استفاده   با  ترومايي   بيماران   دقيق   ارزيابي   . دهد  شي افزا  مارانيدر ب

  ارزش  نييتع  باهدفمطالعه حاضر    رون ي ازاشده است.    يبررسکمتر    يتوخال  يهااندام ب  يدر آس  اسکنيتي س  يصي تشخارزش    است  لگن  و  شكم  بلانت  تروماي
  بلانت انجام شد.  تروماي  مارانيب  در توخالي احشاء آسيب  تشخيص  در وريدي  کنتراست   با لگن  و  شكم اسکنيتي س يصيتشخ

  ي تروما  به  مبتلا  ماران يب  ينيبال  يهاوارد مطالعه شدند. داده   در دسترس  نمونه   وهيبه شبلانت    يمار تروما ي ب  ۹۰،  حاضر  ي ليتحل-يدر ا مطالعه مقطع:  هاروش مواد و  
استاندارد    عنوانبه   يج لاپاراتوميسه با نتايدر مقا  اسکنتيسي   ي صيتشخ  ارزش  د.ي گرد  يآورجمع قرار گرفته بودند    يلاپاراتوم   و  اسکنتيسي   تحت  که  يبلانت شکم

  . قرار گرفت  ليوتحله يتجزمورد   Accuracyو   يمثبت و منف  ي، ارزش اخباريژگيت، وي حساس يهاشاخصبا محاسبه   يطلائ
  درصد   ۶۰در    يبر اساس لاپاراتوم   سال بود.   ٨٢/٢٩  ±  ٥١/١٧،  مارانيب  ين سنيانگي) زن بودند. مدرصد  ٣/٢٣مار ( يب  ٢١) مرد و درصد  ٧/٧٦مار ( يب ٦٩:  هاافتهي
مثبت، ارزش    ي، ارزش اخباريژگ يت، وي ص داده شد. حساسيتشخ  يتوخال  يهااندام ب  ي) آسدرصد  ۴۰مار ( يب ۳۶وجود نداشت و در   يبيمار) آسيب ۵۴ماران (يب

  ي برا اسکنيتي ست ي حساس بود. درصد ۹/۶۸و   درصد ۸/۶۵،  درصد ۱۰۰، درصد ۱۰۰،  درصد ۲/۲۲ب،  يبه ترت اسکنيتي س )Accuracyو صحت ( يمنف  ياخبار
  مقدار ن يشتريب)  درصد ٢٥/٣١( لگن /شکم داخل  ع يما ي برا اسکنيتي س  تي ) بود. حساسدرصد ٥/٦٢ب مثانه (ي آس ي ) و برادرصد ١٢( روده ب يص موارد آسيتشخ

  داشت.  را
آن   Accuracyو    ي منف يمثبت، ارزش اخبار   ي ، ارزش اخباريژگين اما وييپا يتوخال  يهااندام ب  ي ص آسيدر تشخ  اسکنتيسي ت  يحساس: يريگجه ينتبحث و 

  مورداستفاده   بلانت يتروما  مارانيب  در  يتوخال  يهااندام   يهاب يآس  صيتشخ  يبرا يکمک  ابزار کي  عنوانبه   تواندي م  اسکنيتي س   ن،يبنابرا  . است  قبولقابل بالا و  
  رد. يگ قرار
  ي بلانت، لاپاراتوم   ي، ترومايژگ يت، وي، حساسيتوخال يهااندام ب ي ، آسيص ي، ارزش تشخاسکنتيسي :هادواژه يکل
  

 ١٤٠٣ شهريور، ٤٤٦- ٤٥٥ص ، ششم شمارهو پنجم،   ي، دوره سيپزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ٠٤٤٣١٩٨٨٢٩٣، تلفن: گروه جراحي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

اجتماعي به    و  درماني  بهداشتي،  اساسي  مشکلات  از  يكي  تروما
  سال   ٤٥  زير  افراد  در  مرگ  علت   نيترع يشا  تروما  .)١(  روديمشمار  

  شودي م محسوب جهان در سنين تمام در  ريوممرگ  علت  سومين و
  از  درصد   ٥  تا  ٣  در   مزانتر   ب يآس  و  يتوخال  ي هااندام ب  يآس .)٣,  ٢(
  رند، يگيم  قرار   درمان   تحت   شکم   بلانت   ي تروما  ي برا   که  يمارانيب

 
 ران ي ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک دانشکده  ، يگروه جراح ١
 ران ي ه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک، ي، دانشکده پزشکيکولورکتال، گروه جراح  يپ جراحيار و فلوشيدانش ٢
  سنده مسئول) ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکي، گروه جراحيعموم  يار جراحيدانش ٣

 شکم  بلانت  ي تروما در را  عاتيضا کل از درصد ١٦و  شوندي م دهيد
  سوم   طحال  و  کبد  ب يآس  از  بعد  يفراوان  ازنظر  و  دهنديم  ليتشک

 سرعت  کاهش   به علت اغلب   يتوخال  ي هااندام ب  ي. آس)٦- ٤(هستند  
 ي خارج  ي فشار  ي روهاي نش  يافزا   جهيدرنت که    شونديمجاد  يا   يناگهان

  يتوخال داده و احشاء  ش يافزا  را  شکم فشار داخل ي ريچشمگ  طور به



 ۱۴۰۳ شهريور، ۶، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  ،شونديم  سوراخ  يتوخال  ي هااندام  کهيهنگام.  شونديم  پاره
  يآلودگ  به  منجر   و  زد ي بر  شکم   حفره  داخل  به  توانديم  هاآن   اتيمحتو

  يجراح  مداخله  به  از ين  ت يوضع  ن يا .  شود  ت يتوني پر  آن  متعاقب   و
  . )۸, ۷(دارد  ي فور

 اسکن يتي س  از   استفاده  با  ترومايي   بيماران  دقيق   ارزيابي
 پزشكي   ي هامراقبت   در  مهم  تشخيصي  ي هاروش   از  يكي  عنوانبه

  غير  . تروماهاي )١٠- ٨(  است   لگن  و  شكم  بلانت   تروماي   با  بيماران
  است،  ميرمستقيغو    مستقيم  ي ها ب يآس  کليه  شامل  لگن  و  شكم  نافذ

 شانس  افزايش   و  ريوممرگ  کاهش   باعث   تروماها  اين  سريع  تشخيص
  تشخيصي  روش  اسکنيتيس  .)١١(  شودي م  بيماران  ماندن  زنده

 ها ب يآس توانديم زيرا  است  شكم نافذ ر يغ تروماي  ارزيابي در مهمي
 براي  اغلب   اسکنيتي س  .)١٢(دهد    نشان  اختصاصي  صورتبه  را 

معاينه   هموديناميک   وضعيت   که  نافذ  غير   ترومايي  بيماران   پايدار، 
  براي   ولي   داشته  انديكاسيون   باشد  داشته  مشكوك  يا   نرمال  باليني

  هموديناميک   وضعيت   يا  حاجب   ماده  به  حساسيت   که  بيماراني
.  )١٣(ندارد    انديكاسيون  باشد   داشته  تجسسي  لاپاراتومي  يا   و  ناپايدار

اساس  بايد  اسکنيتيس  انجام  براي   ي ريگم يتصم   ،حالشرح  بر 
  . در)١٤(باشد    هاش يآزما  و  باليني  علائم  تروما،  و  آسيب   مكانيسم

  پانكراتيت،(  هاالتهاب   )کوليت   ،ديورتيكول(  هاعفونت   بيشتر 
  ، آئورت  دايسكشن(عروقي    ي هاي ناهنجار)  روده  التهابي  ي هاي ماريب

 ها يميبدخ از بسياري  و ناپايدار ي هايشکستگ ،)فعال ي هاي زي خونر
  به  کمک   و   بهتر  تصاوير   ارائه  دليل  به  وريدي   تزريق   با  اسکنيتيس

  . )١٥( شوديم پيشنهاد  بيماران مداخله براي  سريع تشخيص
  پس   شکم   بلانت   ي تروما  در   ري درگ  ساختار   ن يسوم  مزانتر   و   روده

  مشکوک   ماران يب  در   ييتنهابه   ينيبال   يابيارز.  هستند  طحال  و   کبد  از
  ي رهايتأخ   با  يشکم  بلانت   ي تروما  از  يناش  مزانتر   اي/و  روده  ب يآس  به

بلانت شکم،    ي در تروما  .)١٦(است    همراه   يقبولقابلري غ  يصيتشخ
آس   ي هاب يآس به  نسبت  مزانتر  و  (کبد،  توپر    ي هااندام  ب يروده 

  يصيمشکلات تشخ  منجر به   توانندي ماست، اما    عي طحال) کمتر شا
در   ر يتأخ . )٦, ٤(منجر شوند  يدرمان ر يکه ممکن است به تأخ شوند 
و    ريوممرگ  يتوجهقابل   طوربه  يتوخال  احشاء  ب يآس  صيتشخ

 يها روشاگرچه  .  دهديم  ش يبلانت افزا   ي تروما  مارانيعوارض را در ب
اما ، اندکرده  ي اديشرفت ز يپ  رياخ ي هاسال در   يدر پزشک يصيتشخ

 ي احشاء توخال ي هاب يآسمشکوک به  مارانيدر ب  صيتشخ ت يريمد
لاپاراتوم  نداشته   ي اديز  شرفت يپ و  هنوز    يتجسس  ياست 

  با  ي، لاپاراتومحالن يباا است.    آن  صيتشخ   ي روش برا   نيترمطمئن 
ماران با  ي ش نسبت بيافزا   به دنبال.  )١٧(همراه است    ييعوارض بالا

ا   اسکنيتيستوپر نقش    ي هااندامب  يآس افتراق  از   هاب يآسن  يدر 
اهم  توانديم  يتوخال  ي ها اندام  ي هاب يآس بسزا ياز  برخوردار    ييت 

  .)١٨(باشد 

ثابت   يخوببه   توپر اندام    ب يآس   ييدر شناسا  اسکنيتيس  ت يحساس
  کمتر   يتوخال  ي هااندام ب  يآس   ص يشده است، اما دقت آن در تشخ

 است،   هياول  يصيتشخ  ابزار  کي  اسکنيتيس.  )١٩(  است   شده  يبررس
  .است   متفاوت  تروما  نهيزم   و  ب يآس   نوع  اساس  بر  آن  ياثربخش  اما
 يهااندام  ي هاب يآس   يابيارز  در   ارزشمند   ابزار   کي  اسکنيتيس

  توانديم  توپر   اندام  ي هاب يآس   وجود   ،حالن يباا   باشد،  توانديم  يتوخال
  ياحتمال  صيتشخعدم   به  منجر   و  کند   ده ي چيپ   را   آن   ج ينتا  ريتفس
دل  . )٢٠(شود    يتوخال  ي هااندام ب  يآس   آن  ي هات يمحدود  ل يبه 

رد و  ي مدنظر قرار گ  يجراح  ي برا   ي ريگم يتصمدر    تواندينم  ييهابتن
ا   ي ريگم يتصم نيدر    که  است جامع    کرديرو  ک ي  ازمندين خصوص 

    ريسا گرفتن  نظر  در و ينيبال يابيارز شامل
اندک  .)٢١,  ٥(است    يصيتشخ  ي هاافته ي  مطالعات  ارزش    يدر 

  يبررس  يتوخال  ي هااندام ب  يآس  ييدر شناسا  اسکنيتيس  يصيتشخ
در   است که  متفاوتينتا  هاآنشده  (از  يحساس  ي برا   يج    ٣٣/٥٥ت 

) گزارش  درصد  ٠٦/٩٢تا    درصد  ٥٠(از    يژگي) و ودرصد  ٨٦تا    درصد 
ن دو گروه  يق ب يع و دقي ص سري. تشخ)٢٢,  ٢١,  ١٩,  ٥(  شده است 

ب ن   يکه دچار صدمات شکم  يمارانياز  و  به عمل جراحيشده    ياز 
به عمل    ي از فوريده و ن يند  ي ا عمده که صدمه    يماراني دارند و ب  ي فور

اهم  يجراح از  ا   ييت بسزا يندارند  نکه  يبرخوردار است. با توجه به 
،  يصيک بودن روش تشخينام يل دياز قب ييايمزا   ي دارا   اسکنيتيس
بودن    نهيهزکم آسان و  ع و  ي سر  ي ز دسترسي بودن، و ن  يرتهاجميغ

ب  يآس  يبررس  ي برا اغلب    يصيته تشخ ين مدالين از ا ي، بنابرا است آن  
ب  در  توپر  تروماياحشاء  احشاء  يآس و    شودي ماستفاده    ييماران  ب 

 يهااندام ب  ير آسيهموستاز سا  به علت که    يمارانياغلب در ب  يتوخال
. با توجه  شونديمص داده  ي، تشخرنديگي مقرار    يتوپر تحت لاپاراتوم

اندک   مطالعات  انجام  بررس  الذکرفوق به  از    يدر خصوص  استفاده 
  يتوخالب احشاء  يص آسيدر تشخ  وريدي   کنتراست   با  اسکنيتيس

  ارزش  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  ،ن مطالعاتيج متفاوت در ا يو نتا
  تشخيص   در  وريدي   کنتراست   با  لگن  و  شكم  اسکنيتيس  يصيتشخ

  .شد انجام بلانت شکم يتروماي بيماران در توخالي احشاء آسيب 
 

  روش کارمواد و 
بلانت شکم   ي مار ترومايب  ٢٠٠، يليتحل- يمقطعن مطالعه يا در 
ب  کنندهمراجعه اورژانس  خم ي به  امام  که  ياروم  ينيمارستان  ه 

قرار    يموردبررسدر دسترس    صورتبهداشتند    CTون انجام  يکاسياند
و   ک نسبت يمحاسبه  ي حجم نمونه برا  فرمول با استفاده از  گرفتند. 

  )٥( يگزارش شده در مطالعه قبل درصد  ٣٣/٥٥ ت يحساسبر اساس 
  p۲۰٪و    α/2-1Z  = ٩٦/١(  درصد  ٩٥  نان ي و با در نظر گرفتن فاصله اطم

  =d    ا يبنابرا   شد.   نييتع  ماريب   ٩٠(دقت مطالعه)، حداقل در  ن  ين 
ش  ين، افزا يشدن، افت هموگلوب  unstableبه علت    مار يب  ٩٠مطالعه،  



 و همکاران حامد جلالی   هاي توخالي در بيماران تروماي بلانت اسکن شكم و لگن با کنتراست وريدي در تشخيص آسيب اندام تيبررسي ارزش تشخيصي سي 
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هم شده بودند،    يت شکم که لاپاراتوميتونيع داخل شکم، علائم پر يما
با    بلانت   ي ماران ترومايشامل بورود    ي ارهايمع  وارد مطالعه شدند.

همود يوضع پايناميت  مع  داري ک  شامل  ي ارهايبود.  داشتن   خروج 
  بر اساس مقدار  ي ويمشکلات کلداشتن  ت به ماده حاجب،  يحساس
بيکراتن ن  يماراني ن،  لاپاراتوميکه  سيروز  بودند،    ياورژانس   يازمند 

 اسکن يتيسديگر موارد منع انجام که  يمارانيو ب  يبدخيمکبدي و 
چک   داشتند،  دموگراف  ي حاو  يستيلبود.  (سن،  يمشخصات  ک 

  ي برا   ک احشاءيسم تروما و محل آناتوميب، مکانيجنس)، شدت آس
  ي انرژ  high  صورتبه  مارانيب در ب يل شد. شدت آسيماران تکميب
  ۲۰ل با کاهش سرعت ياتومب اده، تصادف يل با عابر پيتصادف اتومب(

  ۲۰  ي کلت، سقوط از ارتفاع بالايل در ساعت، تصادفات موتورسيما
اتومب  از  شدن  پرت  مرگ  يفوت،  سرنش  يکي ل،  نداشتن  ي از  نان، 

  lowقه و برخورد از بغل) و  يدق   ۲۰  ي ، زمان نجات بالايمنيکمربند ا 
ع  يب وسيکه آس  ييا چماق خوردن، ترومايسقوط از دوچرخه  (  ي انرژ

بررس باشد)  توخال  ينداده  احشاء  نوع  به  يآس   صورتبه  يشد.  ب 
ماران بر اساس موارد  يب   شد.  ي سه صفرا بررسي، مثانه، معده و ک هاروده 

الگور   ذکرشده ترومايدر  اند  ي تم  اگر  داشتند تحت  يکاسيبلانت  ون 
ور  اسکنيتيس کنتراست  اند  ي دي با  گرفتند.  ون  يکاسي قرار 
ور  اسکنيتيس کنتراست  تروماها  ي ديبا  اطفال،    high  ي شامل 

شکستگي انرژ شد  ي ،  درد  شکميلگن،  هماتوکر   ي د  کاهش  ت  يو 
از  يب و  اسکنيتيس  .باشندي م  درصد  ۱۰شتر  توسط  لگن    شکم 

شده    ت يرؤموارد    اسکنيتيسگزارش شد. در    ي ولوژيرادمتخصص  
آس احتمال  توخاليکه  احشاء  شامل    توانديمرا    يب  کند  مطرح 

  ت يرؤ ع آزاد بدون  يش ضخامت مزو، مايش ضخامت روده، افزا يافزا 
هوا   ي هاارگانب  يآس و  پر  ي توپر  داخل  نوع  يآزاد  هستند.  توئن 

هوا   اسکنيتيس  ي هاافتهي ما  ي (مشاهده  شکم،  يآزاد،  داخل  ع 
در    هااسکنيتي سز ثبت شد. تمام  ين   )ش ضخامت مزانتر رودهيافزا 

توشياسلا  ١٦ماران توسط دستگاه  يب ژاپن) محدوده  ي س  با (کشور 
۱۲۰ = kv    ٧٠- ١٢٠و  =mAs  ب و جثه  به وزن  توجه  انجام  ي با  مار 

 يهاي بازسازو    ۱۸) برابر با  FC(  ي ر با کدنل بازسازيشده است. تصاو
MPR  از نوعAverage  ي هاکاتال با يکرونال و اگز ي در نما mm  

  WW= ۴۰۰و    WL= ۴۰در محدوده    ۱۶بالاتر از    pitchو مقدار    ۷-۵
آس يتشخ  ي برا   gold standard  ت يدرنها.  اندشده گرفته   ب  يص 

  بود. يجراح هااندام
  
 :ها دادهل يروش تحل 

  ي رهايار و متغيانحراف مع±نيانگ يم  صورت به   يکم  ي رهايمتغ
مناسب  ي تعداد (درصد) در قالب جداول و نمودارها صورتبه يفيک

و   يمثبت و منف  ي ، ارزش اخباريژگيت، وي.. حساساندشدهگزارش  
مقا  اسکنيتيسدقت   لاپاراتوميدر  با  اساس    يسه   يهافرمول بر 

و  اسکنيتيس: هم در ي. مثبت واقع)۲۳(ن شده است ييمربوطه تع
ص داده شود. مثبت  ي تشخ  يب احشاء توخاليآس  يهم در لاپاراتوم

اساس   بر  تشخيآس  اسکنيتي سکاذب:  وليب  شود  داده  در    يص 
منفيآس  يلاپاراتوم باشد.  نداشته  وجود  اساس    ي ب  بر  کاذب: 

لاپاراتوميآس  اسکنيتيس در  اما  باشد  نداشته  وجود  ب يآس  يب 
منفيتشخ شود.  داده  در  يواقع  ي ص  هم  در    اسکنيتي س:  هم  و 

 وجود نداشته باشد.  يب احشاء توخاليآس يلاپاراتوم

  
  هاافتهي

ا  آنال  ٩٠ن مطالعه  يدر  از  ي نفر وارد    ٦٩ن تعداد،  يا ز شدند که 
(يب و  درصد  ٧٦/ ٧مار  مرد  (يب  ٢١)  بودند.  درصد  ٣/٢٣مار  زن   (
سال بود. بر اساس   ٢٩/ ٨٢  ± ٥١/١٧، ماراني در کل ب ين سنيانگيم

بودند. تصادف با    ي انرژ  high،  هاب يآساز    درصد  ٩/٧٨ب،  يشدت آس
بالاترياتومب فراوانيل  (  ين  داشت  افته  ي  نيترع يشا).  درصد  ۴۰را 

  ي ماري ب  ۹۰). از  درصد  ۳/۷۳ع داخل شکم/لگن بود (ي، مااسکنيتيس
) فقط  درصد  ۱۸/ ۹مار (ي ب ۱۷قرار گرفته بودند،  يکه تحت لاپاراتوم

  ۹/۸مار (يب   ۸طحال،    ي) پارگدرصد  ۱/۲۱مار (يب   ۱۹ب روده،  يآس
  ۸/۷مار (ي ب  ۷  ب معده،ي) آسدرصد  ۳/۳مار (يب   ۳ب مثانه،  ي) آس درصد
آسدرصد طحال،ي)  روده+  (يب  ۳  ب  آس درصد  ۳/ ۳مار  ب  ي) 

)  درصد  ۱/ ۱مار (ي ب  ۱ه و  يب کلي) آسدرصد  ۱/۱مار (يب  ۱کبد+طحال،  
  ين در کل بر اساس لاپاراتوميب روده+ کبد داشتند؛ پس بنابرا يآس

(يب  ۳۶در   آسدرصد  ۴۰مار  و    يتوخال  ي هااندام ب  ي)  مثانه  (روده، 
وجود نداشت؛   يتوخال  ي هااندام ب  يماران آسيب  درصد   ۶۰معده) و در  

مار  يب  ۲۵ب روده در  يشامل آس  يتوخال  ي هااندام ب  ين اساس آسيبر ا 
مار  يب  ۸ب مثانه در  يرا داشت و آس  ين فراواني) بالاتردرصد  ۸/۲۷(
) وجود داشت (جدول  درصد  ۳/ ۳مار (يب   ۳) و معده در  درصد  ۹/۸(
۱.(  
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   مارستانيب  به کنندهمراجعه بلانت  ييتروما مارانيک ب يمشخصات دموگراف ):۱جدول (

 mean±SDا  ي(%) تعداد   ر ينام متغ  ر ينام متغ

  ٨٢/٢٩ ±  ٥١/١٧   سن (سال)

 ٦٩) ٧/٧٦(  مرد  جنس

  ٢١)  ٣/٢٣(  زن   

  ٧١)  ٩/٧٨(  ي انرژ  high  ب يشدت آس

 low ١٩) ١/٢١(   ي انرژ  

  ٣٦) ٤٠( ل يتصادف با اتومب  سم تروما يمکان

  ٢٠)  ٢/٢٢( کلت يموتورس 

  ١٥) ٧/١٦( سقوط  

  ١٢)  ٣/١٣( اده يعابر پ  

  ٧) ٨/٧(  دوچرخه   

  ٥٤) ٦٠( يب اندام توخالي عدم آس  ده يدب يآسنوع احشا 

  ٢٥)  ٨/٢٧( روده  

  ٨) ٩/٨( مثانه  

  ٣) ٣/٣( معده   

  ٦٦) ٣/٧٣( ع داخل شکم/لگن يما  اسکنيتي سافته ي

  ١١)  ٢/١٢(  آزاد  يع داخل شکم + هوا يما  

  ٧) ٨/٧(  ش ضخامت مزانتر روده ي ع داخل شکم + افزايما  

  ٥) ٦/٥(  روده   مزانتر ضخامت ش يافزا  

  ١) ١/١(  ضخامت  شي آزاد + افزا يع داخل شکم + هوا يما  

  
  

  يو منف  يواقع  ي، مثبت کاذب، منفيموارد مثبت واقع  يفراوان
جدول   در  واقع  ۲کاذب  مثبت  است.  شده  در  يگزارش  هم   :

ص داده  يتشخ  يب اندام توخاليآس يو هم در لاپاراتوم اسکنيتيس
ص داده شود  يب تشخيآس  اسکنيتيسمثبت کاذب: بر اساس  شود.  

کاذب: بر اساس   يب وجود نداشته باشد. منفيآس يدر لاپاراتوم يول
لاپاراتوميآس  اسکنيتيس در  اما  باشد  نداشته  وجود  ب يآس  يب 

منفيتشخ شود.  داده  در  يواقع  ي ص  هم  در    اسکنيتي س:  هم  و 
توخاليآس  يلاپاراتوم اندام  بنابرا   يب  باشد.  نداشته  در  يوجود    ۸ن، 

ب وجود داشت  يآس  يو هم در لاپاراتوم  اسکنيتيسمار هم در  يب
واقع مثبت  در  ي(موارد  اساس  يب   ۲۸).  بر    يبيآس  اسکنيتيسمار 

ب وجود داشت (موارد  يآس   يص داده نشد اما بر اساس لاپاراتوميتشخ
 ي و هم در لاپاراتوم  اسکنيتي سمار هم در  يب   ۵۴کاذب). در   يمنف

). موارد مثبت کاذب  ي واقع  يب اندام وجود نداشت (موارد منفيآس
و    يمثبت و منف  ي ، ارزش اخباريژگيت، ويهم وجود نداشت. حساس

تشخ مقا  اسکنيتيس  يصيصحت  با  يدر   ي لاپاراتوم  ي هاافته يسه 
مربوطه که در روش    ي هافرمول بر اساس    gold standard  عنوانبه

آورده شده است.    ۳، محاسبه و در جدول  اندشده آورده    هاداده ل  يتحل
از  يمقاد ب،  يبه ترت   ۵/۰  ي شتر و مساويو ب  ۰/ ۳-   ۰/ ۵،  ۰/ ۳ر کمتر 
امد يپ  ييشناسا  ابزار در  ي ف، متوسط و بالايقدرت ضع  ي دهنده نشان
بنابرا ۲۳(  است  حساسيطورکلبهن،  ي).   ي عني  اسکنيتيست  ي، 
شناسا  ييتوانا در  به    درصد  ۲/۲۲،  يواقع  ي هاب يآسوجود    ييآن 

پا  دست  که  واست ن  ييآمد  اخباريژگي .  ارزش  ارزش    ي ،  مثبت، 
  ۱۰۰ب،  يز به ترتين  اسکنيتيس  يصيو صحت تشخ  يمنف  ي اخبار

و   است   درصد  ۹/۶۸و    درصد  ۸/۶۵،  درصد  ۱۰۰،  درصد بالا  که 
 .باشندي م قبولقابل
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  يو لاپاراتوم اسکنيت يس ي هاافته يب اندام بر اساس يا عدم وجود آسيوجود   يفراوان ):۲جدول (
  ي افته لاپاراتومي  بله (+)   ) -ر (يخ  جمع کل 

  اسکن يتي سافته ي
  بله (+)  ۸  ۰  ۸

  )-ر (يخ  ۲۸  ۵۴  ۸۲
  جمع کل   ۳۶  ۵۴  ۹۰

  
  ي ماران تروماي در ب يتوخالب اندام يص آسيدر تشخ اسکنيتيسو صحت  يمثبت و منف ي ، ارزش اخباريژگيت، ويحساس ): ۳جدول (

  بلانت 
  درصد (%)   نام شاخص 

  ۲/۲۲  تيحساس
  ۱۰۰  ي ژگيو

  ۱۰۰  مثبت  يارزش اخبار 
  ۸/۶۵  ي منف يارزش اخبار 

  Accuracy(  ۹/۶۸صحت (
 

و    ي مثبت و منف  ي ، ارزش اخباريژگيت، و يحساس  ۴در جدول 
ماران  ي در ب  يتوخال  ي هااندامب  يص آسيدر تشخ  اسکنيتي سصحت  

ج  يآمده است. نتا  اسکنيت يس  ي هاافته يک نوع  يبلانت به تفک  ي تروما

ع  يص در موارد مايتشخ  ي برا   اسکنيتيست  ينشان داد که حساس
و   يژگيو ن مقدار را داشت.يشتري) بدرصد ٢٥/٣١داخل شکم/لگن (

 ).درصد۱۰۰مشابه بود (  ي هاافتهيان تمام  يمثبت در م  ي ارزش اخبار
 

بلانت   ي ماران تروماي در ب يب اندام توخاليص آسيدر تشخ اسکنيتيسو صحت  يمثبت و منف ي ارزش اخبار، يژگي ت، ويحساس ):۴جدول (
  اسکن يتيس ي هاافته يک يبه تفک

افزايما  آزاد  يع+ هوا يما  ع داخل شکم/لگن يما  نام شاخص   + آزاد  ش  يع 
 ضخامت مزانتر 

ضخامت  يافزا ش 
 مزانتر 

  -  ٪  ۳/۱۴  ٪  ۲۰  ٪  ۲۵/۳۱  تيحساس

  ٪  ۱۰۰  ٪  ۱۰۰  ٪  ۱۰۰  ٪  ۱۰۰  ي ژگيو

  -  ٪  ۱۰۰  ٪  ۱۰۰  ٪  ۱۰۰  مثبت  يارزش اخبار 

  ٪  ۷/۱۶  -  ٪  ۱۱/۱۱  ٪  ۲/۸۵  ي منف يارزش اخبار 

  -  -  ٪  Accuracy(  ۴/۸۶  ٪  ۳/۲۷صحت (
  
  بحث

 يي احشا  ي هاب يآس  به   منجر   تواندي م  يشکم  بلانت   ي تروما
  دودسته   نيا   ي برا   يتيريمد  ي هاتم ي الگور  و  شود   يتوخال  و  جامد

 يي احشا  ي هاب يآس  اکثر  ،يطورکلبه.  است   متفاوت   ار يبس  ب يآس
 که يدرحال  کرد،  درمان  کارانهمحافظه  صورتبه  توانيم  را   جامد

دارند   يجراح مداخله  به  ازين  يتوخال   يياحشا ي هاب يآس  تمام  باًيتقر
مزانتر    ب يآس  و  يتوخال  احشاء  ي هاب يآس   بودن،  نادر   رغمي عل  .)۲۴(

 
1: hollow viscus and mesenteric injury 

)HVMI (دارند    ييبالا  عوارض   و  ريوممرگ   زانيم  ١)۲۰,  ۱۲(  .
ماران  يب  يابيارز  ي برا   معمولاً   شکم  ٢)CT(  ي وتريکامپ  يتوموگراف

  ژه يوبه  ييهات يمحدود   اما  رد،يگي م  قرار  مورداستفادهبلانت    ي تروما
توپر    ي هااندام  ي هاب يآس  حضور   در  يتوخال  احشاء  ب يآس   افتراق  در

در)۵(دارد   روش    نيبهتر  مورد  در  ي نظراتفاق   چيه   حاضر  حال  . 
  و  يجراح  ت يري مد  نيب  انتخاب.  ندارد  وجود  هاب يآس  نيا   ت يريمد
دشوار يپا  کينام يهمود  با   مارانيب   در  يجراح  ريغ .  )۲۰(است    دار 

2: Computed tomography 
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 اسکن يتيس   يصيتشخ  ارزش  ن مطالعه حاضر با هدف بررسييبنابرا 
 توخالي   ي هااندام   آسيب   تشخيص   در  وريدي   کنتراست   با  لگن   و  شكم

  بلانت انجام شد. تروماي  ماراني ب در
در   اسکنيتيست  يمطالعه حاضر نشان داد که حساس  ي هاافتهي
آسيتشخ اما درصد  ۲/۲۲(  است ن  ييپا  يتوخال  ي هااندامب  يص  )؛ 

اخباردرصد  ۱۰۰(  يژگيو ارزش  (  ي )،  ارزش  درصد  ۱۰۰مثبت   ،(
(درصد  ۸/۶۵(  يمنف  ي اخبار آن  صحت  و   (Accuracy)  (۹/۶۸  

  . است  قبول قابل ) بالا و درصد
  يخوببه  توپراندام    ب يآس  ييدر شناسا  اسکنيت يس  ت يحساس

 يهااندام ب  يآس  ييشناساآن در    يصيارزش تشخ ثابت شده است، اما  
  يصيارزش تشخن اساس  ي. بر ا )١٩(  است   شده   يبررسکمتر    يتوخال
ارز  اسکنتيسي توخاليآس   يابيدر  احشاء  اندک  يب  مطالعات    يدر 

توسط  ي ا مطالعه. در )۲۶,  ۲۵, ۱۹,  ۵(قرار گرفته است  يموردبررس
Hung  حساس که  شد  داده  نشان  همکاران  ويو  و    يژگي ت 

  ۹/۶۱ب،  يبه ترت  يتوخال  ي هااندامب  يص آسيدر تشخ  اسکنتيسي
 يها افتهين مطالعه بالاتر از  يت ا يبود که حساس  درصد  ۸۶/ ۹و    درصد

و  است مطالعه حاضر   نتا  يژگياما  بالا  ي آن همانند  ج مطالعه حاضر 
در  )۲۶(  است  و همکاران همانند مطالعه   Kimتوسط    ي امطالعه. 

مطالعه   ي هاافتهيسه با  ي) در مقادرصد  ۸/۶۵(  ي ت بالاتريحساس  يقبل
برا  تشخ  اسکنتيسي  ي حاضر  آسيدر   ي توخال  ي هااندامب  يص 

و اما  است،  شده  اخباردرصد  ۹۶(  يژگيگزارش  ارزش  مثبت    ي )، 
اخباردرصد  ۶/۹۲( ارزش  و  با  درصد  ۷۸/ ۷(  يمنف  ي )  آن همسو   (

ت و  يحساس  ي گري. در مطالعه د)۲۵(  است ج مطالعه حاضر بالا  ينتا
ب، يبه ترت  يب احشاء توخاليآس  ينيبش يپدر    اسکنيتيس  يژگيو

مثبت و   ي آمد. ارزش اخبار به دست  درصد ۰۶/۹۲و   درصد ۳۳/۵۵
آمد   به دست  درصد ۲۳/۸۹و  درصد  ۵۳/۶۱ب، يز به ترتي آن ن يمنف

)۵(.  
 ي احشاء توخال  ب يآس  معمول  تظاهرات  از  يکي  شکم  داخل  عيما 

 در   يمهم  نقش   و  است   عيشا  علامت   نيا .  است   اسکنيتيس  در
  ،حالنيباا .  )۲۶(دارد    تروما  از  يناش  ياحشاء توخال  ب يآس  صيتشخ

به علائم  ت يحساس در    متفاوت  يتوجهقابل   طوربه   بسته  است، که 
بالاتر حاضر  ماين حساسيمطالعه  به  مربوط  بود  يت  شکم  داخل  ع 

اخباريژگي که وي)، در حالدرصد  ۲۵/۳۱( ارزش  ان  يمثبت در م  ي ، 
(  هاافته يتمام   بودند  نتادرصد  ۱۰۰مشابه  با  همسو  مطالعه  ي).  ج 

در   ما  ي ا مطالعهحاضر،  وجود  که  شد  داده  در  ينشان  آزاد  ع 
تشخ  اسکنيتيس آسيدر  توخاليص  احشاء  )  درصد  ۹۰(  يب 

بيحساس برا يداشت و حساس  ي شتريت    درصد   ۳۸آزاد    ي هوا   ي ت 
  ي ت برا يحساس  نشان داد که  ي گري ج مطالعه دي . نتا)۵(گزارش شد  

  دست   از  ي برا   ،درصد  ۷۱  روده  وارهي د  شدن  ميضخ   شکم و  آزاد  ي هوا 
رودهيد   هماتوم  ي برا   ،درصد۲۶  روده  وارهي د  مداوم  دادن   تنها  واره 

کمتر  درصد۲ که  حساسيبود  داشت  ين  را  مطالعه  )۲۶(ت  در   .
Bonomi  ب،  يآزاد به ترت   ي هوا   ي برا   يژگيت و ويو همکاران، حساس

و   درصد ۷۵ب، يترت ع آزاد به يما ي و برا  درصد ۲/۷۷و   درصد ۴/۳۵
  .)۲۰(د يگزارش گرد  درصد ۲/۷۸

 يبرا   اسکنيتيست  يحساس  کهج مطالعه حاضر نشان داد  ينتا
ت آن در  ي) بالاتر از حساسدرصد  ٥/٦٢مثانه (  ي هاب يآسص  يتشخ
و همکاران    Hung) بود. در مطالعه  درصد  ١٢(  رودهب  يص آسيتشخ

دئودنوم،    ي برا   درصد  ۱۰۰و    درصد  ۶۰ب،  يبه ترت  يژگيت و ويحساس
  درصد   ۱۰۰و   درصد   ۳۸روده کوچک،   ي برا   درصد  ۹۰و   درصد   ۶۱
  .)۲۶(رکتوم گزارش شد  ي برا  درصد  ۱۰۰و   درصد  ۵۱کولون،   ي برا 

  بر آن ياثربخش اما است، ه ياول يصيتشخ ابزار کي اسکنيتيس
 ابزار   کي  اسکنيتيساست.    متفاوت  تروما  نهيزم   و  ب يآس  نوع  اساس

 باشد،   توانديم  يتوخال  ي هااندام  ي هاب يآس  يابيارز  در   ارزشمند 
کاهش حساس  تواننديم  يعوامل  ،حالنيباا  به  شوند.  يمنجر  آن  ت 

  را   آن   ج ي نتا  ر يتفس  تواندي م  توپر   اندام  ي هاب يآس  وجود   ازجمله
 يهااندامب  يآس  ياحتمال  صيتشخعدم   به  منجر  و  کند  دهي چيپ

  ن در يهمچن  .)٢٠, ٥(ت آن شود يکاهش حساس جهيدرنتو  يتوخال
  ي برا   لازم   زمان  ،شودي م  استفاده  ي ا روده   کنتراست   از  که  ي موارد

از   . )۲۷,  ۱۸(ندازد يب  ر يتأخ به را  درمان  و  صيتشخ تواندي م کدورت
دقت ي د  ي سو   به  يتوجهقابل  زانيم  به  توانديم  اسکنيتي س  گر 

.  )۱۸(باشد    داشته  يبستگ  ريتصاو  ري تفس  در  ست يولوژيراد  تخصص
  به  اتکا  تنها   هستند،  دار يپا  ک يناميهمود   ازنظر  که  يماراني ب  در
,  ۲۰(شود    رفتهازدست   ي هاب يآس  به   منجر  است   ممکن  اسکنيتيس

۲۷( .  
آس   افتهي  شکم  بلانت   ي تروما  در  يتوخال  ي هااندام ب  يهرچند 

  اما مهم کار کي موقعبه  درمان و صياما تشخ. ست ين يجيرا  چندان
  طيشرا   مرتبط،  ي هاب يآس   سن،  ماران بهيب  يآگهش يپ.  است   دشوار
ن  يبنابرا   .)۲۸(دارد    يبستگ  يجراح  مداخله  در  ر يتأخ   و  همراه

ساده و در    يصيته تشخيک مدالي  عنوانبه  اسکنتيسي  استفاده از
 ي توخال  ي هااندام  ي هاب يآسدر    ي ريگم يتصمدسترس در خصوص  

با   در   توانديم  ينيبال  ي هاافته يهمراه  شود.  گرفته    صورت   بکار 
  يلاپاراسکوپ  ،ي ربرداريتصو  و  ينيبال  ي هاافته ي  بودن   نامشخص

  به  توجه  با  .کند  کمک  مکمل  يصيتشخ  ابزار  کي  عنوانبه  توانديم
  شتر يب  نگر نده ي آ  مطالعات  ، ييماران تروماي ت بيريمد   بر   ج ينتا  نيا   ر يتأث
تع  تنهانه تواناييجهت  تشخ  اسکنتيسي  يين   يهاب يآسص  يدر 

ارزيتوخال  ي هااندام بلکه  با    ي ربرداريتصو  جينتا  ارتباط  يابي، 
از    ازيموردن مناسب    يدرمان  ي ون هايکاسياند  يهات يمحدوداست. 

مطالعه  يا  کرد  توانيمن  اشاره  کوچک  نمونه  حجم    اگرچه.  به 
انجام    انجام شده بودند،   ترکوچک   نمونه  حجم  با  ز ين  يمطالعات قبل
  بود.  خواهد سودمند  تربزرگ  نمونه با حجم ي مطالعات بعد
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  ي ريگجهينت
که حساسينتا داد  نشان  حاضر  مطالعه  در   اسکنتيسيت  يج 

اما وييپا  يتوخال  ي هااندام ب  يص آسيتشخ اخباريژگين  ارزش   ي، 
. است  قبولقابلآن بالا و   Accuracyو  يمنف ي مثبت، ارزش اخبار

از روش ي شنهاد مين، پ ييت پايل حساسيبه دل  ي صيتشخ  ي هاشود 
در موارد مشکوک به   ي نيو بال ي کيولوژيراد ي هايابيارزشامل مکمل 

  . ابديص بهبود ياستفاده شود تا دقت تشخ يتوخال ي هاب انداميآس
  :ر و تشکريتقد

  ينيقات باليواحد توسعه تحق  يکارشناس پژوهش  ي هامشاورهاز  
ر و تشکر  يه تقدياروم  يدانشگاه علوم پزشک  يني مارستان امام خميب

  . ديآيم به عمل

  :قيتحق يت ماليحما
دانشگاه   ي قات و فناوريمعاونت تحق يت مالين مطالعه با حمايا 

  ه انجام شده است.ياروم يعلوم پزشک
  

  :تضاد منافع
  .ن مقاله تعارض منافع ندارديسندگان، ا يبنابر اظهار نو

  :يملاحظات اخلاق
است   يدکتر حامد جلال  ي اريدست  نامهان يپان مقاله برگرفته از  يا 

توسط    IR.UMSU.HIMAM.REC.1402.060که با کد اخلاق  
ه  ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي نيمارستان امام خم يته اخلاق بيکم

  ده است.يب رسيبه تصو
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Abstract 
Background & Aims: The injuries of hollow organs are less known than the injuries of solid organs and 
delay in their diagnosis can increase mortality and complications in patients. The diagnostic value of 
CT scan in hollow organ damage has been less investigated. Therefore, the present study was conducted 
with the aim of determining the diagnostic value of abdominal and pelvic CT scan with intravenous 
contrast in the diagnosis of hollow viscera damage in blunt trauma patients. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 90 blunt trauma patients were included in the 
study. Clinical data of patients with blunt abdominal trauma who underwent CT scan and laparotomy 
were collected. The diagnostic value of CT scan compared to the results of laparotomy as a gold standard 
was analyzed by calculating sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and accuracy. 
Results: 69 patients (76.7%) were male and 21 patients (23.3%) were female. The mean age of the 
patients was 29.82 ± 17.51 years. Based on laparotomy, there was no injury in 60% of patients (54 
patients) and in 36 patients (40%) damage to hollow organs was diagnosed. In general, the sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of CT scan were 22.2%, 
100%, 100%, 65.8% and 68.9%, respectively. The sensitivity of CT scan was 12% for bowel damage 
and 62.5% for bladder damage. The sensitivity of CT scan for intra-abdominal/pelvic fluid (31.25%) 
was the highest and the specificity and positive predictive value for other CT scan findings were similar 
(100%). 
Conclusion: While the sensitivity of CT scan in detecting hollow viscera injuries is low, its specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, and accuracy are high and acceptable. Therefore, 
CT scan can be used as a complementary tool along with other diagnostic methods to diagnose hollow 
organ injuries in blunt trauma patients. 
Keywords: CT scan, diagnostic value, hollow viscera injury, sensitivity, specificity, blunt trauma, 
laparotomy. 
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