
  ... هاƽ سونوگرافي شكمي با يافته  مقايسهـ  سراج مهاجرƽدكتر 

 ج 

  سراج مهاجريدكتر : نويسندة پاسخگـو  بيمارستان سبلان، علـوم پزشكي آزاد اسلامي اردبيل ، دانشگاهعمومييار گروه جراحي استـاد *
  0451-2247975:تلفن  بيمارستان سبلان، علـوم پزشكي آزاد اسلامي اردبيل دانشگاهپزشك عمومي،  **

  Email: mohajeri_seraj@Yahoo.com بيمارستان سبلان، اسلامي اردبيل علـوم پزشكي آزاد دانشگاهدانشجوي پزشكي، ***

    12/12/1386:تاريخ وصول

    23/10/1387:تاريخ پذيرش
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انديسيت، آپ، سونوگرافيحاد شكم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هـاي مهـم    شكمي حاد يكي از جنبه درمان درد تشخيص و

بنابر گزارشات متعدد پژوهشي به نظـر   . باشد مراقبت بيماري مي
 ـ قـدرت  رسد كه سونوگرافي با مي بـالا و نيـز عـدم     يتشخيص

آسان و دقيق بودن آن مـورد مناسـبي    تهاجمي بودن تكنيك و

 :چكيده

ي گيري بيماران با شكم حاد همواره باعث شده است كه جراحان در صدد استفاده از ابزارهاي پاراكلنيك برا مشكلات تشخيصي در تصميم :و هدف هينمز

پژوهش برآن است تا با  اين .بسيار توانمند است تشخيصي سونوگرافي با قدرت تشخيصي بالا، ارزان و بدون خطر بودن يكي از ابزارهاي .تشخيص بهتر باشند

  .مشخص سازد تشخيصي آن را هاي بعد از عمل ارزش آن با يافته ةمقايس هاي سونوگرافي شكم و يافته ةمقايس

 ۲گيري از  نمونه براي .گرفتند رافي قرارـسونوگ تحتشكم حاد  بيمار با ۲۲۰ تعداد. باشد ي ميتوصيفي ـ حليلطالعه از نوع تاين م: ها مواد و روش

  .ات از پرسشنامه نيز استفاده گرديدـفاطمي اردبيل استفاده شد و براي تكميل اطلاع بيمارستان سبلان و

رافي شده ـراد سونوگـبيشتر اف. سال قرار داشتند ۳۹تا  ۳۰بيشتر شركت كنندگان در گروه سني . دندشركت كنندگان زن بو از %)۴/۵۵( نفر ۱۲۲ :ها يافته

در نهايت اكثر موارد . گاهي طبيعي داشتندـهاي آزمايش اكثر شركت كنندگان يافته .بود%) ۶۰(امبليكال  بيشترين محل درد مربوط به پري .بودند%) ۸/۵۱(هل أمت

  .منجر به تشخيص صحيح حين عمل شد%) ۵/۸۷(سيستيت و آپانديسيت  مورد كله گزارش شده در

شود  بوده، در نتيجه پيشنهاد مي هاي حين عمل همسو هاي گزارش شده در سونوگرافي با يافته رسد كه در بسياري از موارد تشخيص به نظر مي :ريـگي نتيجه

  .مورد توجه قرار گيرد تشخيصي نوگرافي به عنوان يك ابزار توانمندسو حتماً ،باشد كه در موارد شكم حاد كه با مشكل تشخيص مواجه مي
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تشخيصي درد شكمي حـاد   كاهش در اشتباهات وجهت بررسي 
در . باشـد  يك روش مهم در تشخيص بيماري مـي  نيز درمان و و

ــق   ــاد طب ــونوگرافي در تشــخيص شــكم ح بررســي ارزش س
ارزيـابي  در  2001 ش در سـال هاي بال آربـي و همكـاران   بررسي

، Real-Timeموارد با شكم حاد با اسـتفاده از تصـوير بـرداري    
تواند كسب  د پاتولوژيك ميجراح اطلاعات ارزشمندي را از موار

ايـن تكنيـك    توانـد  مواردي مثل شوك مي به خصوص در  ،كند
  7.ثر باشدؤم

 2002 ش در سـال در تحقيقات روي سينر،كي پي و همكاران
با مطالعه بر روي بيماران خود اعلام كردند كه انجام سونوگرافي 

سيستيت و انسداد  قبل از عمل جراحي براي ديورتيكوليت، كوله
در ايـن   ،باشـد  ه داراي حساسيت و اختصاصيت بالايي مـي رود

روش آپانديسيت حاد از اختصاصيت بالا ولي حساسيت كمتري 
  8.برخوردار است

 ــطبق تحقيق در  كوپـا اچ و دوپـوئي دي اي   ةردـات گست
ــال ــه   1997 س ــام مطالع ــا انج ــنهاد ب ــه    اي پيش ــد ك كردن

 ـ   رافي ميـونوگـلتراسوا  ـوان اولـين مطال ـتوانـد بـه عن ه در ـع
ربع تحتـاني راسـت   لگن و  در ناحية اران زن با دردـارزيابي بيم

بـر ايـن    )2005(نويسندگان كتـاب شـوارتز    9.رود بكارم ـشك
 ـ  دندـمعتق ام سـونوگرافي در تشـخيص شـكم حـاد     ـكـه انج
 ــد به طور كلـتوان مي در  انجـام آن خصوصـاً   ثر باشـد و ؤـي م

توصـيه   ،باشـد  ي مشخص كننـده نمـي  ـم بالينئمواردي كه علا
 1.شود مي

 ش در سـال همكـاران  در بررسي آقاي دكتر عليرضا بربند و
ــيت    1380 ــه حساس ــه ب ــا توج ــد ب ــخص گردي و  %4/74مش

سونوگرافي در تشخيص موارد درد حاد لگن % 5/79اختصاصيت 
 ـ شود كه همكاران جراح از آن قبل از انجـام  توصيه مي  يجراح

  6.حداقل در موارد مشكوك استفاده نمايند
هاي سونوگرافي شكم بـا   ه بررسي يافتهـدف اين مطالعـه
شكم حاد بر حسب جـنس و   اران باـهاي حين عمل در بيم يافته

 ـ   م همراه وئنيز علا رافي در ـدر نهايـت شناسـايي ارزش سونوگ
 ةايسـوارد پاتولوژيك در بيماران با شكم حاد و مقـص مـتشخي

  .باشد هاي حين عمل مي آن با يافته

  ها روشواد و ـم
مورد  ةجامع .باشد ميي توصيفي ـ  حليلتاين مطالعه از نوع 

جراحي در دو بيمارسـتان   مطالعه، كليه بيماران تحت بستري و
تـا فـروردين    1385تاريخ فـروردين   سبلان اردبيل از فاطمي و

  . باشد با تشخيص شكم حاد مي 1386

 220 ،هاي آمـاري و شـيوع شـكم حـاد     ه به فرمولـبا توج
  .تصادفي انتخاب شدند صورتبه نمونه 

 سـپس و  نـد گرفت قرار گرافي سونو ر تحتمورد نظبيماران 
از طريق تكميل پرسشنامه و اطلاعات   حاصله نتايج .ندشد عمل 

 شد و در دموگرافيك و ساير اطلاعات مرتبط با بيماري فرد ثبت 
كـاي  آماري  آزمونبا استفاده از  و وارد شده SPSS 13ر انرم افز
 ـ  در گرفت و تحليل قرار مي مورد تجزيه و اراسكو  ةنهايـت نتيج
با نتايج بعد از عمل جراحـي بـا يكـديگر مقايسـه      گرافيسونو

  .شدند 

  ها يافته
نفـر   122نفر در اين مطالعه شركت كردنـد كـه    220در كل 

  .)1نمودار ( از شركت كنندگان زن بودند %) 4/55(
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  راسونوگرافي با شکم حادلتوبيماران تحت ا يجنستوزيع  ـ۱نمودار 

 ـ    هلين تشـكيل  أبيشترين افـراد مـورد سـونوگرافي را مت
از افـراد شـركت   % 5/6هـل  أدادند در اين مطالعه وضعيت ت مي
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سال  39تا  30ده در سنين ـرافي شـبيشترين افراد سونوگ
 ــسونوگ رين افرادـاند و كمت ودهـب بـه   40ن ـرافي شده در سني

 ـ% 8/51 انـد و  ودهـبالا ب  ــاز اف  ــراد شرك  ـأده متـت كنن ل ـه
  .اند بوده

هاي آماري بيشترين مراجعه به علت درد محـل   طبق يافته
 ربـع تحتـاني راسـت شـكم    و بعـد از آن   %)60( آمبليكال پري

نواحي آناتوميك شكم  ةبقي در اين مطالعه ،بوده است %)7/27(
  .اي نداشت مراجعه كننده

هــاي آمــاري بيشــترين درصــدها در نتــايج  طبــق يافتــه
 ــسونوگ  ــوگـراد مـورد سون ـرافي اف  ــراف  ــي قب ل ـل از عم

ص بعد از عمـل همـان تشـخيص متعلـق بـه      ـتشخي جراحي و
 ـ آپانديسيت حاد و كلـه  و بـا در نظـر   % 5/87 ت حـاد  ـسيستي

 ــسورد انـم يكرفتن ـگ  ــداد حاد كه تشخي  ح دادهـص صحي
 ـ ـدر مواردي كه سونوگ و شده زارش داده شـده  ـرافي سـالم گ
 ـ  %48/80د از عمـل  ـص بعـتشخي  ،است  ــسال   % 51/19ي ـم ول

 ـ. اند اد بودهـآپانديسيت ح  ـ ةدر موارد تشخيص اولي ع آزاد ـماي
 ـ% 3/52وگرافي نتايج بعد از عمل ـي سونـشكم ت و ـآپانديسي

  .اند نيت گزارش شدهپريتو% 8/42

  بحث
زن بودند ) نفر 122(در پژوهش حاضر اكثر شركت كنندگان 

توان گفـت   مي .دادند ل ميـري را تشكيـكمت دادـردان تعـو م
دم تساوي مشكلات تشخيصي بيشـتر  ـلل اين عـكه يكي از ع

ــ ــه ســبب مســـدر زن ـــان ب ــه از  ي وـائل رحم ــداني ك تخم
 از. باشـد  مـي  ،اد هستندهاي افتراقي با موارد شكم ح تشخيص

راواني سني نيز بيشتر شركت كنندگان در گروه سـني  ـر فـنظ
داشتند كه اين نتيجه تا حدودي بـا نتـايج    رارـسال ق 39تا  30

متفـاوت   1380 ش در سـال همكـاران  ر بربنـد و ـات دكتـمطالع
  6.است

هـل  أهل نيز بيشتر شـركت كننـدگان مت  أنظر وضعيت ت از
هاي موجود در متـون   ساير يافته ها با افتهاين ي%). 2/52(بودند 

از نظر فراواني محل درد بيشترين محل درد پري  3-1.مشابه است
توجيـه  . ربع فوقاني راست شكمو بعد از آن  %)60(امبليكال بود 
ست كه دردهاي مربوط به امبليكـال هميشـه بـا    ا اين يافته آن

 Over Labبـه علـت    مشكلات تشخيصي خود همراه هستند و
هاي رايج در اين ناحيه و وجود پرزانتاسيون  بسياري از پاتولوژي

مختلف در اين محل همواره سعي بر آن بوده  هاي متعدد بيماري
است تا با استفاده از سونوگرافي در تشخيص هرچه بهتر دقـت  

 هاي دكتر بال آربـي و  يافته ها نيز با اين يافته .كافي مبذول شود

ــاران ــالهمك ــونوگرافي در  در 2001 ش در س ــي ارزش س بررس
ش كي پـي و همكـاران   ر روي سينر،ـم حاد و دكتـتشخيص شك

 گرافيام سـونو ـورد انجـان در مـهايش در بررسي 2002 در سال
هاي دكتر كوپا اچ و دو پوئي  هاي جراحي و بررسي لـقبل از عم

ماران زن با درد لگـن،  يدر مورد ارزيابي ب 1997 الـدر س دي اي
مـوارد ماننـد بررسـي دكتـر      اي از و در پـاره  تـرك اسـمشت

در ارزيـابي نتـايج     1380 ش در سـال عليرضا بربند و همكـاران 
 عمل بيماران زن بـا شـكم حـاد    لگن با نتايج بعد از گرافيسونو

   9-6.متفاوت است 
ورد نتايج آزمايشگاهي نيز اكثـر شـركت كننـدگان    ـدر م

ي كتـب مرجـع   هـا  داراي آزمايشات نرمال هستند كه با يافتـه 
ــي  ــو م ــند همس ــه در  96از  10و9.باش ــوردي ك ــونوگرافي  م س

مورد در حـين عمـل    84 ،سيستيت حاد گزارش شده بودند كله
كه اين بيانگر قدرت تشخيصي داشتند %) 5/87(كله سيستيت 

البته بايسـت يـادآور    .دـباش رافي ميـبالايي براي سونوگ نسبتاً
 ــمن رجع وـهاي م ابـكت د كه درـش  ــابع م اده بـه  ـورد استف

مجـراي  هـاي ديسـتال    سنگ هعلت وجود گاز روده كه مشاهد
قـدرت   ،سـازد  رافي مشـكل مـي  گسونو را درصفراوي مشترك 

سازد  دود ميـسيستيت حاد را مح تشخيصي سونوگرافي در كله
ــ ــي در مطالع ــد در حاضــر ةول ــوارد % 5/87 مشــاهده گردي م

 ـاز نظر آپا. سونوگرافي صحت تشخيصي داشته است ت ـنديسي
اد ـت حـرافي آپانديسيـبيمار كه در سونوگ 8ز از بين ـاد نيـح
در حـين عمـل داراي   ) مورد 7% (5/87زارش داده بودند نيز ـگ

 ــآپانديسي  ـ  ـت ب  ـ ـودند كـه ايـن درص ر قـدرت  ـد نيـز بيانگ
البتـه   .باشـد  تشخيصي بالاي سونوگرافي در آپانديسـيت مـي  

 ـبايست يادآور شد كه سونوگرافي با فشار  بنـدي شـده    هـدرج
)Graded Compression(    روش دقيقــي بــراي تشــخيص

به سرعت قابل انجام  اين روش ارزان بوده و .ت استـآپانديسي
رفي نياز به ماده حاجب ندارد و حتي به راحتي در ـط از ت وـاس

بايـد يـاد آور شـد    . ابل انجام شـده اسـت  ـله نيز قـزنان حام
 ـ و سـاير  ايج كتاب شـوارتز ـبراساس نت ابع موجـود و نيـز   ـمن

، آپانديسـيت  2001ال ـش در سكارانـهاي بال آربي و هم بررسي
 ـ % 10در   ـ ءال ابـتلا ـبيماراني كـه احتم ا بـه آپانديسـيت   ـآنه

د به تشـخيص  ـرس ر ميـف به نظـضعي) باليني هبراساس معاين(
   7و2و1.كند كمك مي
از مـوارد تشـخيص بـا    % 2/69مورد پانكراتيت حاد نيز  در
طبــق كتــب مرجــع  .بعــد از عمــل همخــواني داشــتندنتــايج 

سونوگرافي شكم همـواره بهتـرين روش اثبـات وجـود سـنگ      
بـه   باشد و صفراوي در موارد مشكوك با پانكراتيت صفراوي مي
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 تواند اتساع مجاري صفراوي خارج پانكراسـي، ادم و  راحتي مي
ع مايع در اطراف پـانكراس را مشـاهده   ـتجم راس وـتورم پانك

 ـ    ،نمايد %) 20(مي ـاما به هرحال نتـايج آن در حضـور گـاز شك
در مورد انسداد حاد فقط يك مـورد آن   2و1.رضايت بخش نيست

د اگرفت كه در عمل جراحي نيز انسـد  رارـرافي قـمورد سونوگ
 ـ داد نمونـه قابـل   ـتشخيص داده شد كه البته به سبب كمي تع

  .باشد بحث نمي
 ـ 21در درنهايـت    ــبيم ع آزاد شــكمي رافي مـاي ـار سونوگ

مـورد   9آپانديسـيت و  %) 3/52(مـورد   11گزارش نمود كـه در  
كـه البتـه بـا     تشخيص داده شـد  ونيت حاد بودـپريت%) 8/42(

 ــهاي مط وژيـتوجه به پاتول  ــرح براي م ي تـا  ـايع آزاد شكم
بيمـار سـونوگرافي    82در . باشـد  ابل توجيـه مـي  ـدودي قـح

 ـ)  % 51/19 (آنها مورد  16ه ـرد كـزارش نكـاي را گ يافته جر ـمن
 ــبه آپانديسيت ح مشـكلي  )  % 48/80( بيمـار  66 در د وـاد ش

  .وجود نداشت

  گيري نتيجه
 گيريم كـه در  اله نتيجه ميـوجود در اين مقـهاي م يافته از

ــ  ـــم ــالايي تشخي ــيار ب ــده در   صـوارد بس ــزارش ش ــاي گ ه
هاي حين عمل همسو بوده است به خصوص  وگرافي با يافتهـسون
  .سيستيت حاد و آپانديسيت حاد هايي مانند كله يماريدر ب

رسد مواردي كه در سـونوگرافي نرمـال گـزارش     به نظر مي
نيـز قـدرت تشـخيص     چندان قابل اعتماد نيستند و ،شوند مي

از آنجا كـه   .باشد سونوگرافي در پانكراتيت حاد چندان بالا نمي
 دارندبيماراني كه گزارش سونوگرافي منفي خطاي تشخيصي در 

، از تكيمـل رونـد تشخيصـي   شود كه در  پيشنهاد مي ،ستا بالا
اسكن استفاده شـود و   تي سي ساير ابزارهاي پاراكلينيكي مانند

 حتمـاً  ،باشند در موارد شكم حاد جراحي كه با مشكل مواجه مي
 سونوگرافي به عنوان يك ابزار توانمند مورد توجـه قرارگيـرد و  

تر با تعداد موارد  اي وسيع مطالعه بهتر است اينكه پيشنهاد ديگر
  .تر انجام شود هاي دقيق جهت بررسي بيماري بيشتر

  



  ... هاƽ سونوگرافي شكمي با يافته  مقايسهـ  سراج مهاجرƽدكتر 
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The Comparison of Abdominal Sonographic Findings with 

Findings during Operation in Patients with Acute 
Abdomen at Sabalan and Fatemi Hospitals 
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Introduction & Objective: Diagnostic difficulties in decision making for patients with acute abdomen 
always have made surgeons to utilize Paraclinical instruments for making better diagnosis. Ultrasonography 
with high diagnostic ability, is cheap, non invasive and one of the powerful instruments. The purpose of this 
study is to consider its diagnostic value by comparison of ultrasonigraphic and post-operational Finings. 

Materials & Methods: This is a cross-sectional study. 220 patients with acute abdomen underwent 
ultrasonography. Patients were chosen from two hospitals Fatemi and Sabalan. To collect information, 
question sheets were used. 

Results: 122 cases (55.4%) were female. The majority of cases were in the range of 30-39 years of age 
(46.3%). More cases were married (51.8%) and most of them were complaining of periumblical pain. 
Laboratory finings for most of patients were normal laboratory Findings. Finally, most of reported cases with 
cholecystitis and appendicitis (87.5%) were led to correct diagnosis during the operation. 

Conclusions: It seems that most of sonographic diagnoses reports were consistent with operational 
findings. Thus, it is suggested that in patients with acute abdomen which face with diagnostic problem, 
ultrasonography can be used as a useful tool. 

Key Words: Acute Abdomen, Sonography, Appendicitis 

*Assistant Professor of General Surgery, Ardebil University of Medical Sciences and Health Services, Sabalan Hospital, 
Ardebil, Iran 

**General Practitioner, Ardebil University of Medical Sciences and Health Services, Sabalan Hospital, Ardebil, Iran 

***Medical Student, Ardebil University of Medical Sciences and Health Services, Sabalan Hospital, Ardebil, Iran 
 
 



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. R. A. Kozar and J.J Roslin .in Schwartz principles of 
Surgery, 8th edition,MC Grow - Hill; U.S.A, 1383-
1394, 2005. 

2. D. Sutton. "Text book of Radiology and Imaging ", 
Seventh edition; Churchill - Livingstone; U.S.A, 481 
-502, 2004. 

3. Armstrorg. P, Wastie. M, Rochall A: "Diagnostic 
Imaging” 5th edition. Churchill-Livingstone; U.S.A, 
481-502, 2004. 

4. Sabiston: "Text Book of Surgery "; Fifteenth edition. 
W.B Saunders Company; U.S.A, 901-912, 2003. 

5. M Ichael D.G Gillmer. In "Oxford Text Book of 
Surgery"; Oxford University press, U.S.A. 1424-
1425, 1994. 

6. Barband. A, Moshiri Sabegh S: Natayej 
sonogheraphy laghan ba natayej bad az amal dar 103 
mored khanom ba shekam had dar bakhsh jarahi 
bimarestan Sina (Azar mah 78-Tir mah 79) Payan 
Name jahate daryaft daraje Doktoraye Pezeshki, 
Bahar 1380. 

7. Ball. RB, Roziclic. GS, Knudson. mm, Pennington. 
SD. "The surgean' s use of ultrasound in the acute 
setting surg ".Clin. nourth, Am, 78(2): 337-604, 2001. 

8. Roiesener. Kp, Klever. P. Truong. SN, Schumpelick. 
V: "Role of the sonography as primary diagnostic 
method n acute abdomen,a prospective study"; 
Langenbecics, Arch. Chir. suppl. Kongrressbd: 114-
181, 2002. 

9. Cupa. H, Dupuy DE. Advances in Imaging of acute 
abdomen, surg.Clin. North. Am; 77(6): 1245-63, 
1997. 

10. Doherty.GM, Meco. Jb, olson. Ja, Peplinslci: GR, 
Worrall. N. x:"The Washington Manual of surgery, 
3th ed; Lippincott willams and wilkins; U.S.A; 179-
189. 228-236, 1999. 

11. Joan P. Magaham, Barry B. Goldberg: "Diagnostic 
Ultrasound"; Philodelphia. Lippincott; U.S.A; 930-
942, 1997. 

 
 


