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در اين مطالعـه    . ران مبتلا به درد شكم حاد را افزايش داده است         اسكن اسپيرال دقت تشخيصي بيما     تي سي :زمينه و هدف  

اسكن اسپيرال و سونوگرافي را در مقايسه با راديوگرافي ساده شـكم در بيمـاران مبـتلا بـه درد شـكم حـاد                         تي   سي نتايج
يرترومـايي   بيمـار متـوالي بـا درد شـكم حـاد غ            91هـاي مربـوط بـه        داده: بررسي روش .كنيم ميغيرترومايي را ارزيابي    

. اسكن اسپيرال قرار گرفتند، مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     تي كننده به بخش اورژانس بيمارستان سينا كه تحت سي         مراجعه
 حـساسيت، ويژگـي و      . بيمار انجـام شـد     66 و   64اسكن راديوگرافي ساده و سونوگرافي به ترتيب براي          تي  علاوه بر سي  

گيري باليني   هاي عمل جراحي، پاتولوژي و پي       تشخيص نهايي با يافته    هاي تصويربرداري بر اساس    دقت تشخيصي روش  
 بيماري كه مورد ارزيابي قرار گرفتنـد، حـساسيت، ويژگـي و دقـت            91از بين   : ها  يافته. بيماران مورد مقايسه قرار گرفت    

گرافي بيمـاران   هـاي مربـوط بـه راديـو        گزارش. بود% 3/92و  % 86/92،  %2/92اسكن اسپيرال به ترتيب      تي تشخيصي سي 
سونوگرافي براي ارزيابي درد شكم حـاد حـساسيت،         . بود% 4/23و  % 7/72،  %2/13حساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي      

اين مطالعه دال بر اين است راديوگرافي ساده شكم          :گيري  نتيجه .داشت% 7/75  و %90،  %2/73ويژگي و دقت تشخيصي     
پايين براي ارزيابي درد شكم حاد غير ترومايي در بين بيمـاران            يك تكنيك تصويربرداري با حساسيت و دقت تشخيصي         

اسكن اسپيرال يك تكنيك با دقت تشخيصي بالا براي ارزيـابي            تي سي. كننده به بخش اورژانس محسوب مي شود       مراجعه
  . شود مبتلايان به درد شكم حاد غيرترومايي با امكان تصويربرداري در شرايط اورژانس محسوب مي

  
   شكم حاد غيرترومايي،اسكن اسپيرال تي سي ،دقت تشخيصي :ليديك كلمات

  

 
  

كننـده بـه بخـش       درد شكم يك شكايت شايع در مـوارد مراجعـه         
اي از     تـشخيص افتراقـي شـكم حـاد طيـف گـسترده            .اورژانس است 

هـايي كـه بـه       خيم خود محدود شـونده تـا وضـعيت         اختلالات خوش 
هر چند راديوگرافي شـكم      1-5.گيرد مي جراحي فوري نياز داشته، دربر    
 ارزيابي بيماران مبتلا به شكم حاد در        دربه عنوان يك بخش ضروري      

 هليكال به عنـوان     CTهاي اخير استفاده از      شود، در سال   نظر گرفته مي  
ترين ابزار تصويربرداري غيرتهاجمي براي تـشخيص شـكم حـاد            مهم

يامد، مدت زمان   تواند تاثير مثبت بر پ      هليكال مي  CT. مطرح شده است  
 بيمـاران داشـته     از اين هاي كلي مراقبت     بستري در بيمارستان و هزينه    

 CT انجام اين مطالعه بـه منظـور بررسـي دقـت تشخيـصي               6و7و8.باشد
اســپيرال در بيمــاران مبــتلا بــه شــكم حــاد غيرتروماتيــك در شــرايط 

قابـل ذكـر    . رسد هاي آموزشي ضروري به نظر مي      اورژانس بيمارستان 
ه در اين مطالعه محدوده بررسـي راديولوژيـك شـكم و لگـن              است ك 

  .طور روتين از كنتراست استفاده شد هاست و ب
  
  

 بيماري كه با شكايت درد شكم حـاد غيرترومـايي بـه بخـش               91
مراجعـه  1384 تـا    1382هـاي    اورژانس بيمارستان سينا در طـي سـال       

احـي  جر(هاي چهارگانـه جراحـي            ند و براي آنها توسط سرويس     دكر
اسـپيرال انجـام     CT) يك، جراحي دو، جراحي چهار و جراحي عروق       

اسـپيرال و يـا    CTدر صـورتي پـس از انجـام     .شد، وارد مطالعه شدند  
مدت بستري در بيمارستان تشخيص ديگري به غير از علل درد شـكم     
حاد غيرترومايي براي بيمار مطرح بود و يا اينكه قبل از تشخيص قطع     
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علت رضايت شخصي از بيمارستان مـرخص شـد،         درد شكم بيمار به     
هـاي   وقتـي بـر اسـاس معاينـات بـاليني، تـست           . از مطالعه حذف شد   

 اسپيرال و راديوگرافي شكم به عمل آمده تشخيص         CTآزمايشگاهي و   
در بيمارسـتان  گيـري   پـي قطعي بيماران طي عمل جراحي يا بستري و     

هاي هـر بيمـار      ه اسپيرال به همراه ساير داد     CTهاي   مشخص شد، يافته  
دقت تشخيصي، حساسيت و ويژگي     . وارد پرسشنامه طراحي شده شد    

CT            اسپيرال در شرايط بخش اورژانس و سيستم آموزشـي بيمارسـتان 
 اسپيرال  CTدقت تشخيصي، حساسيت و ويژگي      . گيري شد  سينا اندازه 

دسـتور  . با نتايج راديوگرافي شكم و ساير مطالعات قبلي مقايـسه شـد      
اسپيرال در بيماران مبتلا به شكم حاد در اكثر اوقات توسـط             CTانجام  

هـاي تهيـه شـده     رزيدنت جراحي مسوول درخواسـت شـد و گرافـي       
متخصصين راديولوژي از شرح    . توسط اساتيد راديولوژي گزارش شد    

هاي تصويربرداري   هاي اختصاصي و اطلاعات ساير روش      حال و يافته  
هـر گونـه يافتـه      . عي نداشـتند  و آزمايشگاهي مربوط به هر بيمار اطلا      

 اسپيرال و سونوگرافي شكم دال      CTتشخيصي در تصويربرداري ساده،     
كه  در صورتي . بر بيماري حاد به عنوان نتيجه مثبت در نظر گرفته شد          

هاي تصويربرداري با تشخيص نهايي بيمار مطابقـت داشـت،           اين يافته 
 مثبت كاذب در    اين نتيجه به عنوان مثبت واقعي و در غير اين صورت          

هـاي تـصويربرداري در      هـاي حاصـل از روش      يافتـه . نظر گرفته شـد   
كه نتيجه آنها بيـانگر يـك فراينـد حـاد شـكمي نبـود و درد                  صورتي

شد، به عنوان يافته منفـي       غيراختصاصي حاد شكم براي بيمار تاييد مي      
نتيجـه منفـي كـاذب زمـاني لحـاظ شـد كـه              . واقعي محسوب گرديد  

دهنده فراينـد حـاد      هاي تصويربرداري نشان   از روش هاي حاصل    يافته
. در نهايت تشخيص حاد شكم بـراي بيمـار مطـرح شـد            و  شكم نبود   

استاندارد طلايي براي تشخيص علل درد شكم حـاد لاپـاراتومي و در             
از تمـام بيمـاران    .مـدت بـود   گيري طولاني  ، پيصورت عدم انجام آن   

از . اهانه دريافـت گرديـد    نامه كتبي آگ   براي شركت در مطالعه رضايت    
اسپيرال يا هليكال در ارزيابي بيماران مبتلا     CTآنجا كه جنبه تشخيصي     

به درد شكم حاد نشان داده شده و مدت زمان بستري را كـاهش داده               
 اسپيرال در مـواردي    CTو تاثير مثبت بر پيامد بيماران داشته است، لذا          

بـارت ديگـر شـك    كه انديكاسيون تشخيصي وجود داشته باشد، بـه ع    
باليني پاييني نسبت به علل ارگانيك وجود نداشته باشد براي بيمار بـه             

شد و در نهايت هزينه اضافه در مقايسه بـا            طور روتين درخواست مي   
. جراحي غيرضروري و يا بستري در بيمارستان به بيماران تحميل نشد          

 در طـي مـدت زمـان كوتـاه         Xاز طرف ديگر ميزان مواجهه با پرتوي        
تي اسپيرال محدود لگني در حد يك عكس راديـوگرافي شـكم و              سي

بخـش  كننـده بـه    همچنين بيمـاران مراجعـه  .  استm Rem3 به ميزان 
تي به عنوان روش انتخابي شـكم حـاد          اورژانس بالغين هستند كه سي    

افـزار   ها بـر اسـاس نـرم       هاي پرسشنامه  داده .در آنها توصيه شده است    
 بـا اسـتفاده از جـداول و نمـودار     ونـاليز  آ 13ويراسـت    SPSSآماري

و SD) ( انحراف معيار±هاي كمي با ميانگين  مقادير داده.شدندتوصيف 
  . گرديدميزان فراواني به صورت نسبي و مطلق گزارش 

  
  

 ســاله 84 تــا هــشت) مونــث% 5/50مــذكر و % 5/49( بيمــار 91
ــانگين ( ــه بخــش اورژانــس  مراجعــه)  ســال38/52±5/19مي كننــده ب
مارستان سينا كه به علت درد شكم غيرترومايي و ارزيابي تشخيصي           بي

شـكايات  . اسكن اسپيرال قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند       تي تحت سي 
. همه بيماران در زمان مراجعه درد شكم عمدتا به صورت ژنراليزه بود           

اشـتهايي، عـدم دفـع       هاي بيماران شامل تهوع، استفراغ، بي      ساير نشانه 
علايم بيماران در زمان معاينه شـامل  . يبوست بود  ع، تب و  گاز و مدفو  

تندرنس، ريباند تندرنس، ديستانـسيون، زردي، آسـيت، ارگانومگـالي،          
 CBC  ،21شـمارش طبيعـي  %) 6/73( بيمار 67. تب و تاكيكاردي بود

 بيمـار   هفت. لكوپني داشتند %) 3/3( نفر   سهلكوسيتوز و   %) 1/23(نفر  
 و  2000 تـا    400آميلاز  %) 8/8( بيمار   شش. دچار آنمي بودند  %) 7/7(
نتيجــه 15 . داشــتند1000 تــا 700آلكــالين فــسفاتاز %) 7/7( بيمــار 7

. طبيعــي گــزارش شــد%) 5/16( بيمــار 15اســكن شــكم در  تــي ســي
 مـورد،   11(اسكن شامل آنوريسم آئورت      تي هاي سي  ترين يافته  فراوان

يـست تخمـدان    ، ك %)9/9 مـورد،    9(، التهاب يا ادم پـانكراس       %)1/12
، و تـوده يـا      %)7/7 مـورد،    هفـت (ها   ، اتساع روده  %)7/7 مورد،   هفت(

راديوگرافي و سونوگرافي شـكم     . بود%) 7/7 مورد،   هفت(كيست كبد   
ــراي   ــب ب ــه ترتي ــار25و %) 7/29 (27ب ــشد %) 5/27( بيم ــام ن . انج
هـاي مثبـت     يافتـه . طبيعي بود %) 1/64( بيمار   41راديوگرافي شكم در    

گـاز   -، سطح مايع  %)9/21 مورد،   14(ها   امل اتساع روده  راديوگرافي ش 
 مـورد،   يـك (و تـوده داخـل شـكم        %) 5/12 مورد،   هشت(ها   در روده 

طبيعـي گـزارش    %) 4/26( مـورد    24سونوگرافي شكم در    . بود%) 6/1
 10(هاي سـونوگرافي شـامل انوريـسم آئـورت           ترين يافته  فراوان. شد

  ، كيست يا توده %)8/8رد،  موهشت(، بيماري كيسه صفرا %)11مورد، 

 هايافته
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  دقت تشخيصي سونوگرافي براي تشخيص حساسيت، ويژگي و : 2 -جدول   مقايسه دقت تشخيصي انواع تصويربرداري شكم براي تشخيص نهايي بيماران: 1 -جدول

  
  
  اسپيرال CT حساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي : 3 -جدول

  دقت تشخيصي  ويژگي  حساسيت  
  %100  %100  %100  آنوريسم آئورت

  %6/95  %8/98  %40  آپانديسيت
  %7/96  %7/97  %75  كله سيستيت

  
%) 6/6 مورد،   شش(و توده يا كيست كبد      %) 7/7 مورد،   هفت(تخمدان  

بدون جراحي مرخص و با درمان طبي مـرخص         %) 44( بيمار   40 .ودب
 11(ترين اعمال جراحي شـامل تـرميم آنوريـسم آئـورت        شايع. شدند

و كلـه سيـستكتومي   %) 8/8 مورد، هشت(، سيستكتومي   %)1/12مورد،  
تشخيص نهـايي درد شـكم غيراختـصاصي         .بود%) 8/8 مورد،   هشت(

پانكراتيـت يـا    %) 2/13(بيمار   12. مطرح شد %) 4/15( بيمار   14براي  
فراواني آپانديست و آنوريـسم آئـورت       . سودوكيست پانكراس داشتند  

دقـت تشخيـصي    . بود)  مورد 11% (1/12و  )  مورد 5% (5/5به ترتيب   
CT       درد شـكم حـاد      ارزيـابي  اسكن، سونوگرافي و راديو گرافي براي

  ).3 تا 1 جداول(. بود% 4/23و % 7/75، %3/92غيرترومايي به ترتيب 
  

  
كننده به بخش    درد شكم حاد يك شكايت شايع در موارد مراجعه        

تشخيص دقيق و فوري شكم حـاد بـراي بـه حـداقل             . اورژانس است 
تشخيص افتراقي شـكم  . رساندن ميزان عوارض و مرگ ضرورت دارد     

 خيم خود محدود شـونده تـا       اي از اختلالات خوش    حاد طيف گسترده  
 از  1و2.گيـرد  بـر مـي    ه جراحي فوري نياز داشـته، در      هايي كه ب   وضعيت

هـاي آزمايـشگاهي در    هاي فيزيكي، تظاهر باليني و تست آنجا كه يافته 
شكم حاد، غالبا غيراختصاصي و غيرتشخيصي هستند، ارزيابي بـاليني          

زا در بخـش اورژانـس       دقيق درد شـكم حـاد يكـي از مـوارد چـالش            

راديوگرافي شكم به طور مرسوم به عنوان اولين         3و4و9شود محسوب مي 
بررسي تصويربرداري براي بيماران مبتلا به درد شكم غيرترومـايي در           

هـاي ايـن روش      در عـين حـال نتـايج و يافتـه         . گرفته شده است   نظر
هـاي    يافتـه  10.كننده نبوده اسـت    تصويربرداري در مطالعات قبلي كمك    
راديوگرافي سـاده شـكم     . داشتمطالعه حاضر با نتايج قبلي همخواني       

ارزش تشخيصي پاييني براي بيماران مبتلا به درد شكم حاد در بخش            
 بيماري كه تحت راديوگرافي     64كه از بين     به طوري . اورژانس داشت 

موارد هيچ يافته مثبتي گزارش نشد      % 1/64ساده شكم قرار گرفتند، در      
 بيمـار   شته ـتنهـا بـراي     . نيز اتساع شكم مـشاهده شـد      % 9/21و در   

هـا و بـراي يـك بيمـار بـا جـسم               هوا در روده   -سطح مايع %) 5/12(
در واقع در اكثر مـوارد      . خارجي درون شكم توده داخلي شناسايي شد      

هـا   راديوگرافي شكم طبيعي و يا همراه الگوي غيراختصاصي گاز روده        
هاي غيراختصاصي همانند مطالعات قبلي بايـد كنـار          لذا اين يافته  . بود

ارزش تشخيـصي پـايين راديـوگرافي شـكم بـه علـت             .  شـود  گذاشته
هـاي    كنتراست پايين بافت نرم و عدم يافته اختصاصي بـراي بيمـاري           

لل درد شكم حاد بدون تظاهرات اختصاصي        ع 11و12باشد شكم حاد مي  
ــت، پانكراتيـــت و   ــسيت، پيلونفريـ ــامل آپانديـ ــوگرافي شـ در راديـ

ها الگوي   ، انسداد روده  از بين ساير علل درد شكم     . ديورتيكوليت است 
كـه در    دهـد، بـه طـوري       هوا در نماي راديوگرافي نـشان مـي        –مايع  

مطالعه ما هر دو بيمار با تـشخيص انـسداد روده داراي ايـن علامـت                
 بيمار ديگر   ششاز طرف ديگر اين الگو در       %). 100حساسيت  (بودند  

ها  نيز وجود و ويژگي و دقت تشخيصي راديوگرافي براي انسداد روده          
 حـساسيت  Ahnدر مطالعـه   . به دست آمـد   % 7/68و  % 7/67به ترتيب   

اين تفـاوت   . گزارش شده است  % 49ها   راديوگرافي براي انسداد روده   
ممكن است به علت تعداد كم حجم نمونه مطالعه ما و موارد مبتلا بـه            

  سونوگرافي  سپيرال CT  راديوگرافي  
  41  71  7  مثبت واقعي 
  9  13  8  منفي واقعي
  1  1  3  مثبت كاذب
  15  6  46  منفي كاذب
  %2/73  %2/92  %2/13  حساسيت
   %90  %86/92  %7/72  ويژگي

  %7/75  %3/92  %4/23  دقت تشخيصي

  دقت تشخيصي  ويژگي  حساسيت  
  %100  %100  %100  آنوريسم آئورت

  %4/95  %4/98  %50  آپانديسيت
  %9/90  %92  %75  كله سيستيت
  %4/89  100  0  پانكراتيت

  %4/95  %7/96  %3/83  بيماري ژينوكولوژيك
  -  %100  -  ها انسداد روده

بحث

http://daneshresan.com/
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از طرف ديگر جسم خارجي داخل شكم نيز مشابه         . انسداد روده باشد  
ايـن روش   . مـك راديـوگرافي قابـل شناسـايي بـود         مطالعه قبلي بـه ك    

بــراي ارزيــابي بيمــار داراي جــسم % 100و ويژگــي % 90حــساسيت 
هاي پيـشين    هاي مطالعه ما با نتايج بررسي       يافته 10.خارجي داشته است  

موارد % 16 تا 10كه راديوگرافي شكم در      به طوري . قابل مقايسه است  
ــا ارزش    ــصاصي ب ــه اخت ــاد يافت ــا درد شــكم ح ــته ب ــصي داش تشخي

ها  كه از تغييرات اتساع روده      در مطالعه حاضر در صورتي     9و13و14.است
خواهـد  % 1/14هاي مثبـت   در راديوگرافي صرفنظر كنيم، فراواني يافته 

لذا حساسيت و دقت تشخيصي راديوگرافي ساده شـكم كمتـر از            . بود
 اسـپيرال و    CTنتـايج بـه دسـت آمـده در           .شود ميزان ذكر محاسبه مي   

ونوگرافي از بيماران با درد شكم حـاد غيرترومـايي بـه طـور قابـل                س
هاي راديوگرافي بود و ارزش تشخيصي بيـشتري         توجهي بيش از يافته   

در مطالعـه حاضـر حـساسيت و حـساسيت، ويژگـي و دقـت         . داشت
، %2/92اســكن بــراي ارزيــابي درد شــكم بــه ترتيــب   CTتشخيــصي 

اسكن همانند راديـوگرافي      CT هاي از بين يافته  . بود% 3/92و  % 86/92
. ها در نظر گرفتـه نـشد       ساده تغييرات غيراختصاصي مانند اتساع روده     

هـا در    توانـد ناشـي از انـسداد روده، التهـاب روده           هـا مـي    اتساع روده 
مجاورت با پروسه عفوني و يا التهابي يك ارگـان داخـل شـكم و يـا                 

وارد بـراي   در عين حال هيچكـدام از ايـن م ـ        . سوء هاضمه روي دهد   
تشخيص قطعي علـل شـكم حـاد قطعـي و تعيـين كننـده محـسوب                 

اسكن بـراي تائيـد تـشخيص قطعـي و يـا غربـالگري                CT. گردد نمي
هـا بـا نتـايج        ايـن يافتـه   . كننده بـوده اسـت     بيماران با درد شكم كمك    

حــساسيت،  Andrewدر مطالعــه . ت قبلــي همخــواني داشــتمطالعــا
رهليكـال بـراي ارزيـابي درد       اسـكن غي    CTويژگي و دقت تشخيصي     

 در 9.بــود% 96و% 6/95، %1/95شــكم حــاد عيرترومــايي بــه ترتيــب 
اسكن در بين   CTحساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي   Salemمطالعه

، گـزارش شـده     84و  % 79،  %86بيماران مبتلا به شكم حاد به ترتيـب         
ــت ــه 8.اس ــاد   91از  MacKersie در مطالع ــكم ح ــا درد ش ــار ب  بيم

اسـكن هليكـال      CTويژگي و دقت تشخيصي غيرترومايي      حساسيت،  
كه حساسيت، ويژگـي     در حالي . بود% 6/95و  % 1/95،  %96به ترتيب   

بـه  % 56و % 8/87% 30و دقت تشخيصي راديوگرافي شكم به ترتيـب        
ارزيابي تشخيصي بيمـاران مبـتلا بـه درد شـكم حـاد بـا                7.دست آمد 
هي پزشك معالج دربـاره     اسكن باعث افزايش سطح آگا      CTاستفاده از   

قطعيت تشخيص وضعيت بيمار، كاهش ميزان بستري در بيمارستان و          

هـاي تهـاجمي     كمك بـه اسـتراتژي درمـاني از لحـاظ انتخـاب روش            
 گزارش كردند  Salem.جراحي و يا اقدامات محافظه كارانه شده است

در %) 43( نفـر    35اسـكن قـرار گرفتنـد،         CT بيماري كه تحـت      81از  
در زمـان تـرخيص تـشخيص درسـت         %) 84( نفـر    68تري و   زمان بس 
 بيمار بر اساس    15. بيمار را تغيير داد    40اسكن درمان باليني      CT. داشتند
اسكن تحت عمل جراحي يا اقدام درماني ديگـري قـرار        CTهاي   يافته

ــالي ــد در ح ــان    گرفتن ــاران درم ــن بيم ــراي اي ــه ب ــرد اولي ــه رويك ك
 بيمار لاپاراتومي مد نظر بود كه با       17ي  همچنين برا . كارانه بود  محافظه

 بيمـار  536 در يك مطالعه كه بـر روي     8.اسكن منتفي شد   تي انجام سي 
انجـام گرفتـه،     CTبا درد شكمي غيرتروماتيك حاد به منظور ارزيـابي          

CT   بيماران % 40موارد مدت زمان بستري را كاهش داده و در          % 28در
بيمـاران  % CT  ،5/12ل از انجام     قب 6.روش درماني جراحي را تغيير داد     

كه پس از    قرار بود تحت عمل جراحي اورژانس قرار گيرند، در حالي         
CT    بـه طـور مثـال، در مـورد         . به جراحي نيـاز داشـتند     % 5، تنها فقط

موارد مشكوك به آپانديسيت برنامه جراحي اورژانس       % 24آپانديسيت  
 نيـاز بـه     مـوارد مـشكوك   % 7/6تنهـا    CTكه پـس از      داشتند در حالي  
 نقش زيادي در درمـان      CTاي كه    يكي از دلايل عمده   . جراحي داشتند 

بيماران در بخش اورژانس داشته، اين است كه پزشكان به ويـژه آنهـا              
كه در حال آموزش هستند، اغلب دربـاره تـشخيص بـاليني خودشـان              

تر در بـين     هاي شايع  در مطالعه حاضر از بين تشخيص      .اطمينان ندارند 
مبتلا به درد شكم حاد شامل آنوريـسم آئـورت، آپانديـسيت،            بيماران  

هـا،   كله سيستيت، پانكراتيت، اختلالات ژنيكولوژيـك و انـسداد روده         
هـا حـساس     راديوگرافي ساده شكم تنها براي تـشخيص انـسداد روده         

در . در ساير موارد هيچگونه يافته مثبت اختصاصي وجود نداشت        . بود
% 100براي اين اخـتلالات بـه ترتيـب       اسپيرال   CTكه حساسيت    حالي

ايــن نتــايج قابــل مقايــسه بــا . بــود% 100و % 5/87، % 75، 75%، 40%
نشان دادند حساسيت راديوگرافي بـراي    Ahn.باشد مطالعات قبلي مي

تشخيص علل شايع درد شكم حـاد غيرترومـايي صـفر و تنهـا بـراي                
انـسداد  اسكن شكم براي      CTكه حساسيت    در حالي . بود% 33انسداد  

ــسيت 67% ــراي آپانديـ ــت %68، بـ ــراي پانكراتيـ ــراي % 50، بـ و بـ
، تنهـا   Andrew راديوگرافي در مطالعه10.بوده است% 67ديورتيكوليت 

 راديـوگرافي   9.بيماران مبتلا به شكم حـاد، تشخيـصي بـود         % 4/10در  
ساده ارزش تشخيصي اندك داشته و توصيه شده كه به صورت روتين           

كـه    در صـورتي   9و10 .اد درخواسـت نـشود    براي همه موارد شـكم ح ـ     
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راديـوگرافي تنهــا در مــوارد شــك بـه انــسداد روده، پرفوراســيون يــا   
كاهش % 5/20ايسكمي ورنال كوليك محدود شود، ميزان كاربرد آن تا          

 به علـت حـساسيت پـايين راديـوگرافي در تـشخيص             9.خواهد يافت 
اي همـه   اتيولوژي شكم حاد، پيشنهاد شده كه به طـور غربـالگري بـر            

شكم در ابتدا براي بيماران با شـك         CTموارد شكم حاد به كار نرود و        
 Rao در مطالعـه     10.باليني بالا به بيماري داخل شكمي درخواست شود       

با ارزيابي راديوگرافي ساده در موارد مـشكوك بـه آپانديـسيت، هـيچ              
بيمــاران مبــتلا بــه آپانديــسيت حــساس و % 64هــا در  كــدام از يافتــه

 Laneدر مطالعه  16.اختصاصي نبود و اغلب اشتباه برانگيز توصيف شد     
، حـساسيت و ويژگـي      RLQ بيمار به درد شـكم       211و همكارانش از    

% 87اسكن بدون كنتراست براي تشخيص آپانديسيت به ترتيب          تي سي
دقـت   Maloneي توسـط    همچنين در مطالعه ديگر   . بوده است % 97و  

اسكن بدون كنتراست بـه ترتيـب         CTتشخيصي، حساسيت و ويژگي     
در موارد انسداد روده كوچـك بـا درجـه           4و17و18.بود% 97،  90%،  94%

-95و دقت تشخيـصي  % 91-96، ويژگي %90-96حساسيت   CTبالا،  
هليكال  CTدر يك مطالعه اخير براي بررسي كارايي        . داشته است % 90

نگـر    بيمار به طـور آينـده  41نسداد روده كوچك، كه در در تشخيص ا 
 هليكـال   CTبراي  % 90و ويژگي   % 84صورت گرفته است، حساسيت     

 هليكال براي شناسـايي     CT 19و20و29.بدون كنتراست گزارش شده است    
% 94و دقت تـشخيص     % 97، ويژگي   %88كلدوكوليتيازيس حساسيت   

ــابي CT مطالعــاتي كــه كــارايي 21.دارد     كــرده انــد حــساسيت را ارزي
ــي % 100-90 ــصي  % 83-97ويژگ ــت تشخي ــراي % 93-98و دق را ب

 گـزارش   Raman 5و17و22.دهنـد  تشخيص آپانديـسيت حـاد نـشان مـي        
اسكن هليكال براي تـشخيص آپانديـسيت حـاد           CTكردند حساسيت   

اسكن   CTهمچنين ويژگي و دقت تشخيصي      . بود)  مورد %137 (5/96
 نفر  پنج مورد مثبت كاذب،     هشتاز بين   . بود% 6/97و  % 98به ترتيب   

 نفـر بـا شـك    سهپس از بهبودي علايم از بيمارستان مرخص شدند و    
 بيمار نتيجه منفـي     پنج. به آپانديسيت تحت عمل جراحي قرار گرفتند      

ضخامت آپانديس در دو    . اسكن داشتند   CTهاي   كاذب بر حسب يافته   
بيمار ديگـر هـيچ گونـه       دو  . بيمار در حداكثر دامنه طبيعي قرار داشت      
 CT همچنين   23.گيري نداشتند  علايم اوليه يا ثانويه از قبل يا در طي پي         

اسكن هليكال در حال حاضر روش غربالگري انتخابي براي تشخيص           
% 100آنوريسم آئورت دايـسكانت بـا حـساسيت و ويژگـي نزديـك              

 حساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي سـونوگرافي        24گردد محسوب مي 

مقايسه با راديوگرافي شكم بالاتر بود ولي دقت تشخيـصي و       شكم در   
. اسكن بـه دسـت آمـد        CTحساسيت آن به طور قابل توجهي كمتر از         

سونوگرافي شـكم بـه علـت ماهيـت روش تـصويربرداري بـا امـواج                
اي از دستگاه گوارش     اولتراسوند و كنتراست ضعيف براي بخش عمده      

كن به نـسبت ارزش تشخيـصي       اس  CT در   Xدر مقايسه با امواج اشعه      
حساسيت و دقت تـشخيص     . كمتر در بيماران مبتلا به شكم حاد دارد       

بـه  % 9/90و  % 75سونوگرافي براي تشخيص كله سيستيت به ترتيـب         
هر چند در مطالعات قبلـي دقـت تشخيـصي سـونوگرافي            . دست آمد 

گزارش شده اسـت، برخـي      % 95براي تشخيص كله سيستيت بيش از       
 كيسه صفرا و مجاري صفراوي با اين روش تشخيص          هاي موارد سنگ 

هاي  نتايج منفي كاذب سونوگرافي به علت وجود سنگ       . شود داده نمي 
 سونوگرافي  25.باشد متر و اكوي ضعيف بافت نرم مي        ميلي يككمتر از   

براي تشخيص آپانديـسيت اختـصاصي اسـت ولـي حـساسيت آن در        
در مطالعـه  .  بوده اسـت اسكن به طور قابل توجهي كمتر CT  مقايسه با

مــا حــساسيت و ويژگــي ســونوگرافي بــا نتــايج بــه دســت آمــده از  
ه حـساسيت و     ك ـ بـه طـوري   . هاي قبلي همخواني داشته است     بررسي

بـه دسـت    % 98و  % 50ويژگي سونوگرافي براي آپانديسيت به ترتيب       
هاي بـاردار مـشكوك بـه        از اين رو اين روش براي ارزيابي خانم       . آمد

هـر چنـد در     . گـردد  وش انتخابي نخست محـسوب مـي      آپانديسيت ر 
ــشخيص     ــراي ت ــونوگرافي ب ــساسيت س ــر ح ــات ديگ ــي مطالع برخ

گـزارش شـده اسـت، در يـك بررسـي از            % 90تا  % 75آپانديسيت از   
موارد سونوگرافي اورژانس براي بيماران مشكوك به آپانديسيت تنهـا          

 دال  هاي كشيك قادر به شناسايي علايـم و تظـاهرات          از رزيدنت % 13
ترين علت درد حاد شكم غيرترومـايي         شايع 26و27.اند بر آپاديسيت بوده  

حــساسيت، ويژگــي و دقــت . در مطالعــه مــا آنوريــسم آئــورت بــود
 CTتشخيص سونوگرافي بـراي تـشخيص آنوريـسم آئـورت در حـد             

در واقـع سـونوگرافي روش تـصويربرداري        . بود% 100اسكن و برابر     
% 100و بـا دقـت تشخيـصي نزديـك          اوليه براي شناسـايي آنوريـسم       

در بررسي حاضر ويژگي راديوگرافي ساده شـكم         28.شود محسوب مي 
براي ارزيابي بيماران مبتلا بـه درد شـكم غيرترومـايي بـه طـور غيـر                 

اين يافته به علت مقايسه تعداد كمي موارد مثبـت دال           . ودبمنتظره بالا   
يـك روش   از آنجائيكه ويژگـي     . باشد بر يك تشخيص اختصاصي مي    

كه نتايج طبيعي در تست دارند و        تشخيصي به صورت تعداد بيماراني    
شـود، تعـداد كـم       باشد، تعريف مي   تشخيص نهايي آنها نيز طبيعي مي     
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هاي اختصاصي و بيماران مبتلا بـه بيمـاري مـورد سـوال ميـزان                يافته
همچنين دقت تشخيصي كه بـا نـسبت        . دهد ويژگي تست افزايش مي   

 و منفـي واقعـي بـر تعـداد كـل بيمـاران تعريـف                موارد مثبت واقعـي   
ايـن مطالعـه    . يابد ت شيوع نسبي هر بيماري افزايش مي      شود، به عل   مي

ــده ــه صــورت آين ــايج  ن ب ــابي نت ــه ارزي ــوالي ب اســپيرال،  CTگــر و مت
راديـوگرافي و ســونوگرافي بــراي تـشخيص تعــداد قابــل تــوجهي از   

ورژانـس پرداختـه    بيماران مبتلا به درد شكم غيرترومـايي در بخـش ا          
در عين حال تورش انتخاب بيماران مبتلا به درد شـكم ممكـن             . است

كه همه بيماران در طي هر كـشيك         به طوري . است وجود داشته باشد   
. انـد  هاي جراحي براي انجام تصويربرداري ارجاع شده       توسط رزيدنت 

 هاي باليني بيمـاران و     لذا در مطالعه حاضر تفاوت در نسبت تشخيص       
هـا و    تـر درد شـكم حـاد ماننـد انـسداد روده             برخي موارد شايع   تعداد

 به طوري . آپانديسيت در مقايسه با موارد قابل انتظار مشاهده مي شود         
%) 5/5( بيمـار    پـنج درد غيراختصاصي شـكم و      %) 4/15( بيمار   14كه  

 34در مطالعات قبلي فراوانـي درد غيراختـصاصي         . آپانديسيت داشتند 
گيري   تصميم 9.گزارش شده است  % 28نديسيت تا   و فراواني آپا  % 45تا

كننـده بـا درد       راديوگرافي بـراي بيمـاران مراجعـه       براي انجام اقدامات  
شكم حاد به قضاوت باليني پزشك و شرايط بخش اورژانس از لحاظ            

. ولوژي علل درد شكم حاد غيرترومايي بستگي دارد       يتجهيزات و اپيدم  
  اسكن براي   CTي و يا ـرافـگوـم از سونـرداري اعـربـهر روش تصوي

جايگزيني راديوگرافي ساده شكم بر حسب هر تـشخيص بـاليني           
مشكوك بايد دقت تشخيصي بالاتر داشته باشد و بتوانـد بـه سـرعت              

در عين حال با توجه به حساسيت و دقت تشخيصي پايين         . انجام شود 
 راديوگرافي شكم در ارزيابي بيماران بـا درد شـكم حـاد غيرترومـايي             

شود اين روش تصويربرداري براي مواردي كه انديكاسـيون          توصيه مي 
و حساسيت قابل قبول دارد به كار رود و به طور روتـين بـراي همـه                 

اسكن هليكال بدون كنتراست      CTاز طرف ديگر    . بيماران تجويز نشود  
هاي مرسوم دارد و بدون آمادگي و در         ميزان تابش اشعه كمتر از روش     

رسد  در مجموع به نظر مي    .  ثانيه مي تواند انجام شود     20زمان كمتر از    
راديوگرافي ساده شكم يك تكنيك تصويربرداري با حساسيت و دقت          
تشخيصي پايين براي ارزيابي درد شـكم حـاد غيـر ترومـايي در بـين                

هـر چنـد    . شـود  كننده به بخش اورژانس محسوب مي      بيماران مراجعه 
تر نسبت بـه راديـوگرافي      سونوگرافي حساسيت و دقت تشخيصي بالا     

اسـكن    CTدارد ولي در برخي موارد ارزش تشخيصي آن محدودتر از           
 اسپيرال يك تكنيك موثر و با دقـت تشخيـصي بـالا بـراي                CT. است

ارزيابي مبتلايان به درد شكم حاد غيرترومايي با امكان تـصويربرداري           
توانـد در    كـه مـي    بـه طـوري   . شـود  در شرايط اورژانس محسوب مي    

بنابراين توصـيه  . رزيابي اوليه بيماران جايگزين راديوگرافي ساده شود     ا
 و مشكوك بـه بيمـاري       شود براي ارزيابي بيماران با درد شكم حاد        مي

  .حاد به عنوان روش تصويربرداري انتخابي به كار رود
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Background: Acute abdominal pain is a common complaint in an emergency setting. An 
immediate and precise diagnosis is necessary for reducing morbidity and mortality. Several 
studies have reported that CT scan increases diagnostic accuracy for patients with acute 
abdominal pain. This study was designed to evaluate the sensitivity, specificity and 
accuracy of spiral CT scan compared to that of abdominal ultrasound and plain 
radiography.   
Methods: We assessed the data of 91 consecutive patients, including 45 males and 46 
females, ranging in age from 8 to 84 years (mean age 52.38 years) presenting to the 
emergency department of Sina Hospital, Tehran, Iran, with acute non-traumatic abdominal 
pain during the years 2003-2005. All patients underwent spiral CT scanning; in addition, 
sonography and plain radiography were performed for 66 and 64 of the patients, 
respectively. The sensitivity, specificity and accuracy were calculated and compared, based 
on the final diagnosis, which was established with surgical, pathologic, and clinical follow-
up. The data was analyzed by SPSS 13.0 software. 
Results: Among the 91 patients examined, CT scan was reported to be normal in 15 patients 
(16.5%). The most common CT findings were aortic aneurysm (12.1%), pancreatitis (9.9%), 
ovarian cyst (7.7%), intestinal distension (7.7%), and hepatic cyst (7.7%). The overall 
sensitivity, specificity, and accuracy of unenhanced spiral CT were 92.2%, 92.86%, and 
92.3%, respectively, whereas those of plain radiography were 13.2%, 72.7%, and 23.4%, 
respectively, and ultrasound 73.2%, 90%, and 75.7%, respectively.  
Conclusions: This study suggests that plain radiography is an insensitive technique in the 
evaluation of nontraumatic acute abdominal pain presenting in the emergency department. 
Unenhanced spiral CT is accurate for adult patients with nontraumatic acute abdominal 
pain and should be considered as an alternative to radiography as the initial imaging 
modality. 
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