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Background and Objective: The use of Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) in 

blunt abdominal trauma has various advantages and disadvantages. Considering the importance of timely 

diagnosis of blunt abdominal traumas, the question is whether it is possible to manage these patients only 

by performing FAST in the emergency room? Therefore, this study was conducted with the aim of 

comparing the diagnostic accuracy of FAST with CT-Scan in patients with blunt abdominal trauma. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 patients with blunt abdominal trauma referred 

to the emergency department of affiliated teaching hospitals of Kerman University of Medical Sciences in 

2020. Data were obtained by examining the medical records of the patients. The results of FAST were 

compared with the results of abdominal and pelvic CT scan (as a gold standard), diagnostic peritoneal 

lavage (DPL) and laparotomy results (as a gold standard in case of unclear CT-Scan results) and the 

sensitivity, specificity, the positive and negative predictive value and its accuracy were determined. 

Findings: The mean age of the participants was 36.27±10.44 years. 72.5% of them were men. The most 

common organ involved was the liver (73%). Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value and accuracy of FAST were equal to 75.1 (73.4-79.6), 91.7 (89.4-94.7), 94.1 (92.7-96.3), 

77.2 (75.7-79.6) and 83.7 (80.3-85.5), respectively. Also, the odds ratio of FAST in detecting free fluid 

was 1335.3, injury to intra-abdominal organs was 7.53 and it was 28.9 for all cases. 

Conclusion: The results of the study showed that FAST sonography in the emergency room is a suitable 

method for diagnosing free intra-abdominal fluid following blunt trauma, but it cannot properly diagnose 

the location of the injury. 
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  علوم پزشکی کرمان  دانشگاه 38339059دانشجوی رشته دستیاری تخصصی رادیولوژی و طرح تحقیقاتی به شماره دکتر محمدحسین محمدی مه نا پایان مستخرج ازاین مقاله
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 دریافت:

11/2/1411 

 اصلاح:

8/5/1411 

 پذیرش:

24/7/1411 

در ترومای بلانت شکم مزایا و معایب مختلفی دارد. با توجه به اهمیت تشخیص به موقع تروماهای بلانت  FASTاستفاده از  :هدف و سابقه

این پژوهش با هدف مقایسه لذا در اورژانس این بیماران را مدیریت نمود؟  FASTتوان تنها با انجام باشد که آیا میشکم این سوال مطرح می

 .ان با ترومای بلانت شکم انجام گردیددر بیمار CT-Scanبا  FASTصحت تشخیصی 
م دانشگاه علو یآموزش یهامارستانیبلانت شکم مراجعه کننده به اورژانس ب یتروما با ماریب 444 مطالعه مقطعی بر رویاین  :هامواد و روش

 جیبا نتا FAST جیصورت گرفت. نتا مارانیب ی پزشکیهاپرونده بررسی قیبه اطلاعات از طر یابیدست. انجام شد 1311کرمان در سال  یپزشک

 جیو نتا (Diagnostic Peritoneal Lavage= DPL) یصی پریتوئنخ، لاواژ تش(ییاسکن شکم و لگن )به عنوان استاندارد طلا یت یس

و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت  دندیگرد سهی( مقاCT-Scan جیدر صورت نامشخص بودن نتا یی)به عنوان استاندارد طلا یتومالاپار

 .و منفی و دقت آن مشخص گردید
، تیحساس. ( بود23کبد )% ریارگان درگ نیترعی. شابودند ها مردآن %5/22. بود سال 22/33±44/14کنندگان برابر  سن شرکت نیانگیم ها:یافته

-3/13) 1/14، (4/91-2/14) 2/11، (4/23-3/21) 1/25برابر با  بیبه ترت FASTو دقت  یمنف یمثبت، ارزش اخبار یارزش اخبار ،یژگیو

های ، آسیب ارگان3/1335در تشخیص مایع آزاد برابر با  FASTهمچنین نسبت شانس  بود. (3/94-5/95) 2/93و  (3/2-21/25) 2/22، (2/12

 .بود 1/29و برای کل موارد برابر با  53/2داخل شکمی برابر با 
آزاد داخل شکمی به دنبال ترومای  عیبرای تشخیص ما مناسبیدر اورژانس روش  FASTسونوگرافی طالعه نشان داد که نتایج م گیری:نتیجه

  .دهدرا تشخیص  بیتواند به خوبی محل آسبلانت بوده اما نمی
 .بلانت شکم یاسکن، تروما یت ی، سFAST یسونوگراف های کلیدی:واژه

( FAST) ترومایی بیماران سونوگرافی هدفمند ارزیابی تشخیصی صحت بررسی .فرحبخش سلمان، امیربیگی رضا علی، امینی قائد حسین، انحصاری احمد، محمدی حسین محمد: استناد

 . 143-51 (:1)25 ؛1442 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . شکم بلانت خالص ترومای با بیماران در اسکن تی سی با مقایسه در
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 مقدمه

و چهارمین علت مرگ و میر در کشورهای افتادگی و معلولیت جمعیت فعال در کشورهای در حال توسعه  تروما اولین علت مرگ و میر و از علل اصلی از کار

 دهد. علت اصلی را به خود اختصاص می انواع تروما %25(. نتایج نشان داده که تروماهای شکم )شامل دو نوع نافذ و بلانت( حدود 1توسعه یافته است )

 (. 2مرگ و میر ناشی از این عارضه، تأخیر در تشخیص و درمان است )

تصادف موتور  ،(Car To Car Accident= CCAنت شکمی در دنیا، حواد  رانندگی از قبیل تصادف ماشین با ماشین )ترین علل ترومای بلاشایع

باشند. همچنین ( میPedestrian To Car Accident= PCAو تصادف عابر پیاده با ماشین ) (Motor To Car Accident= MCAبا ماشین )

گانه شکم(  1( و تروماهای مربوط به درگیری و نزاع )ضربات مشت، چوب و باتوم در نواحی Falling Downع )علل بعدی به ترتیب شامل افتادن از ارتفا

 (.3باشد )می

الخصوص زیرا در اکثر موارد ترومای نافذ علی .تواند آسیب بسیار زیادی را برای فرد به همراه داشته باشدذ میفتروماهای بلانت شکمی در مقایسه با ترومای نا

رد تحت لاپاراتومی زه فگلوله و چاقو در صورت اصابت به ناحیه قدامی شکم و عبور آن از پریتوئن، ایجاد ناپایداری همودینامیکی و وقوع علائم پریتئونیت جنرالی

ن راست نامیک پایدار، آسیب کوادراالخصوص در موارد همودیباشد که در بسیاری از موارد برای ترومای بلانت شکمی علیگیرد. این درحالی میتجسسی قرار می

 Focuse Assessment with Sonographyقدامی شکم، کوادران چپ قدامی شکم و دوطرفه پهلو )فلانک( برای بیمار تنها روش تشخیصی از قبیل

for Trauma patients (FAST و )Cumputed Tomography-Scan (CT-Scan) نامیکی که شود. در موارد ناپایداری همودیانجام می

( و در نهایت لاپاراتومی Diagnostic Peritoneal Lavage= DPLانجام داد از لاواژ پرتوئن تشخیصی ) CT-Scanو  FASTنتوان برای بیمار 

وژی، لسختی مربوط به ارزیابی پاتوشود. لذا در ترومای بلانت شکمی ( به عنوان استاندارد طلایی استفاده میExplorative Laparatomyتجسسی )

 . از سویی نتایج نشان داده که میزان (1-4نماید )ادامه روند درمان را دشوار می ،واضح نبودن آسیب شکم و احتمال وقوع آسیب همزمان اعضای دیگر بدن

تشخیص سریع تروماهای بلانت شکمی (. بنابراین هر کاری که 1باشد )خونریزی به دنبال ترومای بلانت  شکمی بیشتر از ترومای نافذ میاز مرگ و میر ناشی 

 (.5کمک نماید، در حفظ جان بیماران نتیجه بخش خواهد بود )

گیر ها را در حفره شکم از زوایای مختلفی ببیند. اما از سویی وقتها، عروق خونی و استخواننماید تا ارگانانجام سی تی اسکن شکم به پزشک کمک می

ارزیابی هدفمند بیماران با استفاده از . (3نماید )های زیادی را به بیماران و سیستم درمانی تحمیل مینجام نیست و هزینهبوده و برای تمامی بیماران قابل ا

توان به سریع بودن، انجام بر بالین بیمار، قابل حمل بودن، ارزان بودن، کاهش از مزیای این روش میدر سراسر دنیا در حال افزایش است.  FASTسونوگرافی 

لیت تکرار سریال بر قابطر تشعشعات، قابلیت ارزیابی بیماران با همودینامیک ناپایدار )عدم امکان انجام سی تی اسکن(، ارزیابی هموپریکارد در تامپوناد قلبی، خ

توان . از معایب این روش می(2-14حسب وضعیت بالینی و در نهایت کاهش موارد انجام سی تی اسکن در بیماران با احتمال کم ضایعات شکمی اشاره نمود )

 ان عدم امکبه عدم تشخیص دقیق ضایعات کبد و طحال و اغلب ضایعات کلیوی، رتروپریتوئن، پانکراس، مزانتر روده و مثانه )در حدود یک چهارم موارد(، 

وضعیت، تجمع گاز زیاد در معده و روده اشاره های شکسته، محدودیت بیمار در تغییر های پوستی، استخوانارزیابی شکم و خلف صفاق در صورت وجود زخم

با  FASTهای مختلفی درباره ارزش تشخیصی پژوهشباشد. عنوان یک چالش ناگزیر مطرح میه ب FAST(. لذا اشتباهات تشخیصی ناشی از 11و12نمود )

CT-Scan (1و13-15) های محسوسی دارنددر منطقه خاورمیانه و ایالات متحده آمریکا انجام شده است که نتایج آن با یکدیگر تفاوت . 

Baghi  و همکاران طی انجام پژوهشی در استان گیلان نشان دادند که حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفیFAST (گلد استاندارد  

CT-Scan  )(.13) باشدمی %4/94 و %3/23، %4/52، %34برابر با و لاپاراتومی Mohamad Karimi  و همکاران در پژوهشی در استان یزد نشان دادند

، %5/12برابر با و لاپاراتومی(  CT-Scanگلد استاندارد انجام شده توسط دستیار رادیولوژی ) FASTحساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی که 

برای تروماهای بلانت  FASTدر ایالات متحده آمریکا نشان دادند که حساسیت  پژوهشیدر و همکاران  Liang (.14) باشدمی %3/93 و 4/21%، 3/93%

  (.15باشد )و لاپاراتومی( می CT-Scan)گلد استاندارد  باشد می %15 با برابر آن ویژگی و %35شکمی برابر با 

 باشدمی %21و دقت آن برابر با  %2/94ویژگی ، %1/23دارای حساسیت  FAST که و همکاران در کشور عربستان نشان داد Waheed نتایج تحقیق

(13.) Tabassum که دادند نشان همکاران و FAST باشدمی شکمی بلانت ترومای به مبتلا افراد در %99 دقت و %13 ویژگی ،%9/93 حساسیت دارای 

(12) .Montazer  سونوگرافی  ند کههمکاران نشان دادوFAST  ( %2/3بیمار ) 14تی اسکن با کنتراست خوراکی و وریدی در  ( و سی%2/9بیمار ) 13در

 (.19مثبت گزارش شد )وجود مایع آزاد شکمی( )
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ورژانس در ا FASTتوان تنها با انجام آیا میو نظر به اینکه ها با توجه به اهمیت تشخیص به موقع تروماهای بلانت شکم در اورژانس و درمان هدفمند آن

و با توجه به اینکه و یا لاپاراتومی تجسسی و سایر اقدامات تهاجمی را بر طرف نمود  CT-Scan ،DPLتوسط پزشک یا کارشناس رادیولوژی نیاز به انجام 

(، Sensitivityحساسیت )ای ش به منظور بررسی مقایسهنپرداخته است، این پژوه FASTتاکنون پژوهشی در استان کرمان به مقایسه ارزش تشحیصی 

 =Negative Prognostic( و ارزش اخباری منفی )Positive Prognostic Value= PPV(، ارزش اخباری مثبت )Specificityویژگی )

NPV Value سونوگرافی )FAST آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در های در بیماران با ترومای بلانت شکم مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان

  .تا بتوان مزایا و معایب بیشتری از این روش را ارزیابی نمودانجام شد  1311سال 

 مواد و روش ها

بیمار  444بر روی ، IR.KMU.AH.REC.1398.195مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد این پژوهش 

های مارستانشامل بی های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانمراجعه کننده به اورژانس بیمارستان )بدون هیچ گونه ترومای دیگر( شکم ترومای بلانت دارای

 انجام شد. 1311در سال  افضلی پور و شهید باهنر کرمان

، موجود بودن نتایج سونوگرافی )به صورت خالص( ترومای بلانت شکمسال، مراجعه با تشخیص  14 معیار ورود به پژوهش شامل داشتن سن بالاتر از

FAST  گزارش کتبی توسط تنها یک متخصص رادیولوژی(،  و سی تی اسکن شکم و لگن( توسط تنها یک متخصص طب اورژانس)لگن و شکم(DPL  و

( در پرونده بالینی بیماران بود و معیارهای خروج از Gold Standardبه عنوان ابزار استاندارد طلایی )نتایج لاپاراتومی تجسسی )تنها توسط یک جراح( 

و  مزمن کبدی هایبیماری ،، نارسایی مزمن کلیویقلبیای مانند نارسایی مزمن های بدخیم زمینهترومای نافذ شکمی، ابتلا به بیماریابتلا به پژوهش شامل 

 ( بودند. کیلوگرم بر متر مربع 34 از بیشتر شاخص توده بدنیابتلا به چاقی )

لاعات لازم اطکسب مجوزهای صورت گرفت. پژوهشگران بعد از  بایگانیبیماران در قسمت پزشکی های پرونده بررسیدستیابی به اطلاعات از طریق 

 تومیالاپارو  DPLمربوط به شکم و لگن و نتایج  CT-Scan، گزارش FASTسونوگرافی نتایج  نوع تصادف، ارگان درگیر، ،شامل سن، جنس دموگرافیک

 و برند دستگاه سی تی اسکن  MHZ 3.5با پروپ FAST ،Sono Scapeهای انجام سونوگرافی برند دستگاهاستخراج نمودند. را از پرونده بیمار  تجسسی

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و حساسیت،  25نسخه  SPSSاطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار . بود Slice Multi Detector 13پسیلیف

 Spiral Abdominal( در مقایسه باCross-Table، از طریق رسم جدول متقاطع )FASTروش  (Accuracyو دقت ) NPVو  PPVویژگی، 

and Pelvic CT-Scan with IV Contrast ،DPL  نتایج  )در مواردی که اندازه گیری گردیدو لاپاراتومی تجسسیCT-Scan  نامشخص و 

  دار در نظر گرفته شد.معنی p<45/4و  و لاپاراتومی تجسسی به عنوان استاندارد طلایی استفاده شد( DPLغیر قطعی بود از 

 یافته ها

 29 نیسال و بزرگتر 14شرکت کننده  نکوچکتری. بود سال 22/33±44/14مجموع شرکت کنندگان برابر  یسن نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که م جینتا

با  یابانیهای خافراد در اثر تصادف نیا %5/29تروما نشان داد  جادیا سمیمربوط به مکان جنتای. بودند مرد کنندگان شرکت از( %5/22نفر ) 214سال داشت. 

 (PTCA: Pedestrian to Car Accident( و )CTCA: Car to Car Accident, MTCA: Motor to Car Accident) هینقل لیوسا

 .(1( بود )جدول %23کبد ) ریارگان درگ نیتر عیشده بودند. شا زهیترومات

مایع آزاد ( %32نفر ) 149 ،لاپاراتومیو  CT-Scan ،DPLنتایج ( و بر اساس %5/33نفر ) FAST  ،134های سونوگرافی با روشبر اساس نتایج یافته

و  CT-Scanنتایج ( و بر اساس %12نفر ) FAST 49(. همچنین بر اساس نتایج نفر لاپاراتومی مثبت 11مثبت و  DPLنفر  21داخل شکمی داشتند )

 113و   FAST( بر اساس%5/39مورد ) 154در مجموع نیز  مورد لاپاراتومی مثبت(. 19های داخل شکمی داشتند )آسیب ارگان( %31نفر ) 153لاپاراتومی، 

های داخل شکمی( بودند. همچنین نسبت های غیر طبیعی )مایع آزاد و آسیب ارگاندارای یافتهو لاپاراتومی  CT-Scan ،DPL( بر اساس %2/49مورد )

 1/29و برای کل موارد برابر با  53/2های داخل شکمی برابر با ، آسیب ارگان3/1335در تشخیص مایع آزاد برابر با  Fast( برای روش Odds Ratioشانس )

 .(2)جدول  بود
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، %9/91سونوگرافی برای تشخیص مایع آزاد داخل شکمی به ترتیب برابر با  و دقت PPV، NPV، یژگی، ویتحساسنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ی داخل شکم یهاارگان بیآسبرای تشخیص  FAST و دقت PPV، NPV، یژگی، ویتحساسسایر نتایج مربوط به  بود. %13و  3/14%، 2/11%، 3/11%

 ارائه گردیده است. 3ی همزمان در جدول داخل شکم یهاارگان بیآسبه تنهایی و برای تشخیص تشخیص مایع آزاد داخل شکمی و 

 
 . توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک و بالینی شرکت کنندگان1جدول 

 )درصد(تعداد متغیر
 جنسیت
 زن
 مرد

 
(5/22)114 
(5/22)214 

 مکانیسم تروما
 ماشین، عابر پیاده با ماشین(-خودرو، خودرو-)تصادف خودرو تصادف

 سقوط از ارتفاع
 (، افتادن جسم سنگینهای ورزشی، نزاعسایر )آسیب

 
(5/29)314 
(5/11)43 
(14)44 

 های درگیرارگان
 کبد
 طحال
 کلیه ها
 پانکراس

 ها، دیافراگم، مزانتر، معده(ها )رودهسایر ارگان

 
(23)143 
(41)19 
(5/44)91 
(5/13)22 
(15)34 

 
 یو لاپاراتوم CT-Scanبا  FAST. نتایج مربوط به مقایسه نتایج 2جدول 

 
 DPL+تومیالاپار+CT-Scan روش تشخیص

 نسبت شانس
FAST مجموع منفی مثبت 

 مایع آزاد
 مثبت
 منفی

 مجموع

133 
25 
149 

1 
251 
252 

134 
233 
444 

3/1335 

آسیب ارگان 
 داخل شکمی

 مثبت
 منفی

 مجموع

39 
119 
153 

14 
234 
244 

49 
352 
444 

53/2 

 کل موارد
 مثبت
 منفی

 مجموع

145 
53 
113 

12 
114 
242 

154 
243 
444 

1/29 

 
و  یآزاد داخل شکم عیما صیتشخ یبرا FASTسونوگرافی  و دقت PPV، NPV، یژگی، ویتحساس. نتایج مربوط به 3جدول 

 ی و نتایج کلداخل شکم یهاارگان بیآس

 
 حساسیت

(55% CI) 

 ویژگی

(55% CI) 

 ارزش اخباری مثبت

(55% CI) 
 ارزش اخباری منفی

(55% CI) 
 دقت

(55% CI) 

 نسبت درست نمایی
 (LR+) مثبت

(55% CI) 

 نسبت درست نمایی
 (LR-) منفی

(55% CI) 
تشخیص 
 مایع آزاد

(4/13-1/93) 9/91 (1/19-3/13) 3/11 (4/11-5/14) 1/12 (3/15-4/91) 3/14 (19-13) 13 (53/245-41/211) 23/231 (39/4-21/4) 34/4 

آسیب 
ارگان داخل 

 شکمی
(1/29-3/21) 3/24 (3/12-3/13) 1/15 (4/95-3/22) 1/21 (3/31-4/33) 4/33 (21-35) 39 (41/132-32/113) 13/131 (93/4-54/4) 22/4 

 53/4 (51/4-51/4) 11/194 (41/125-13/114) 2/93 (3/94-5/95) 2/22 (2/25-3/29) 1/14 (2/12-3/13) 2/11 (4/91-2/14) 1/25 (4/23-3/21) کل
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 بحث و نتیجه گیری

، %1/14، %2/11، %1/25برابر با  بیبه ترت یو دقت سونوگراف یمنف یمثبت، ارزش اخبار یارزش اخبار ،یژگی، وتیداد که حساسنتایج پژوهش حاضر نشان 

های باشد که در سالمطالعه در استان کرمان )به عنوان قطب ترومای منطقه جنوب شرق کشور( میپژوهش حاضر در نوع خود اولین  بود. %2/93و  2/22%

 پرداخته است.  FASTاخیر به بررسی صحت تشخیصی 

ه این ( ک13-19سال بوده که با مطالعات مشابه انجام شده در این خصوص نیز هماهنگی دارد ) 32میانگین سنی بیماران در حدود  نتایج نشان داد که

ی های خیابانتروماهای ناشی از تصادف ،شکم خالص بلانتترین علت ترومای شایع نتایج نشان داد (.1تر هستند )تصادفات نیز در سنین جوانی و میانسالی شایع

پس از تصادفات رانندگی همچنین  (.13-19باشد )های صورت گرفته میکه همسو با سایر پژوهش باشد( میPTCAو  CTCA, MTCAبا وسایل نقلیه )

 ( و14و همکاران ) Mohamad Karimi(، 13و همکاران ) Baghiهای پژوهش های خیابانی بود که با نتایجسقوط از ارتفاع و درگیریعلت بعدی 

Poletti (.19نیز همخوانی دارد ) (11) و همکاران 

 %2/93و  %2/22، %1/14، %2/11، %1/25به ترتیب برابر با  FASTو دقت کلی   PPV ،NPVنتایج پژوهش حاضر نشان داد که حساسیت، ویژگی،

، %5/12برابر با  (14) و همکاران Mohamad Karimi، %4/94 و %3/23، %4/52، %34برابر با  (13) و همکاران Baghi. این مقادیر در پژوهش بود

 %2/94)حساسیت(،  %1/23 (13) و همکاران Waheed)ویژگی(،  %15 )حساسیت( و %35برابر با ( 15)و همکاران  Liang، %3/93 و 4/21%، 3/93%

 %2/14، %2/19، %1/12( برابر 14و همکاران ) Leeو در پژوهش  %14و  %99، %13، %24( 24و همکاران ) Stengel)دقت(، در پژوهش  %21 )ویژگی( و

 بود. %9/19و 

ین )تکنس تواند توسط افراد متفاوتیک روش وابسته به تکنسین بوده و می FASTتوان توجیه نمود که انجام ها را شاید به این شکل میعلت این تفاوت

وناگون طور گه ب اورژانس، پزشک عمومی اورژانس، دستیار طب اورژانس، متخصص طب اورژانس، دستیار جراحی، جراح، دستیار رادیولوژی، متخصص رادیولوژی(

لایی تنها های ذکر شده استاندارد طتوان به تفاوت در استاندارد طلایی اشاره نمود که در بعضی از پژوهشر علل تفاوت در نتایج می. همچنین از دیگتفسیر شود

CT-Scan در بعضی دیگر ،CT-Scan  و لاپاراتومی وDPL های انجام توان به تفاوت در اندیکاسیونبود. همچنین از دیگر عل تفاوت در نتایج می

FAST ،DPL های و لاپاراتومی تجسسی در هر مرکز بر حسب شرایط، امکانات و نظر اساتید هر مرکز اشاره نمود. همچنین دقت دستگاهFAST  در هر

ود که توان چنین بیان نممی FASTتواند سبب تغییر نتایج شود. با توجه به نتایج به دست آمده مربوط به ویژگی مرکز با مرکز دیگر متفاوت است که خود می

باشد و در صورتی که توسط فرد ماهر انجام شود ها داخل شکم میموارد قادر به تشخیص صحیح مایع آزاد و آسیب ارگان %14استفاده از این روش در بیش از 

 شود. به عنوان یک روش آسان، ارزان، سریع و قابل قبول حساب می

، CT-Scanو دقت سونوگرافی برای تشخیص مایع آزاد داخل شکمی در مقایسه با  PPV ،NPVنتایج پژوهش حاضر نشان داد که حساسیت، ویژگی، 

DPL  بود که بر این اساس  %13و  %3/14، %2/11، %3/11، %9/91به ترتیب برابر با و لاپاراتومیFAST  از دقت بسیار بالایی برای ارزیابی وجود مایع آزاد

و  PPV ،NPV. در حالی که نتایج نشان داد که حساسیت، ویژگی، باشدتواند بسیار قابل اعتماد داخل شکمی به دنبال ترومای بلانت برخوردار است و می

-19) سایر مطالعاتبود که بر خلاف  %39و  %4/33، %1/21، %1/15، %3/24های داخل شکمی به ترتیب برابر با دقت سونوگرافی برای تشخیص آسیب ارگان

شخص مهای داخل شکمی و آسیب ارگانمناسب  شود نتواند به عنوان روشی برای برآورد( حساسیت بسیار پایین و ارزش اخباری منفی کم آن موجب می13

 محل آسیب مورد استفاده قرار گیرد.  کردن

. علت پایین بودن میزان (21) و همکاران بود Kochoeiهای درگیر کبد و طحال بودند که همسو با نتایج پژوهش رگانترین ادر پژوهش حاضر شایع

 توان چنین توجیه نمود که در پژوهش حاضر تنها افراد با ترومای خالص بلانت هایی از قبیل روده باریک، عروق شکمی و روده بزرگ را میآسیب ارگان

ها و مزانتر بیشتر در تروماهای نافذ و غیرخالص )بلانت و نافذ همزمان( روی گردیده بودند و در حالی که آسیب عروق شکمی و رودهشکمی وارد پژوهش 

 (.1دهد )می

همچنین در رود. به شمار میاز نقاط قوت این پژوهش که خود ( 13-19دو برابر می باشد ) حجم نمونه این پژوهش در مقایسه با مطالعات مشابه تقریباً

بودند )جهت  هو لاپاراتومی را انجام داد DPLاسکن،  CT، ریپورت FASTهای بررسی شده یک متخصص طب اورژانس، رادیولوژیست و جراح تمامی پرونده

 از بین بردن متغیر مخدوش کننده( که خود از دیگر نقاط قوت پژوهش حاضر بود.

نگر بودن، عدم وجود گزارش رادیولوژی قطعی برای تعدادی از بیماران، محدود بودن به دو مرکز تهتوان به گذشهای این پژوهش میاز جمله محدودیت

 سطح هوشیاری اشاره نمود. و درمانی، عدم ارزیابی متغیرهایی مانند سن، جنس، زمان رسیدن به بیمارستان
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تواند به برای تشخیص مایع آزاد داخل شکمی بوده اما نمی دقت بالاتوسط فرد ماهر روشی با  FAST انجام در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

اقدامات  و در موارد همودینامیک ناپایدار CT-Scanمثبت و همودینامیک پایدار توصیه به انجام  FASTموارد . لذا در دهدخوبی محل آسیب را تشخیص 

ای تکمیلی هشود که جهت بررسی بیشتر ابعاد مختلف موضوع پژوهشپیشنهاد می .شودتوصیه می تجسسیلاپاراتومی  و در صورت لزوم DPLتکمیلی نظیر 

 .الخصوص از نوع فراتحلیل در منطقه انجام شودعلی

 تقدیر و تشکر 

باهنر  دهای افضلی پور و شهیپرسنل بخش اورژانس، مدارک پزشکی و اتاق عمل بیمارستانتمامی  دانشگاه و تحقیقات و فناوریمعاونت از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،های لازم مسیر پژوهش فوق را هموار نمودندکه با ارائه همکاری کرمان
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