
  
  

   شكمي داخل ارگانهاي آسيب تشخيص در لاواژ پريتونئال تست صيتشخي ارزش
  

  نگاهدارنده درمان و لاپاراتومي با مقايسه در شكمي تروماهاي متعاقب
  

  4ر اميربهرامي احمدي دكت، 3عمويي  دكتر عبدالحميد- 2كارگر سعيد دكتر  -1زارع محمد دكتر 

  
  چكيده 
 .شـود  مـي  آسـيب  دچـار  ترومـا  در كه است بدن قسمت سومين  شكم.است افزايش حال در همچنان شكم تروماهاي شيوع :مقدمه

 CT Scan مثـل  جديـد  تشخيصـي  تكنيكهـاي  وجـود  عليـرغم  .كنـد  مي تسهيل را مطلوب درماني تدابير انجام امكان سريع تشخيص
 در تنهـايي  بـه  فيزيكي معاينه اب شكمي داخل پاتولوژي ارزيابي زيرا است اي پيچيده مسئله پزشكي هر براي شكم تروماي هم هنوز

 شـكم  داخـل  ضايعه تشخص دقت توان مي كه است راههايي از يكي فيزيكي معاينه . است مشكل متعدد، تروماهاي داراي بيماران

 .داد افزايش را
، 1379ور شـهري   لغايت 1377از مهر  ماه  24طي در است، شده انجام مقطعي روش به و توصيفي نوع از حاضر مطالعه :بررسي روش
 .شـدند  مطالعـه  وارد نداشـتند،  اورژانـس  لاپاراتومي انديكاسيون و كرده مراجعه شكم تروماي با كه ) زن 36و  مرد 99( بيمار  135

 درمـان  تحـت  روز 5/3مـدت  ه ب ـ منفـي  لاواژ بيمـاران  تمـام  همچنـين  .گرفتنـد  قـرار  لاپـاراتومي  تحـت   مثبـت   لاواژ بيمـاران  تمام

 اخبـاري  ارزش و ويژگـي  و حساسـيت  تعيـين  بـراي  آمـاري  محاسبات آمده، بدست نتايج اساس بر سپس تندگرف قرار نگاهدارنده،

    .گرفت صورت) معيار تست( لاپاراتومي نتايج اساس بر صفاقي لاواژ تست منفي و مثبت
 70در  تست اين  .گرفتند قرار صفاقي تشخيص لاواژ تحت بيماران تمام .بود) سال 78تا  3( سال  6/28بيماران  سن متوسط  :ها يافته

 پريتونئـال  داخـل  ضـايعه  بيمـار  63كه  گرفتند قرار لاپاراتومي تحت  مثبت  لاواژ بيماران تمام . شد منفي بيمار 65در  و مثبت بيمار

 مثبـت  واژلا نتيجـه  ديگـر،  عبـارت  بـه  نداشـتند يـا   ونئـال تيپر داخل ضايع بيمار 7و  داشت جراحي اصلاح و ترميم به نياز كه داشتند

 بـه  نيـاز  بيمـار  3درمان  اين طي در كه گرفتند قرار  نگاهدارنده درمان تحت روز 5/3مدت ه ب منفي لاواژ بيماران تمام . بود كاذب

  منفـي  لاواژ نتيجـه  بيمـار  سـه  در ديگر عبارت به داشت اصلاح به نياز شكمي داخل ضايعه نفر سه هر در كه كردند پيدا لاپاراتومي
  . بود كاذب
 ، %90ويژگي % 5/95حساسيت  )نافذ و بلانت( شكمي تروماي در صفاتي تشخيصي  لاواژ كه دهد مي نشان مطالعه اين  :گيري نتيجه
 تشخيصـي  لاواژ كـه  شود مي مشخص ترتيب اين به . داشت  %90مثبت  اخباري ارزش و %4/95منفي  اخباري ارزش  ، %6/92دقت 

 شكمي، بلانت و نافد تروماي اوليه ارزيابي درلذا   .دارد بالايي بسيار دقت و بوده صاصياخت و حساس شكمي تروماهاي در يقصفا

  .شود مي توصيه لاواژ پريتونئال

  
    نگهدارنده درمان،  لاپاراتومي ، لاواژ پريتونئالي ، شكم تروماي :كليدي  هاي واژه

  

  استاديار گروه جراحي عمومي  -3و2و1

  درماني شهيدصدوقي يزد -خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و-2و 1

  درماني رفسنجان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - 3

  
  مقدمه

 و اسـت  سـال  44تـا   1افراد  در مرگ علت شايعترين تروما
 شـيوع  نظر از شود گرفته نظر در سنين تمام مير و مرگ علل اگر
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 نقليـه  وسـايل  تصـادفات  . آيـد  مي حساب به مرگ علت سومين

  تشـكيل   را ترومـا  از ناشـي  مرگهـاي  از % 50از  بـيش  موتـوري 
 است افزايش حال در همچنان شكم تروماي شيوع.  )9،7(مي دهند

 جراحي به نياز تروما دنباله ب كه است سومين قسمت بدن شكم و

 مخصوصـاً  شـكم  تروماي مكانيسم شايعترين بلانت تروماي. دارد

 ترومـاي  هاي مكانسيم ايرس . است موتوري نقليه وسايل از ناشي

 هاي زخم ، صنعتي حوادث ، تجاوز يا حمله ، سقوط شامل شكم

  . )2(.باشد برنده مي وسايل و ساچمه و گلوله
 پريتونئـال  ئمي ـعل لگنـي  و شـكمي  ترومـاي  بـا  بيمـاران  در

 سـطح  كاهش علت به كه بيماراني در نيز و بماند مخفي تواند مي

 و داروهـا  ، الكـل  بـه  مسموميت به ثانويه يا تروما رثر اب هوشياري
 قابل غير شكمي معاينه ميكنند، مراجعه نخاع آسيب يا مخدر مواد

 بيمـاران  در شـكمي  داخـل  هـاي  آسـيب  ارزيـابي  . اسـت  اعتماد

 تحـت  شكمي ضايعه موارد اكثر در و است مشكل تروما مولتيپل

 ، صـدري  قفسـه  تروماهـاي  . گيرد مي قرار صدمات ساير الشعاع
 به شكم تروماي به همراه است ممكن نيز صفاقي لفخ  صدمات

بيشـتر پيچيـده    هـر چـه   را شـكمي  ضـايعه  تشخيص آيد كه وجود
 فيزيكـي  معاينـه  هم هنوز بيدار و هوشيار بيماران در) 9،7(سازد  مي

 روش تـرين  اعتمـاد  قابـل  شـكمي  آسـيب  وجود پيشگويي جهت

 منفـي و مثبـت  پاسـخهاي  علته ب نيز  دقيق معاينه حتي ولي است

 تشـخيص  اگـر  . اسـت  كننده گمراه بيماران  %10-20در  كاذب

 معاينـات  انجـام  بـه  بايـد  فقـط  اسـت  نـامعلوم  هنـوز  شكمي ضايع

 مـي  انجـام  فـرد  يك توسط و متعدد فواصل به كه مكرر فيزيكي

 درمـان  از بيمـار  كـدام  اينكـه  تعيـين  بـراي  ولـي   .نمود تكيه شود

 بيمـار  باليني ارزيابي تاهمي بر توان نمي برد خواهد سود جراحي

د مانن ـ دقيـق  تشخيصـي  هـاي  روش از و كـرد  تاكيـد  حـد  از بيش
 .)9،7(شود  مي استفاده لاواژ پريتونئال واسكن  تي سي

 ترومـاي  بـا  بيمـاران  در و بوده خطر بي روش شكمي لاواژ

 لاواژ يـك  بـا  و بـوده  اعتمـادي  قابل كمكي روش شكمي بلانت

  .كرد جلوگيري تشخيصي راتوميلاپا يك انجام از توان مي منفي
 % 98-99ويژگـي    %95حد  در حساسيتي لاواژ پريتونئال

 ترومـاي  در اسكن تي سي صحت و دقت ولي  دارد %97دقت  و

 آن نيـز  و داشته بستگي لوژيست راديو مهارت و تجربه به شكمي

 بيمـاران  ايـن  در .داد انجام ناپايدار وضعيت با بيماران در نبايد  را

 نافـذ  ترومـاي  در . است شكم ارزيابي راه بهترين  لاواژ لپريتونئا

 شـده  رد فاشـيا  از زخـم  و اسـت  نـرم  شـكم  كه بيماراني در شكم

 مـي  كـاهش  را منفـي  لاپـاراتومي  انسيدانس پريتونئال لاواژ است

 اصـلي  گـاه  تكيـه  بعنـوان  همچنـان  پريتونئال لاواژ حال بهر . دهد

 ناپايـدار  بيماران رد شكمي  داخل هاي خونريزي براي تشخيصي

  . )9،7،2(است  مانده باقي شكم نافد تروماي و
  

  بررسي روش
 نافذ يا و بلانت تروماي با بيماراني مطالعه، مورد جامعه

 بـه  و نداشـته  اورژانـس  لاپـاراتومي  انديكاسيون كه بودند شكمي

 از يـزد،  شهرسـتان  افشـار  و رهنمون شيهد بيمارستانهاي اورژانس

 هر براي . بودند كرده مراجعه 1379شهريور  يتلغا 77مهر  تاريخ

 دموگرافيـك  اطلاعـات  آن در كـه  مشـخص  اي پرسشـنامه  بيمار

 درمـان  يـا  و لاپـاراتومي  نتيجـه  و لاواژ پريتونئـال  نتـايج  ، بيمـار 

 در  . شد مي تهيه بود، شده درج همراه هاي آسيب و نگاهدارنده

 در بيماران همه و گرفتند قرار بررسي مورد بيمار 135مطالعه  اين

 تشخيصـي  لاواژ تحـت  جراحـي  عمل اتاق يا اورژانس اتاق عمل

 بـاز  نيمـه  روش به تشخيصي لاواژ . گرفتند قرار  (DPL)پريتونئال

 از پـس  كـه  بـود  صـورت  اين به لاواژ انجام روش .شد مي انجام

 نـاف  اطـراف  ناحيـه  معده لوله و فولي سوند با معده و مثانه تخليه

Shave ادينبت با شده prep مـي شـد   پوشـانده  اسـتريل  شـان  با و. 

 يك و نموده بي حس نفرين اپي بدون %2ليدوكائين  با را موضع

 و يافتـه  ادامـه  نيـز  آلبـا  لينـا  تـا  كـه  داده نـاف  زيـر  كوچك برش
 در طـولي  mm  5بـرش  يك سپس . شد مي انجام دقيق هموستاز

 درحاليكـه  و گرفتـه  كلامپ با را آن آزاد هاي لبه و داده آلبا لينا

 مثانه تروكار ابتدا  شد، مي كشيده بالا كلامپ دو ديواره شكم با

 صورتي يا قرمز نلاتون سوند يك سپس و شده صفاق حفره وارد

 حفـره  داخـل  بـه  بـوديم  كـرده  سـوراخ  را آن ديستال cm10 كه 

 مثانـه  تروكار سپس و كنيم مي هدايت لگن بطرف و وارد صفاق

 شـد،  مـي  آسـپيره  خـون    10ccاز شبي اگر . سازيم مي خارج را

 سـالين  ليتـر نرمـال   يـك  صـورت  در غيـر ايـن   بـود  مثبـت  لاواژ

 بـه  بيمـار  و شـد  مـي  وارد دقيقه 10-5طي  ،)cc/kg15 ها  دربچه(
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 بطري شده لاواژ مايع برگرداندن جهت سپس و چرخانده طرفين

 بـه  و ميشـد  داده قـرار  بدن سطح از تر پايين را سالين نرمال خالي

 بطـري  درون وبـه  شـده  خـارج  موجود در صفاق مايع رتيبت اين

 نظـر  از كمـي  جهـت آنـاليز   مـايع  ايـن  از اي نمونـه  گشـت  برمي

WBC,RBC ،ذرات و بـاكتري  ، صـفرا  فسـفاتاز،  آلكالن آميلاز 

 مـايع  آنـاليز  نتـايج  اساس بر . شد مي ارسال آزمايشگاه به غذايي

 در . شـد  مـي  ثبت مربوطه فرم در و مشخص لاواژ، نتيجه ، لاواژ

 تروماي در و 10000از   بيش  RBC نافذ تروماي در صورتي كه

  از  بـيش  آمـيلاز  ، خـون  ليتـر  ميلـي  در 100000از  بـيش  بلانـت 
 يـا  ليتـر،  در واحـد  3از  بيش فسفاتاز آلكالاين  ليتر، در واحد 20

 داشـت،  وجـود  شده آناليز مايع در باكتري يا غذايي مواد ، صفرا

 بـود  منفـي  لاواژ صـورت  ايـن  غيـر  در . شد مي تلقي مثبت لاواژ

 تحـت  و منتقل عمل اتاق به بلافاصله را مثبت لاواژ بيماران كليه.

  ثبـت  پرسشـنامه  در آن نتيجـه  كـه  .گرفتنـد  مـي  قـرار  لاپـاراتومي 

 معاينـه  اسـاس  بر روز 3-5بمدت  نيز منفي لاواژ بيماران . شد مي

 در Hb-Hct آزمـايش  و حيـاتي  علائـم  كنتـرل  و مكـرر  كلينيكي

 تحريـك  علائـم  عـدم  صـورت  در گرفته، قرار نظر  تحت بخش

 و مـرخص  تب بدون رژيم تحمل و غذايي رژيم شروع با صفاقي
 .شـدند  مـي  صفاقي لاپـاراتومي  تحريك علائم ظهور صورت در

 منفـي  و مثبـت  مـوارد  شده انجام لاپاراتومي نتايج اساس بر سپس

 بـا  و گرديـده  خصمش ـ صفاقي لاواژ تست براي حقيقي و كاذب

 اخبـاري  ارزش و ويژگـي  و آماري،حساسـيت  محاسـبات  انجـام 

  .شد مشخص تست اين منفي و مثبت
  

   نتايج
 در شـكمي  نافـذ  و بلانـت  ترومـاي  بـا  بيمـار  135تعـداد  

 مطالعـه  مورد زن نفر 36و  مرد نفر 99،  سال 3-78سني  محدوده

% 6/15 ، سـال  10-29سني  گروه در بيماران %1/51. گرفتند  قرار
 ترومـاي  % 72/5 .بودنـد  سـال  30بـالاي   % 3/33و  سـال  10زيـر  

 موتوريغير بلانت تروماي %6/15موتوري،  نقليه وسايل با بلانت

 لاواژ تحـت  بيمـاران  تمـام  .داشتند شكمي  تروماي نافذ %9/11و 

 بيمار 65و  مثبت لاواژ بيمار 70كه  قرارگرفتند صفاقي تشخيصي

   شده يـلاپاراتوم  مثبت، لاواژ بيماران  متما  داشتند منفي لاواژ

  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي انواع مختلف تروما در جامعه مورد بررسي:  1نمودار 
  

  بررسي جنسي بيماران مورد بررسي – 1جدول 
  

  تعداد             
  جنس

  درصد  تعداد

  4/74  99  مرد
  6/26  36  زن
  100  135  جمع

  
اس تست معيار بررسي نتايج لاواژ صفاقي براس –2جدول

  لاپاراتومي
  لاپاراتومي         

  لاواژ صفاقي
  جمع  منفي  مثبت

  70  7  64  )نفر70(مثبت
  35  62  2  )نفر65(منفي
  135  69  66 جمع

  
 نفـر  7و  داشـتند  تـرميم  بـه  نيـاز  صفاقي داخل ضايعه بيمار 63كه 

 بلانت تروماي  بيماران اين از نفر 6. نداشتند صفاقي داخل ضايعه

 نشـت  و داشـتند  لگني صفاق خلف هماتوم نفر 5و  داشته شكمي

 تمـام  . بـود  شده تست ، شدن كاذب مثبت باعث هماتوم از خون

-5بمـدت   نگاهدارنده، درمان تحت منفي صفاقي لاواژ با بيماران
 علايـم  بـه علـت   بيمار 3مدت  اين طي در كه گرفتند قرار روز 3

 پيـدا  پـاراتومي لا بـه  نيـاز  Hb-Hctمداوم  افت يا صفاقي تحريك
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ومـاي بلانـت موتــوري    يـرموتوري    ومـاي بلانـت غـ تروماي نافذ شـكي 
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 و تـرميم  بـه  نيـاز  صـفاقي  داخـل  ضـايعه  بيمـار،  سه هر كه كردند
 منفـي  لاواژ نتيجـه  بيمار 3در  پس . داشتند شكمي بلانت تروماي

   . بود كاذب
 بيمـاران % 1/36شكم  تروماي با همراه تروماهاي بررسي در

و  انـدامها  ترومـاي % 3/21سـينه،   ترومـاي % %7/28،  سـر  تروماي
  لگـن،   ترومـاي  بيمـار  12ايـن   از .داشـتند  لگنـي  مـاي ترو% 9/13
 قرار لاپاراتومي تحت  مثبت، صفاقي لاواژ داشتن علت به بيمار 9

 بـه  .داشـتند  صـفاقي  داخـل  همزمـان  ضايعه آنها نفر 3كه  گرفتند

 ضـايعات  دچـار  لگـن  ترومـاي  بـا  بيمـاران % 3/33ديگـر،   عبارت

 بيماران در ميشك داخل ضايعات بررسي در .بودند همراه صفاقي

كبـد   %7/45طحـال   ديـدگي  آسـيب  ترتيـب  بـه  شـده،  لاپاراتومي
كليـه   و% 2/9بـزرگ   روده% 8/17مزانتـر   و باريـك  روده% 5/20
   بود% 8/6

 ارزش مطالعه، اين در شده انجام آماري محاسبات  اساس بر

 لاواژ كلي بطور يا و شكمي تروماهاي در صفاقي لاواژ تشخيصي

 %45/95حساســيت  شــكمي مــايترو تشــخيص در صــفاقي

 اخبـاري  ارزش و %90مثبـت   اخبـاري  ارزش  %86/89ويژگـي 

 شـكمي   بلانت تروماي در  .داشت  %6/92دقت  و %38/95منفي

 اخبـاري  ارزش و %7/90ويژگي   %5/94حساسيت   صفاقي لاواژ

 و 95% (NPV) منفـي  اخبـاري  ارزش و% 5/89  ( PPV) مثبـت 
حساسـيت   صـفاقي،  لاواژ ذناف ـ ترومـاي  در .داشـت  %4/92دقـت  

 %8/93دقـت   و% PPV 3/92% ، NPV 100 ، %70ويژگـي   100%
  . داشت

  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث

 لاواژ تحـت  شـكم  ترومـاي  بـا  بيمـار  135مطالعـه   ايـن  در

 درمــان يــا لاپــاراتومي ســپس و (DPL) صــفاقي تشخيصــي

 بـا  سـال  3-78بيمـاران   سـني  محـدوده  .گرفتند قرار نگاهدارنده،

 شـكم  ترومـاي  مكانيسـم  شـايعترين  . بود سال 6/28سني  متوسط

   Conzalet R.Pمطالعـه  در . بـود % ) 5/72(موتـوري   نقليه وسايل
 سني متوسط شد، انجام بيمار 210روي بر بررسي با  كه در امريكا

 مكانيسم شايعترين و بود )سال 92تا  14محدوده  (سال 33بيماران 

 بررسي مورد جامعه رد). 3(بود %) 67( موتوري نقليه وسايل تروما

 شكم تروماي مكانيسم از بالاتري صد در و بوده جوانتر بيماران ما

  . دهد مي تشكيل موتوري نقليه وسايل با بلانت تروماي را
 بـا  بيمـار  2500روي  بـر  امريكا در كه) Nagg)4 مطالعه در

 تشـخيص  در  DPL اسـت  شـده  انجـام  مـاه  75طي  شكم تروماي

 در .داشت %98دقت  %99ويژگي  %95حساسيت  شكم تروماهاي

 1994تـا   1993سـالهاي   خـلال  در آلمـان  در كه  Rhinerمطالعه

 مشـخص  ،)5(بـود   شـده  انجام ، شكم تروماي با بيمار 75برروي 

 شـكم  بلانـت  تروماهـاي  تشـخيص  در صـفاقي  لاواژ كـه  شـد 

 مطالعـه  در .دارد %99دقـت   و% 98ويژگـي   ، %100حساسـيت  

 حساسـيت  )1(شـد   انجـام  انگلـيس  رد  Catreتوسط  كه ديگري

DPLارزش و% 92ويژگـي   ،%98شـكم   تروماهـاي  تشـخيص  در 

 %100دقـت   و منفـي  اخباري ارزش و ويژگي %82مثبت  اخباري
   .داشت

 طـي  امريكـا  در Conzalet RP توسـط  كـه  اي مطالعـه  در

 نياز كه شكم تروماي با بيمار 210روي  بر 1998تا  1995سالهاي 

حساسيت  DPL).  3(شد داشتندانجامغيرشكمياورژانسجراحيبه
 توسـط  كـه  اي مطالعـه  در .داشت %99دقت  و %92ويژگي  98%

Fildes   12طي  شكم هاي تروما با بيمار 566برروي  انگليس در 

 تروماي تشخيص در  DPL ويژگي و ،حساسيت) 6(شد انجام ماه

  .بود %98و  %98شكم 
روي  بـر  2002سال  در عربستان رياض در كه اي مطالعه در

 دقتي و %98معادل  حساسيتي DPL براي گرفت، انجام بيمار 233

 اين به توجه با تحقيق اين در همچنين .كرديد گزارش% 92معادل 

 ضـايعات  بـه  مربـوط  روش ايـن  در كـاذب  مثبـت  موارد بيشترين

 صـفاق  خلف ضايعات در را روش اين كاربرد بود، صفاق خلف
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 بـه  آمريكا در كه نيز ديگري مطالعه در ).10(بود  ندانسته مناسب

 در سـپس  و DPL بـا  ترومـايي  بيمـاران  غربالگري ارزيابي منظور

 انجـام  نهـايي  تشـخيص  بـراي  CT Scan از اسـتفاده  مثبـت  موارد

 از زيـادي  حـدود  تا تواند مي روش اين كه شد مشخص گرفت،

 مقرون و حساس روش يك و بكاهد درماني غير هاي لاپاراتومي

 ايـن ). 11(باشـد   مـي  شـكم  بلانت تروماي ارزيابي براي هصرف به

 تاييـد  مـورد  گرفـت  صورت نيز كانادا در كه اي مطالعه در نتايج

 آمريكـا  در 1998سال  در در كه نيز اي مطالعه در). 12(شد  واقع

 تومـوگرافي  بـا  DPL ويژگـي  و حساسـيت  گرفـت  صـورت 

 گيرد مي مساده ترانجا DPL چون ولي شد برابردانسته كامپيوتري

 آن انجام طي در ديگر تشخيصي مطالعات انجام امكان همچنين و

 بـه  رسـيدن  زمـان  شدن كوتاه باعث خود اين و است پذير امكان

 اوليـه  ارزيـابي  در را DPL محققـان  .شـود  مـي  قطعـي  تشـخيص 

). 13(ميدانسـتند   كـامپيوتري  گرافي.م.ت بر مقدم شكمي تروماي
 ،  DPL تشخيصـي  ارزش ارزيـابي  بـراي  مـا  مطالعـه  در ولـي 

 اخبـاري  ارزش ، %6/92دقـت   و  %90ويژگـي   %5/95حساسيت 

 مطالعـات  بـا  مقايسـه  قابـل  كه داشت %4/95و  %90منفي  و مثبت

  . باشد مي فوق
  
  

  گيري نتيجه
 همچنـين  و مطالعـه  ايـن  در آمده بدست نتايج به توجه با 

 كه شود مي مشخص شد، ذكر بحث در كه مشابه مطالعات نتايج

 ، بـالا  دقـت  بـا  تسـت  يـك   DPL شكمي تروماهاي تشخيص رد
 توصـيه  و دارد كمـي  بسيار عوارض و است اختصاصي و حساس

 .شود استفاده شكم تروماي اوليه ارزيابي در كه شود مي

  
  

   پيشنهادات
 در  DPL بـالاي  بسيار ويژگي و حساسيت ، دقت به توجه با -1 

 تروماهـاي  يـابي ارز در شـود  مي توصيه شكم تروماهاي تشخيص

 هنـوز  شـكمي  داخـل  ضـايعه  تشخيص فيزيكي معاينه با كه شكم

 ، نيست مقدور پزشك يك توسط مكرر معاينات و است نامعلوم
DPL  درمـاني  مراكـز  در بخصوص تشخيصي اقدام اولين بعنوان 

 وجـود  آن درمـاني  مراكـز  تمـام  در  CTScan كه يزد استان مثل

 .گيرد قرار استفاده مورد ندارد،

 كـاهش  بـا  بيمـاران  يـا  و نخـاعي  طناب تروماي با بيماران در  -2

 مصـرف  مثـل (ديگـر  دلايـل  بـه  يـا  تروما دليل به هوشياري سطح

 داشته شكم تروماي كه) …و داروها بعضي يا ، مخدر الكل، مواد

 قابل شكمي داخل آسيب وجود پيشگويي جهت فيزيكي معاينه و

  . شود مي توصيه  DPL نيست اعتماد
 غير اورژانس جراحي اعمال به نياز كه ترومايي بيماران در - 3

 شكمي داخل ارگانهاي آسيب به شك و دارند شكم جراحي

 نيز و نيست مقدور مكرر فيزيكي معاينه نتيجه در و دارد وجود

 بيماران در بخصوص و ندارد وجود شكم  CT انجام فرصت

.استفاده شود DPLناپايدار،از 
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