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مقدمه 
    تا قبـل از سـال ١٩٦٠ ميـلادي (١٣٣٩ شمسـي) بيمــاران 
مبتلا به تروماي نــافذ شـكمي در همـه مراكـز ترومـا بطـور 
ــدند. تحقيقـات شـفتان در  عادي (routine) لاپاراتومي ميش
اين سال توانست روش برخورد با اين بيماران را تغيير دهد 
ــم جانشـين  بطوري كه لاپاراتومي انتخابي (selective) كمك
ــد(١). بـه ايـن ترتيـب جراحـان بـه فكـر  لاپاراتومي عادي ش

  (selective management) افتادنـد تا براي اداره انتخابــي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
اين بيماران، اصول و دســتورالعملهايي را بصـورت تجربـي 

بدست آورند(٥-٢).  
    روشهايي كه تا كنــون بـراي اداره انتخـابي ايـن بيمـاران 
مطـرح شـدهاند عبـارتند از: شستشـوي تشـخيصي صفــاق 
(DPL ،Diagnostic peritoneal lavage) پرتونگــاري، 
ــي و تحـت نظـر  اولتراسونوگرافي، سيتياسكن، لاپاراسكوپ

  .(observation)گرفتن بيمار
 

چكيده  
    براي آگـاهي از اعتبـار (reliability) روشـهاي اداره (management) بيمـاران مبتـلا بـه ترومـاي نـــافذ
غيرجنگي (civilian) شكم و پهلو، پرونده پزشكي تمام بيماران مبتلا كه در بيمارســتانهاي حضـرت رسـول
اكرم(ص) و شهداي هفتم تير تهران تحت درمان قرار گرفتند، بطور گذشتهنگر و طي يك دوره هفتســاله كـه
به اسفند ماه سال ١٣٧٤ شمسي (مارس ١٩٩٦ ميلادي) ختم ميشد مورد بررسي قرار گرفت. بيمارسـتانهاي
ــورد فوق دو مركز تروماي تراز دوم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران هستند. در اين تحقيق ١٠٥ نفر م
ــاراتومي بررسي قرار گرفتند و معلوم شد كه ارزش پيشگويي كننده مثبت (positive predictive value) لاپ
اجباري (mandatory) در تروماهاي نافذ قســمت داخـل قفسـه سـينهاي شـكم بسـيار زيـاد (١٠٠%) اسـت و
ــه بنابراين روش معتبري براي اداره بيماران فوق ميباشد، اما ارزش پيشگويي كننده مثبت لاپاراتوميهايي ك
ــه اعتبـار قـابل توجـهي به طور اجباري بر اثر بيرونزدگي احشا (evisceration) انجام ميشود ٦٧% است ك
ــاضر، ارزش پيشـگويي نميباشد و شايد بهتر باشد كه معيار اخير مورد تجديد نظر قرار گيرد. در مطالعه ح
كننده مثبت لاپاراتومي عادي (routine) بسيار كم (٣٨%) بود. اين اعتبار تائيد مجدد اين نكته است كه بايد تــا
ــاً بـه علـت راه داشـتن زخـم ديـواره شـكم بـه حفـره صفـاقي ـ حد امكان از انجام لاپاراتومي عادي ـ  صرف
خودداري كرد. در مطالعه حاضر ارزش پيشگويي كننده مثبت و منفي لاپاراتومي انتخابي بسيار مناسب بــود
ــكم بـايد تـا (٩١% و ٨٧%). بنابراين ميتوان توصيه كرد كه جراح در برخورد با بيمار مبتلا به تروماي نافذ ش
ـــن“ حـد امكـان از روشـهائي نظـير ”شستشـوي تشـخيصي صفـاق“، ”تصويربـرداري“ و ”تحـت نظـر گرفت

observation) استفاده نمايد.    )
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