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  چکیده
 ـا .اسـت  حیـات  تهدیدکننده وخیم شرایط تا خفیف هاي وضعیت شامل و بوده متنوع غیرتروماتیک شکمی درد علل : هدف و زمینه  نی

  .شد انجام ختصاصیغیرا شکم درد تشخیص با اورژانس بخش از شده ترخیص بیماران پیامد نییتع منظور به مطالعه
 یآموزش ـ مرکـز  اورژانس بخش از شده صیترخ غیراختصاصی شکم درد به مبتلا بیمار 247 يرو کوهورت مطالعه نیا : بررسی روش

 و درمـانی  مراکـز  بـه  مجـدد  مراجعـه  درد، بهبـود  یـا  ادامـه  ،هفتـه  چهار از پس .شد انجام 1390-89 يها در سال )ع( حسین امام یدرمان
  .شد یبررس یتلفن يریگیپ قیطر از مرگ و عوارض بروز بعدي، مالیاحت هاي تشخیص
 ماریب 45 در درد علت که نمودند مجدد مراجعه یدرمان مراکز به )درصد 45( ماریب 71 که کردند تجربه را درد ادامه ماریب 158 : ها یافته

 شناسـایی  در مـوثر  عوامل .بود )درصد 2/3( ریپذ کیتحر روده سندرم یقطع صیتشخ با درد علت نیتر عیشا .دیگرد مشخص )درصد 5/28(
 ،P=005/0( شـکم  سـونوگرافی  در غیرطبیعـی  هـاي  یافته وجود ،)P ، 04/4=OR=01/0( مشابه دردهاي به ابتلا سابقه شامل شکمی درد علل

2/8=OR(، ادراري آنالیز در غیرطبیعی یافته )02/0=P ، 4/7=OR( روز 2 از بـیش  شکمی دردهاي استمرار و )02/0=P ، 04/4=OR( نیـی تع 
  .شد

 به غیراختصاصی شکمی درد شکایت با مراجعات یشترب ،مناطق ریسا در شده انجام مطالعات ریسا همانند مطالعه نیا جینتا : گیري نتیجه
  .یابند می بهبود خاصی عارضه بدون نیز آنها بیشتر و شوند نمی منتهی قبولی قابل تشخیص
  پذیر تحریک ، سندرم روده  یسونوگراف ، پیامد ، راختصاصیدرد شکم غی : ها واژه کلید
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  مقدمه

 را اورژانـس  مراجعـات  از درصد 10 علت شکم، درد از تیشکا
 مـوارد  درصد 7 در که است یحال در نیا .دهد یم اختصاص خود به

 شـکم  درد .باشد اتیح دکنندهیتهد یمشکل درد لتع ؛است ممکن
 سـال  در کـا یامر در رژانساو موارد از ونیلیم 8 از شیب رشیپذ علت

 مـوارد  درصـد  25 از شیب ـ نیب نیا در ).1( است شده گزارش 2006
 بـه  یکینیپـاراکل  و یک ـینیکل کامـل  يها یسبرر رغم یعل یدردشکم

 درد یک ـینیکل یابی ـارز ).2-8( رسـند  ینم ـ یواضح و قیدق صیتشخ
 متنـوع  آن علـل  رای ـز ؛است زیبرانگ بحث يامر کیرتروماتیغ یشکم
 میوخ ـ طیشـرا  تـا  فی ـخف يهـا  تیوضـع  از يا محدوده ملشا و بوده
 حال شرح موارد اغلب در مبتلا مارانیب .گردد یم اتیح دکنندهیتهد

 در خطـا  از اجتنـاب  يبـرا  لـذا  .دارنـد  رمعمـول یغ ینیبـال  يهـا  افتهی و
 یص ـیتشخ تسـت  انجـام  به اقدام پزشکان ات،یح دکنندهیتهد طیشرا

 ،دسـترس  در یصیتشخ يها ستت تعدد با یطرف از .کنند یم يمتعدد
 تـر  دهی ـچیپ یراختصاص ـیغ یشـکم  يدردهـا  بـه  مبتلا مارانیب یابیارز

 لی ـتحم مـار یب زین و درمان و بهداشت ستمیس به يشتریب نهیهز و شده
 صـرف  اورژانـس  بخش کارکنان از يشتریب زمان نیهمچن .گردد یم
  ).9( شود یم

 و بــوده  یراختصاصـ ـیغ یدردشــکم  علــل  از ياریبسـ ـ اگرچــه 
 را ییتوانـا  نیا یستیبا اورژانس پزشکان اما ؛دارند یخوب یآگه شیپ

 دکننـده یتهد و خطرنـاك  طیشـرا  بـا  یمـاران یب عاًیسـر  تا باشند داشته
 دســتورالعمل حاضــر حــال در .نــدینما درمــان و ییشناســا را اتیــح
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 یراختصاص ـیغ شـکم  يدردها تیریمد و یابیارز نهیزم در یمشخص
 فقـدان  لی ـدل بـه  يحـدود  تـا  کـه  )10و9( دنـدار  وجود اورژانس در

 آن يمبنـا  بـر  بتـوان  کـه  اسـت  یواضح يامدهایپ مورد در اطلاعات
  .نمود یابیارز را یصیتشخ ای یدرمان مداخلات ییکارا
 و یلیتحم يها نهیهز شیافزا ص،یتشخ شدن تر دهیچیپ به توجه با
 وجـود  عـدم  لیدل به زین و )11-13( مختلف يندهایفرآ بودن بر زمان

 مـاران یب تیریمـد  خصـوص  در مقبـول  و شده فیتعر يانداردهااست
 یمطالعـات  تـا  اسـت  ازی ـن ؛)14( شـکم  یراختصاصیغ يدردها به مبتلا

 اجـرا  و یطراح ـ بـه  اقـدام  آنهـا  براسـاس  بتـوان  تـا  شـوند  يگذار هیپا
 نـد یفرآ نیا در گام نیاول .نمود نهیزم نیا در یمنطق يها دستورالعمل

 جـاد یا علل از یآگاه و امدهایپ ییشناسا ماران،یب تیوضع از یآگاه
 یطراح ـ بـه  اقـدام  اطلاعـات  نی ـا از استفاده با سپس .است آن کننده

 تیریمــد آن براســاس تــا نمــود یدرمــان و یصــیتشخ پروتکــل کیــ
 بـه  مطالعـه  نی ـا لـذا  .گـردد  تـر  آسان یشکم يدردها به مبتلا مارانیب

 تصاصــیغیراخ شـکم  درد تشــخیص بـا  بیمـاران  پیامــد نیـی تع منظـور 
 مراکـز  بـه  مجـدد  مراجعـه  درد، بهبـود  یـا  ادامـه  املش ـ شده ترخیص
 میـر  و مرگ و عوارض بروز بعدي، احتمالی هاي تشخیص و درمانی

  .شد انجام اورژانس بخش در
  بررسی روش

 169 و مـرد  78( بیمـار  247 يرو نگر آینده کوهورت مطالعه نیا
ــتلا )زن ــه مب ــکم درد ب ــی ش ــرخ غیراختصاص ــده صیت ــ از ش  شبخ

 مـاه  بهمـن  نیب تهران )ع( حسین امام یدرمان یآموزش مرکز اورژانس
  .شد انجام 1390 ماه آبان تیلغا 1389

 علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  )ع( نیحس امام یدرمان یآموزش مرکز
 60000 تعــداد بـا  ســوم سـطح  مراقبــت نـوع  از یدبهشــتیشه یپزشـک 

 تخــت  60 و يبســتر تخــت 505 يدارا و بــوده  ســال در مراجعــه
  .است یداخل اورژانس به مربوط آن تخت 30 که است اورژانس
 براسـاس  کـه  یاختصاص ـریغ یشـکم  درد بـه  مبـتلا  مـاران یب همـه 

 صیتشـخ  يبرا لازم يها يربرداریتصو و شاتیآزما مکرر، ناتیمعا
 )سـاعت  6 حـداقل ( بـودن  نظـر  تحـت  و یجراح ـ مشـاوره  ،درد علت
 یعلامت ـ نیتسـک  بـا  فقـط  درد يبـرا  یواضـح  علـت  به دنیرس بدون

 شده صیترخ یراختصاصیغ شکم درد صیتشخ با و )مسکن زیتجو(
  .شدند مطالعه وارد ؛اورژانس از

  و ســال 40-59 ســال،19-39 ســال، 6-18 گــروه چهــار بــه ســن
 کـدام  هـر  مطالعه، مورد جامعه میانه براساس .شد تقسیم سال 89-60
 برابـر  انـه می( مراجعـه  زمـان  تا درد آغاز بین زمانی فاصله متغیرهاي از

 و )سـاعت  6 برابر میانه( اورژانس در بستري زمان مدت ،)ساعت 24
 یـا  کمتـر  گـروه  دو بـه  )روز 2 برابـر  میانـه ( درد اسـتمرار  زمان مدت

 هـاي  تست تمامی همچنین .شدند تقسیم میانه از بیشتر و میانه مساوي
  .شدند تقسیم غیرطبیعی و طبیعی گروه دو به تشخیصی

 هـاي  بررسـی  و پرونـده  برمبناي موارد تمامی در درد، علت اثبات
 توسـط  قطعـی  نظـر  و پـذیرفت  انجـام  تصـویربرداري  و آزمایشگاهی

  .گردید ارائه اورژانس طب متخصص یک
 و ترومــا از یناشــ شــکم درد شــامل مطالعــه از خــروج يارهـا یمع

  .بود یپزشک هیتوص رغم یعل یشخص تیرضا با صیترخ
 یتلفن ـ تماس قیطر از صیرخت از بعد هفته چهار یط ها یآزمودن

 بـه  مجـدد  مراجعـه  درد، بهبـود  ای ـ ادامـه  خصـوص  در يریگیپ مورد
 مرگ و عوارض بروز ،يبعد یاحتمال يها صیتشخ و یدرمان مراکز

 یدرمـان  مراکز به يریگیپ دوره در که یمارانیب از .گرفتند قرار ریم و
 ياه ـ تست جینتا و مدارك تا شد خواسته ؛بودند کرده مراجعه گرید

  .ندینما ارسال نیمحقق به يریگیپ يبرا را یصیتشخ
ــدون يمجــر توســط اطلاعــات يآور جمــع ــه ب ــد در مداخل  رون

 در تـلاش  بـار  سه از بعد یتلفن پاسخ عدم .گرفت انجام ماریب مراقبت
 از مـار یب و شـد  یتلق ـ مـار یب يهمکـار  عـدم  منزله به متفاوت روز سه

 کی ـدموگراف اطلاعات لشام ها داده از یقسمت .دیگرد خارج مطالعه
 جـنس،  شامل يبستر نیح شده انجام یدرمان و یصیتشخ اقدامات و

 اقـدام  اورژانـس،  در بسـتري  مـدت  همـراه،  می ـعلا شـکم،  درد محل
 از بعـد  بودن دردمند روزهاي تعداد ترخیص، زمان وضعیت درمانی،

 بـروز  نهـایی،  تشـخیص  درمـانی،  مراکـز  بـه  مجدد مراجعه ترخیص،
  .دیگرد استخراج مارانیب پرونده از میر و مرگ و عوارض

 گوشـزد  و یپزشـک  يهـا  هیتوص ـ حیتوض ضمن صیترخ زمان رد
 ای ـ مـار یب بـه  اتی ـح دکننـده یتهد مـوارد  دهنده هشدار میعلا نمودن

 ارائـه  کامـل  حاتیض ـتو مطالعه نیا در شرکت به نسبت يو خانواده
  .دیگرد اخذ مطالعه در شرکت آگاهانه یکتب نامه تیرضا و دیگرد

 يبـرا  .دی ـگرد انهیرا وارد SPSS-21 افزار نرم از استفاده با ها داده
 از یقطع ـ صیتشـخ  کی ـ بـه  یاحتمال یدسترس در موثر عوامل نییتع

 ســطح .شــد اســتفاده کیلجســت ونیرگرســ و اســکوئر يکــا آزمــون
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر يدار یمعن

  ها یافته
 درصد6/31 و زن ددرص4/68 مطالعه در کنندگان شرکت کل از

 طـور  بـه  و بـود  سـال  2/40±4/18 مـاران یب یسـن  نیانگی ـم .بودند مرد
 اورژانـس  بخـش  بـه  درد شـروع  از بعـد  ساعت 8/23±45/0 متوسط

ــد کــرده مراجعــه  اورژانــس بخــش در يبســتر زمــان متوســط .بودن
  .بود ساعت 2/3±1/11

 کامـل  بهبـودي  ضـمن  تـرخیص  از پس )درصد 36( بیمار 89 در
  نفـر،  158( بیمـاران  مـابقی  کـه  حـالی  در .نگردیـد  جربهت دردي هیچ
 روز 30 حـداکثر  و یـک  حداقل میعلا کامل رفع از قبل )درصد 64

 از )روز 5/5±3/2 متوسـط  و روز سـه  از کمتـر  درصد 6/50( متوالی
 تنهـا  ؛کردنـد  تجربـه  را درد ادامه که بیماري 158 از .ندبرد رنج درد
 شـده  درمـانی  مراکز به مجدد همراجع به مجبور )درصد45( بیمار 71
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  .است آمده یک جدول در بیماران ماهه یک نهایی پیامد .بودند
  

 یراختصاصیغ یشکم درد با مارانیب ماهه کی یینها امدیپ : 1 جدول
  یدرمان یآموزش مرکز اورژانس بخش از شده صیترخ

  1390 ماه آبان تیلغا 1389 ماه بهمن نیب تهران )ع( حسین امام
 ادتعد  امدیپ  

  )درصد(
  بیماران کل

  )نفر 247(
  )7/28( 71  درد عود دلیل به مجدد مراجعه
  )3/35( 87  دردمندي روز چند از بعد بهبودي
  )36( 89  درد رفتن بین از و کامل بهبودي

 مجدد مراجعه
  درد عود دلیل به

  )نفر 71(

  )5/10( 26  سرپایی نسخه با کامل بهبودي
  )10( 25  ددمج مراجعه در تشخیص به رسیدن
  )3/7( 18  تشخیص به رسیدن و بخش در بستري

  )8/0( 2  لاپاراتومی به نیاز
  

 مشـخص  مجـدد  مراجعـه  بـا  بیمار 71 از ماریب 45 يبرا درد علت
 صـفرا  کیسه سنگ ،)درصد2/3( پذیر تحریک روده سندرم .دیگرد

 6/1( ي، عفونت دسـتگاه ادرار )درصد 6/1( کلیه سنگ ،)درصد 2(
 2/1( گاســـتروآنتریت، )درصـــد 6/1( یرشـــکمیل غ، علـــ)درصـــد

 )درصـد  2/1( Mittelschmerzو ) درصـد  2/1( عصبی منشا ،)درصد
ه موارد شـامل التهـاب معـده توسـط     یبق. بودند ها تشخیص ترین شایع

، )درصـــد 4/0( پانکراتیـــتو ) درصـــد 8/0( يلوریکوبـــاکترپیهل
 پـاره شـدن کیسـت بـارداري خـارج     ، )درصـد  4/0( شکستگی دنـده 

 آپاندیسیت، )درصد 4/0( بیماري التهابی روده، )درصد 4/0( رحمی
پلـورال  ، )درصـد  4/0( کیسـتیک  سندرم تخمدان پلـی ، )درصد 4/0(

دســتگاه خــارج و ) درصــد 4/0( دیســکوپاتی، )درصــد 4/0( افیــوژن
  .بود) درصد 4/0( رحمی
ــرا ــتیابی يب ــه دس ــک ب ــخیص ی ــی تش ــه در قطع ــا مواجه  درد ب

 هاي ویژگی حال، شرح و دموگرافیک هاي تهیاف شکم غیراختصاصی
 بیمارانی تصویربرداري و آزمایشگاهی هاي یافته و همراه میعلا ،درد
 4و3و2 يهـا  جـدول  در رسیدند واحد تشخیص یک به نهایت در که

 نامشخص علت با مارانیب سن مستقل t آزمون به توجه با .است آمده

 تفـاوت  کـه  بـود  سـال  40±6/5 مشـخص  علـت  با و سال 5/4±2/39
 آزمـون  جینتـا  و هـا  هس ـیمقا نی ـا براسـاس  .نداشتند يدار یمعن يآمار

 سـابقه  ،)p=003/0( گاسـتر  یاپ ـ هی ـناح درد کـه  یهنگام اسکوئر يکا
 خـوردن  غـذا  بـا  مـرتبط  درد ،)p>0001/0( مشـابه  يدردهـا  بـه  ابتلا

)0001/0<p(، یدرمـــان مرکـــز بـــه مجـــدد مراجعـــه )0001/0<p(، 
ــودن یعــیرطبیغ ــال ب ــودن یعــیرطبیغ ،)p=02/0( يادرار زیآن ــا ب  جینت

 پـس  روز دو حـداقل  مدت به درد ادامه و )p>0001/0( یسونوگراف
 علـت  کی ـ ییشناسـا  احتمـال  ؛دارد وجود )p>0001/0( صیترخ از

 شیافزا یراختصاصیغ شکم يدردها به انیمبتلا در درد يبرا خاص
  .تافی خواهد
 در موثر عوامل که داد نشان رهیچندمتغ کیلجست ونیرگرس جینتا
 ،مشـابه  يدردهـا  بـه  ابـتلا  سابقه از عبارت یشکم درد علل ییشناسا
 در یع ـیرطبیغ افتـه ی ،شکم یسونوگراف در یعیرطبیغ يها افتهی وجود

 .اسـت  بـوده  روز 2 از شیب ـ یشکم يدردها استمرار و يادرار زیآنال
  مشــــابه يدردهــــا بــــه ابــــتلا ســــابقه کــــه مفهــــوم نیبــــد

)01/0=p 4/1-8/11؛:CI 04/4؛=OR( ــتمرار و ــا اس  یشــکم يدرده
 یابیدست شانس )OR=04/4؛ CI:2/1-1/13؛ p=02/0( روز 2 از شیب

 انیشا .داد شیافزا برابر 4 تا را مارانیب نیا در یقطع صیتشخ کی به
 یسونوگراف در یعیرطبیغ يها افتهی که یهنگام شانس نیا است ذکر

 )OR=2/8؛ CI:9/1-0/36؛ p=005/0( برابر 8 تا شت؛دا وجود شکم
 7 تـا  شـد؛  مشـاهده  يادرار زیآنـال  در یعیرطبیغ افتهی که یزمان در و

  ).5 جدول( افتی شیافزا )OR=4/7؛ CI:4/1-4/39؛ p=02/0( برابر
  بحث

 درصـد 4/81 علـت  که است آن از یحاک حاضر مطالعه يها افتهی
 .مانـد  یم ـ یبـاق  ناشـناخته  همچنـان  یراختصاصیغ یشکم يدردها از
 یراختصاص ـیغ یشکم درد تیشکا با مراجعات شتریب گفت توان یم
 عارضه بدون زین آنها شتریب و شوند ینم یمنته یقبول قابل صیتشخ به

 یابیدسـت  احتمـال  حاضر مطالعه جینتا براساس .ابندی یم بهبود یخاص
  یسـونوگراف  در عهیضـا  ینـوع  بـا  یمارانیب در یقطع صیتشخ کی به

  مارانیب ریسا و نیمع یینها صیتشخ با مارانیب حال شرح و کیدموگراف يها یزگیو سهیمقا : 2 جدول
  نامشخص علت  یژگیو

  )درصد( تعداد
  مشخص علت
 p-value  )درصد( تعداد

  6/0  33 )7/71(  136 )7/67(  زن یتجنس
  9/0  36 )3/78(  159 )1/79(  متاهل

  0001/0  19 )2/42(  152 )0/76(  مشابه يدردها سابقه فقدان
  6/0  41 )1/89(  158 )6/78( يا نهیزم يماریب فقدان

 آغاز نیب یزمان فاصله
  عهاجمر تا درد

  10 )7/21(  29 )4/14(  ساعت 24 <  2/0  36 )3/78(  172 )6/85(  ساعت 24 ≥
  12 )1/26(  71 )3/35(  ساعت 6 <  2/0  34 )9/73(  130 )7/64(  ساعت 6 ≥  يبستر زمان مدت
 لیدل به مجدد مراجعه

  درد عود
  34 )9/73(  38 )9/18(  یبل  0001/0  12 )1/26(  163 )1/81(  ریخ

 از عدب استمراردرد
  صیترخ

  39 )8/84(  77 )3/38(  روز دو <  0001/0  7 )2/15(  124 )7/61(  روز دو ≥
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  مارانیب ریسا و نیمعیی نها صیتشخ با مارانیب همراه میعلا و دردي ها یگیژو سهیمقا : 3 لجدو
  صیتشخ بدون  ینیبال علامت

  )درصد(تعداد 
  صیتشخي دارا

 p-value  )درصد(تعداد 

  درد محل

  )5/6( 3  )8( 16  یفوقان  راست ربع

003/0  

  )4/4( 2  )9/18( 38 یتحتان راست ربع
  )2/2( 1  )1( 2 یفوقان چپ ربع
  )4/4( 2  )5/7( 15  یتحتان چپ ربع
  )7/58( 27  )4/30( 61 گاستری اپ
  )4/4( 2  )9/16(34  پوگاستریه

  )2/15( 7  )5/8( 17 پشت
  )4/4( 2  )9( 8  جنرال

  7/0  )5/93( 43  )95( 191  ندارد  درد انتشار
  08/0  )4/80( 37  )2/67( 135  ندارد  استفراغ و تهوع
  2/0  )7/95( 45  )90( 179  ندارد  ییاشتهای ب

  0001/0  )6/45( 21  )1/83( 167  ندارد  هیتغذ با درد ارتباط
  7/0  )5/93( 43  )95( 191  ندارد  اسهال
  6/0  )8/97( 45  )5/96( 194  ندارد  تب

  6/0  )8/97( 45  )5/96( 194  ندارد  بوستی
  6/0  )6/95( 44  )97( 195  ندارد  يادرار لمشک

  3/0  )100( 46  )98( 197  ندارد  یقاعدگ
  
  
  

  مارانیب ریسا و نیمعیی نها صیتشخ با مارانیبي ربرداریتصو وی شگاهیآزما جینتا سهیمقا : 4 جدول
  صیتشخ بدون  یصیتشخ تست

  )درصد(تعداد 
  صیتشخي دارا

 p-value  )درصد(تعداد 

CBC 
  )3/91( 42  )2/93( 178  یعیطب

8/0  WBC 7/8( 4  )3/6( 12  10000ي بالا(  
  )0( 0  )5/0( 1  نییپا  نیهموگلوب

  )2/2(1  )5/0( 1  یعیرطبیغ  2/0  )8/97( 45  )5/99( 200  یعیطب ییایمیوشیب شیآزما

  يادرار زیآنال
  )1/89( 41  )7/96( 180  یعیطب

02/0  WBC 7/8( 4  )1/1( 2  یعیرطبیغ(  
RBC 2/2( 1  )1/1( 2  یعیرطبیغ(  
RBC و WBC 0( 0  )1/1( 2  بالا(  

  )3/27( 9  )6/2( 4  یعیرطبیغ  0001/0  )7/72( 24  )4/97( 151 یعیطب  یسونوگراف
  )2/6( 1  )0( 0  یعیرطبیغ  2/0  )8/93( 15  )100( 67  یعیطب  نهیس قفسهی وگرافیراد

  )0( 0  )7/3( 1  یعیرطبیغ  99/0  )100( 1  )3/96( 26  یعیطب  شکمی وگرافیراد
  
  
  

 زیآنال يمبنا بر یراختصاصیغ شکم يها درد در یاحتمال صیتشخ کی وجود در کننده ینیب شیپ عوامل : 5 جدول
  رهیچندمتغ کیلجست ونیرگرس

 p-value  درصد 95 نانیاطم محدوده (OR) شانس نسبت  کننده ینیب شیپ عامل
  004/0  4/2-0/93  9/14  یسونوگراف در عهیضا وجود
  02/0  4/1-4/59  1/9  یعیرطبیغ يادرار زیالآن

  0001/0  3/29-7/2  9/8  مجدد مراجعه
  03/0  2/1-3/23  2/5  روز دو از شیب درد استمرار
  01/0  5/1-5/17  1/5  مشابه يدردها وجود سابقه
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ــال يدارا ،شــکم ــه يدارا ،یعــیرطبیغ يادرار زیآن ــ درد تجرب  از شیب
 مجـدد  مراجعه و مشابه يدردها سابقه وجود ص،یترخ از پس دوروز

  .است شتریب ،یدرمان مراکز به
 انگلستان در همکاران و Cooper مطالعه در حاضر مطالعه همانند

 صیتشـخ  بـا  ،یشـکم  درد بـا  کننده مراجعه مارانیب از درصد 85 زین
 يریــگیپ در ).15( بودنــد شــده صیتــرخ شــکم یراختصاصــیغ درد

 از درصــد 78 علـت  سـلند یا در همکــاران و Gunnarsson سـاله  کی ـ
 در همکـاران  و Ahn مطالعـه  در ).16( بـود  ناشناخته یشکم يدردها

 مـوارد  درصـد  68 در يارم ـیب علت یوگرافیراد انجام با یحت کایامر
 مطالعـه  در ).17( بـود  ناشـناخته  همچنان یشکم درد با کننده مراجعه
Abbas انجــام بــا یحتــ لنــدیوزین در همکــاران و CT حــدود اســکن  

  ).18( بودند یراختصاصیغ یشکم يدردها از درصد 52
 يدردهـا  بـه  مبـتلا  مـاران یب تیوضـع  )19-21( يمتعدد مطالعات

ــیغ ــکم یراختصاص ــبرر را ش ــوده یس ــد نم ــه در .ان  و Ozgüç مطالع
 6/36 يبـالا  تـب  مشـابه،  يدردهـا  بـه  ابتلا سابقه هیترک در همکاران

 سن تر،یل یلیم در عدد 8700 يبالا تیلکوس تعداد ،گراد یسانت درجه
 هنگـام  در قـه یدق در عـدد  15 يبـالا  تـنفس  تعـداد  و سـال  39 يبالا
 صیتـرخ  از پـس  سـاعت  24 تـا  درد ادامـه  نیهمچن ـ و ماریب رشیپذ

 .داد شیافـزا  را مـاران یب درد يبـرا  خاص لیدل کی ییشناسا احتمال
 ).19( بود داده کاهش را شانس نیا شکم یسفت و تهوع که یحال در
ــه در کــه یحــال در ــدم نهمکــارا و Abbas مطالع ــوع، وجــود ع  ته

 دیسـف  يها گلبول تعداد و قلب ضربان یعیطب تعداد شکم، نگیگارد
 یشـکم  درد مـوارد  در را یخاص ـ يپاتولوژ به یابیدست شانس یعیطب

 با )19و18( مطالعات یبرخ جینتا تناقض علت ).18( بود داده کاهش
  .بود )Cut offs( برش نقاط در تفاوت از یناش حاضر مطالعه
 هسـتند؛  يشـتر یب يهـا  یابی ـارز ازمنـد ین که یمارانیب خصوص در

 یاراسکوپلاپ و اسکن یت یس جمله از یصیتشخ يها تست از استفاده
 را صیتشـخ  زانی ـم یلاپاراسـکوپ  از استفاده .شود واقع دیمف تواند یم

 روش نیا از استفاده .دهد یم کاهش را يبستر زمان مدت و شیافزا
 ؛ابـد ی کـاهش  صیتـرخ  از پس ماه سه یط درد عود تا شود یم باعث

 صیتشـخ  زانی ـم شیافـزا  .نـدارد  يمـار یب سـاله  کی امدیپ بر ياثر اما
 دکننــدهیتهد يهــا تیوضــع ییشناســا شــانس ،یســکوپلاپارا توســط

 يهـا  روش اتخـاذ  در وجـود  نی ـا بـا  ).20-22و5( دیافزا یم را اتیح
 اطیــاحت جانــب یســتیبا یلاپاراســکوپ همچــون یتهــاجم یصــیتشخ
 يبـرا  يسـودمند  اثـرات  )23( مطالعـات  از یبرخ رایز .گردد تیرعا

 درد بــا انمــاریب امــدیپ و یآگهــ شیپــ بهبــود در یلاپاراســکوپ انجــام
  .ستندین لیقا شکم یراختصاصیغ

 يا چندمرحلــه نــدیفرآ کیــ شــکم یراختصاصــیغ درد تیریمــد
 بـه  بیآس ـ حـداقل  و نـه یهز نیکمتـر  با امدیپ نیبهتر به یابیدست يبرا

 رونـد  کی ـ شـکم  یراختصاص ـیغ درد تیریمـد  .)24و5( است ماریب

 ،ینیبـال  نـه یمعا ،يریگ حال شرح شامل اول مرحله .است يا مرحله سه
 در .است یاحتمال يها صیتشخ نیتخم و هیپا یصیتشخ يها یابیارز

 يهـا  یابی ـارز ات،ی ـح دکننـده یتهد يها يماریب رد ضمن مرحله نیا
 یشگاهیآزما يها تست و یسونوگراف از استفاده مانند هیپا یصیتشخ

 صیتشـخ  مرحله نیا در که یصورت در ).26و25( است شده شنهادیپ
 يربرداریتصـو  يها روش از استفاده دوم حلهمر در نشد؛ انجام یقطع

 یت ـ یس ـ از استفاده مراکز از ياریبس در .است شده شنهادیپ تر شرفتهیپ
 بـا  کـه  یصـورت  در ).27و17( اسـت  موارد نیا در روش نیاول اسکن
 يمـار یب علـت  يبـرا  یقطع صیتشخ همچنان زین اسکن یت یس انجام

 عنـوان  بـه  یاسـکوپ لاپار از اسـتفاده  سـوم  مرحلـه  در ؛نشـد  ییشناسـا 
 دشــو مطــرح توانــد یمــ درد علــت صیتشــخ در یاحتمــال يا نــهیگز

  ).28و20-23و5(
 پزشـکان  بـا  اورژانـس  طـب  نیمتخصص ـ دوجانبه ارتباط يربرقرا
 بیمـاران  پیگیـري  بـراي  را مسـتمر  و مـوثر  شـرایطی  تواند می خانواده
 نیـز  هـا  اورژانـس  طراحـی  در .آورد فـراهم  اورژانس از شده مرخص

 توصـیه  اورژانـس  پیگیري درمانگاه و نظر تحت بخش گرفتن درنظر
 کـه  شـد  متذکر بیماران این به بایستی نیز ترخیص هنگام در .شود می
 بـه  حتمـاً  ابـد؛ ی ادامـه  متـوالی  روز دو از بیشـتر  آنهـا  شکمی درد اگر

  .نمایند مراجعه درمانی مرکز
 فرآینـد  یک شکم غیراختصاصی درد مدیریت که نیا به توجه با

 اسـتاندارد  پروتکـل  یـک  طراحـی  الـزام  امر این .است اي دمرحلهچن
 پیشــنهاد لـذا  .دهـد  مـی  نشــان را بیمـاران  ایـن  در درمـانی -تشخیصـی 

 بـا  و بـالا  نمونه حجم با مطالعات طراحی با آتی مطالعات در شود می
 منظــور بــدین پروتکلــی موجــود هــاي پــژوهش هــاي داده از اســتفاده
ــا شــود طراحــی ــین از پــس ت ــا تعی ــتاندارد روشــی آن راییک  در اس
 قـرار  پزشـکان  دسـترس  در شـکم  غیراختصاصـی  دردهـاي  مدیریت

 .گیرد
  گیري نتیجه

 درد شـکایت  بـا  مراجعـات  بیشـتر  کـه  داد نشـان  مطالعه نیا جینتا
 و شـوند  نمـی  منتهـی  قبـولی  قابـل  تشـخیص  به غیراختصاصی شکمی

 کـه  رسد یم نظر به .یابند می بهبود خاصی عارضه بدون نیز آنها بیشتر
 شکم درد به مبتلا مارانیب در یقطع صیتشخ کی به یابیدست احتمال

ــوع يدارا یراختصاصــیغ ــال ،شــکم یســونوگراف در عهیضــا ین  زیآن
 ،صیتـرخ  از پـس  روز دو از شیب درد تجربه يدارا ادرار، یعیرطبیغ

 شـتر یب ،یدرمـان  مراکز به مجدد مراجعه و مشابه يدردها وجود سابقه
  .است

  دردانیق و تشکر
 درجه اخذ يبرا بارده محمود دکتر امهن انیپا از برگرفته مقاله نیا

 یپزشــک علــوم دانشــگاه از اورژانــس طــب رشــته در یتخصصــ
ــتدیشه ــود یبهش ــد .ب ــ نیب ــه لهیوس ــاطر ب ــه خ ــرات نقط ــمند نظ   ارزش
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  )50پی در پی ( 2شماره /  16دوره /  1393 تابستان/  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

 علـوم  دانشـگاه  اورژانـس  طـب  گـروه  اریاسـتاد  ،يصـفر  دیسع دکتر
 .می ـدار یم ـ اعـلام  را خـود  انامتن و تشکر کمال یدبهشتیشه یپزشک

 )ع( نیحس امام مارستانیب اورژانس بخش محترم کارکنان از نیهمچن
  .میسپاسگزار مانهیصم تهران
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Abstract 
Background and Objective: The causes of non traumatic abdominal pain are varied from mild to severe 
onset. This study was carried out to assess the outcome of the patients with non-specific abdominal pain 
discharged from the emergency department. 

Methods: This cohort study was carried out on 247 patients (68.4% female, 31.6% male) with non-
specific abdominal pain which referred to the emergency department of Imam Hossain hospital in Tehran, 
Iran during 2010-11. The existence or improvement of pain, readmission to hospital and possible 
subsequent complications diagnose and death was recorded after four-week through telephone follow-up. 

Results: 247 patients with non-specific abdominal pain were enrolled. Out of 158 patients with 
recurrence pain, 71 (45%) patients were admitted to the hospital again that finally, cause of pain was 
diagnosed in 45 (28.5%) patients. The most common cause of abdominal pain was irritable bowel 
syndrome (3.2%). History of similar pain (OR=4.04, P<0.05), abnormal findings in abdominal 
ultrasonography (OR=8.2, P<0.05), abnormal urine analysis (OR=7.4, P<0.05) and abdominal pain 
persisted for more than 2 days (OR=4.04, P<0.05) were independent factors to identifying the causes of 
abdominal pain. 

Conclusion: Nonspecific abdominal pain will not lead to appropriate recognition and most of them 
recover without any complication. 

Keywords: Nonspecific abdominal pain, Ultrasonography, Irritable bowel syndrome 
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