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Abstract   
Background and Aim: Presence of any blood or fluid in abdominal cavity probably resulted by sever harms 

in abdomen causing of trauma, usually makes it easy to perform an emergency laparotomy. In battlefield medical 

centers which reception of traumatized patient performed, access to more rapid diagnosis would be so important 

because if the intrabdominal bleeding was discovered, the saving life of injured people could be accessible with 

on time and rapid therapeutic actions, too. This approach causes the saving time and frugality of facilities that can 

avoid from additional works and prolonged diagnosis. Using the focused assessment with sonography for trauma 

on abdomen has important position for verifying or rejecting of abdominal injuries in urban traumatic centers but 

this facility was not usually utilized at battlefield medical units stablished in front lines of the war. The aim of this 

article is the assess of usefulness level and necessity for the employment of focused assessment with sonography 

for trauma (FAST) in battlefield medical centers. 

Methods: The present study has been performed with fulfilling of questioner and also to face to face and 

calling interviewing by surgeons and emergency medicine's specialist participated in battlefields medical centers 

during the holy war.  

Results: Results of this study showed that surgeons are agreeing with this equipment, and they recommend 

adding this facility in emergency military units. 

Conclusion: Examination with focused assessment with sonography for trauma (FAST) is very reliable for 

triage and better management in traumatized patient. Presence of any blood or fluid in abdominal cavity makes it 

easy to perform an emergency laparotomy. All surgeon participated in this study were emphasized to importance 

and necessity of using this equipment in battlefield surgical units, too. 
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   دهکیچ
دنبال ترومای شکم بیانگر احتمال وجود صدمات جدی در شکم است که معمولًا هوجود خون و یا مایع در داخل شکم ب ف:هدزمینه و 

شود رسیدن به کند. در مراکز درمانی مناطق جنگی که پذیرش مصدومین اورژانس انجام مینیاز به جراحی فوری لاپاراتومی را ایجاب می

موقع و سریع باعث نجات جان توان با اقدام درمانی بهار مهم است زیرا در صورت کشف خونریزی داخل شکمی میتر بسیتشخیص سریع

گیر تشخیصی نیز جویی در وقت و امکانات شده و به این ترتیب از کارهای اضافی و وقتای باعث صرفهمیزان قابل ملاحظهمصدوم شد و به

یید یا رد ضایعات شکمی جایگاه مهمی دارد ولی ادر مراکز ترومای شهری در ت (FASTشکم )اجتناب نمود. استفاده از سونوگرافی هدفمند 

در مراکز درمانی گیری آن شود. هدف از این مقاله بررسی میزان فایده و نیاز به بکاردر مراکز درمانی خط مقدم معمولاً از این ابزار استفاده نمی

  .خطوط مقدم نظامی است

و  یجراح نیاز متخصص یو تلفن یحضور وهیانجام مصاحبه به دو ش نیشده و همچن یمطالعه با ارسال پرسشنامه طراح نیا :هاروش

 .است دهیگرد مستقر در مناطق دفاع مقدس اجرا یطب اورژانس با سابقه حضور در مراکز درمان

از امکانات و تجهیزات لازم در  برداریبیانگر تأکید بر سودمندی روش سونوگرافی هدفمند شکم با تهیه و بهرهنتایج مقاله  ها:یافته

 .استمراکز درمانی نظامی 

جنگی دوران دفاع مقدس  متخصصین جراحی و طب اورژانس که دارای تجربه حضور در مراکز درمانی مستقر در مناطق گیری:نتیجه

ویژه در د درمان مصدومین باین روش در رونگیری از نتایج ارزشمند ضرورت تجهیز مراکز درمانی نظامی و بهره را داشتند، همگی موافق

 . های طبیعی دارندسوانح و بحران
 

 

  .ینظام یهدفمند، مراکز جراح یشکم، سونوگراف ی، تروماFAST :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 خصوصبهیید تشخیص وجود صدمات داخل شکمی ابرای ت

مراه با هدر ترومای غیر نافذ شکم گرفتن شرح حال و معاینه مکرر 
توان یدقت در تغییرات علائم حیاتی لازم است. بر همین اساس م
ارند، تا گروهی از مصدومین را که نیاز به لاپاراتومی اورژانس د

قدام حدود زیادی تشخیص داده و درمان نمود و اغلب نیاز به ا
رای بد ندارند، ولی در موارد متعددی پاراکلینیکی دیگری وجو

 تواندپزشک معاینات بالینی برای رد وجود صدمات داخل شکمی نمی
یشتری اطمینان بخش باشد که در اینجا انجام اقدامات تشخیصی ب

 در حوادث نظامی و خصوصبهلازم است. در بعضی از شرایط 
مین مصدونظامی که مراکز خط مقدم با شرایط ازدحام انبوه غیر

سرعت همواجه هستند و رسیدگی به مصدومین و تریاژ آنان نیاز ب
جان  دقت کافی تشخیصی برای حفظ بیشتری دارد، در این مواقع 

 مصدومین نیز  به همان میزان اهمیت دارد.  
گرافی امروزه با استفاده از یک دستگاه کوچک قابل حمل سونو

ون یا سرعت  وجود خهتوان بادقت بسیار خوب و بدر اورژانس می
 را در داخل حفره شکم تشخیص داد. مایع غیر طبیعی

خل تاریخچه استفاده از سونوگرافی برای تشخیص ضایعات دا
ته اینکار گردد و البشکمی در تروما به بیش از چهار دهه قبل برمی

ه ( ولی استفاد1) شدتوسط متخصصین رادیولوژیست انجام می
ن بالین مصدومین شکم توسط جراحاهدفمند از سونوگرافی در 

سرعت هب( و 2پیشنهاد شد ) میلادی 90اوایل دهه دیده از آموزش
قابل  وعنوان یک اقدام غیرتهاجمی مورد اقبال قرار گرفت و به

عنوان اعتماد در مدیریت صدمات شکمی غیرنافذ در کتب جراحی به
ای مورد همیزان گستردجایگزین لاواژ شکمی آورده شد و امروزه به

در کشور  ایمقاله 2011 که در سالطوریهبگیرد استفاده قرار می
وشی عنوان گاز آن بهتری ضمن معرفی مدل جدید و کوچکترکیه 

 .(3) معاینه جدید در بخش اورژانس نامبرده شده است
الین بشکم با دستگاه قابل حمل در هدفمند انجام سونوگرافی 

 FAST: Focused assessment with sonography) بیمار

for trauma) مورد در مطالعات مختلف داخل و خارج از کشور 
مانند  تردر مطالعات قدیمیدر ایران ارزیابی قرار گرفته است. 

جام مصدوم ان 85( بر روی 2010مطالعه خوش محبت و همکاران )
 ,PPV = 71%)ارزش پیشگویی درصد و  98دقت تشخیص  ،شده

NPV = %100) (4) گزارش شده است. 
 نافذمصدوم ترومای غیر 123روی  ( بر2014منتظر و همکاران )

لگن  واسکن شکم تیشکمی مطالعه نمودند و در آن مقایسه با سی
 94ماد )با کنتراست خوراکی وریدی( انجام دادند که قابلیت اعت

( PPV = %53/8, NPV = %97/8)ارزش پیشگویی درصد و 
 .(5) گزارش نمودند

و همکاران برای تعیین قابلیت اعتماد  Lee ، 2019در سال 
FAST  در شرایط بحران یک مطالعه مروری سیستمیک انجام

درصد  7/98درصد و ویژگی  1/92دادند و طی آن میزان حساسیت 

 (PPV = %90/7, NPV = %98/7)ارزش پیشگویی و 
برای محاسبه نموده و در نتیجه استفاده از آن را در شرایط بحران 

 (.6) اندتعیین ضایعات شکمی توصیه کرده

( E-FASTتر )ذکر است که استفاده گستردهدر اینجا لازم به

ستگاه برای تر و جدیدتر این دهای تکامل یافتهبا استفاده از نسل

 ستاخصوص پنوموتوراکس در حال انجام تشخیص سایر صدمات مهم به

  (.7) اشدبآن می مفید بودنو مطالعات متعددی وجود دارد که حاکی از 
 هاینسهمانند الگوی بهداری رزمی در دوران دفاع مقدس، اورژا
ط مقدم خفعلی مراکز درمانی محور مقاومت در فاصله بسیار نزدیک 

ر از انجام شوند بنابر مقتضیات پشتیبانی رزمی مجهز، ناچادایر می
ند و هستعمل جراحی در آنجا بوده که به اتاق عمل جراحی مجهز 

ان عده ها انجام شده که باعث نجات جاعمال جراحی زیادی در آن
ی بودن علت موقتزیادی از رزمندگان شده است. چون این مراکز به

 وامکان بردن تجهیزات تشخیصی با محدودیت جدی همراه است 
دف از لذا ه ،این مراکز تاکنون فاقد امکانات سونوگرافی بودند

یز که نظر پزشکان متخصص در باره تجهبود این مطالعه حاضر 
نظر  این مراکز به سونوگرافی هدفمند شکم اخذ شود و بر اساس

 . آنان پیشنهاد مناسب ارائه شود
 

 هاروش
ز اسؤال بود که  4پرسشنامه تهیه شده توسط محققین حاوی 

ی هانفر از پزشکان جراح و طب اورژانس که در بیمارستان 9

نتخاب اقاومت سابقه کار درمانی داشتند صحرایی خط مقدم محور م

ه و صورت حضوری یا تلفنی انجام شدشده و سؤالات مصاحبه به

 .نظرات ایشان ثبت گردید
 

 نتایج
مراکز  باره میزان ضرورت تجهیزاول که درسؤال  3در پاسخ به 

 1 لنتایج آن در جدوبود،  (FAST)درمانی خط مقدم به دستگاه 

 .آمده است

 موتوراکس()برای تشخیص پنو سینهقفسه نیاز به سونوگرافی درباره

میزان ورد مطالعه، بهمنیز بیش از نیمی از افراد  E-FASTبا انجام 

 .(2 جدولرا لازم دانستند )زیاد و خیلی زیاد آن

 

 گیرینتیجه
 نقل و نحوهوبا توجه به نظر اکثر متخصصین، سادگی حمل

رسد که مسئولین بهداشت نظر میاستفاده نسبتاً آسان این ابزار به

و درمان نیروهای مسلح مراکز درمانی خود را در خطوط مقدم با 

این وسیله )البته از انواع با کیفیت خوب( مجهز نموده و البته 

های کافی قرار گیرند. پزشکان مأمور به این مراکز نیز تحت آموزش

تواند در افزایش سرعت و دقت در تریاژ و میبدون شک این امر 

.نیز درمان مصدومین نقش مهمی ایفا نماید
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 1-جدول

 کننده باشد؟ تواند کمکتاچه حدی می (FAST)نظر شما در مراکز اورژانس جراحی خط مقدم وجود دستگاه به (1

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم اصلاً 

0% 0% 2/22 % 0% 8/77 % 

 را احساس کردید؟ (FAST)گیری تاچه حد  نیاز به داشتن آیا در مدت زمان مأموریت خود در آنجا برای تصمیم (2

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم اصلاً 

1/11 % 1/11 % 0% 2/22 % 6/55 % 

 آیا در مدت تجربه خود مورد یا مواردی از ترومای شکم داشتید که لاپارا تومی منفی شده باشد. (3

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم اصلا

4/44 % 2/22 % 1/11 % 2/22 % 0% 

 
 2-جدول

 دانید؟را در این مراکز را لازم می (E-FAST)دستگاه  آیا برای تشخیص پنوموتوراکس نیاز به  (4

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم اصلا

3/33 % 1/11 % 0% 1/11 % 4/44 

 
که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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