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  8931اول تیر  ی /هفته525 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1931تاریخ چاپ:  3/9/1931تاریخ پذیرش:  02/1/1931تاریخ دریافت: 

  
برای بیماران اورژانسی مراجعه کننده به بیمارستان  شده  هیاراپذیری خدمات سونوگرافی  بررسی توجیه

 یک سالدر طی  اله کاشانی شهرکرد آیت

 
 6، جمشید عبدوی5، سید محمودرضا آقامیری3علی دیانیمحمد ، 4، حسین اعظمی3، عبدالمجید طاهری2الهام رئیسی، 1میلاد کبیری

 
 

چکیده

پذیری  انجام این مطالعه، بررسی توجیهتصویربرداری با سونوگرافی در موارد اورژانس از دسترسی فراگیر و درخواست رو به افزایش برخوردار است. هدف از  مقدمه:

 .خدمات تصویربرداری با سونوگرافی در بیماران اورژانسی یک مرکز درمانی مرجع استانی طی یک سال بود

 گیری به روش نمونه 1931سال بیمار اورژانسی با استفاده از سونوگرافی تشخیصی در  422بود که برای اجرای آن،  مقطعی -یفیاز نوع توص  مطالعه نای ها: روش

یا  Focused assessment with sonography for traumaآزمون، سونوگرافی  دآناتومی، تعدا ی های مورد نیاز )سن، جنس، ناحیه تصادفی منظم انتخاب گردیدند. داده
FAST )0های توصیفی و آزمون  بیماران برداشت گردید. تجزیه و تحلیل از طریق روش ی از طریق چک لیست از پرونده و تشخیص

χ انجام گرفت. 

 بود.  درصد( 1/11درصد( و برای بررسی شکم و لگن ) 2/42)سال  01-42 یسنی  درصد(، در محدوده 2/12بیشترین درخواست سونوگرافی در مردان ) ها: یافته

درصد از کل موارد سونوگرافی درخواست شده، منجر به تشخیص  2/44، بار دیگر تحت سونوگرافی قرار گرفتند. تنها FASTدرصد بیماران با سونوگرافی اولیه  2/19
 .درصد از بیماران بیش از یک بار تکرار شده بود 4/19درخواست سونوگرافی در  مثبت شدند.

یص موارد و تأخیر در تشخدر این مطالعه ضعیف برآورد شد. این امر، سبب افزایش مصرف منابع مالی درمانی  FASTکارآمدی تشخیصی سونوگرافی  گیری: نتیجه

 .تأمل داردپذیری آن، جای بازنگری و  با رویکرد توجیه FASTموارد کاربرد سونوگرافی اورژانس گردید. آموزش 

 Focused assessment with sonography for traumaسونوگرافی، اورژانس،  واژگان کلیدی:

 
 یریپذ هیتوج یبررس .علی، آقامیری سید محمودرضا، عبدوی جمشیدمحمد کبیری میلاد، رئیسی الهام، طاهری عبدالمجید، اعظمی حسین، دیانی  ارجاع:

مجله دانشکده . سال کی یشهرکرد در ط یکاشان اله تیآ مارستانیمراجعه کننده به ب یاورژانس مارانیب یشده برا  هیارا یخدمات سونوگراف

 491-440(: 404) 91؛ 1931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ها یریوکادن یاییتصاوربربارییزشکاکاروژری ااها یتکنولوژ

.را هدابرارفاشرر رستربخویاریه ید ییره ررته فدن تشخیص

زایرب یاتوجک یآما خا م دایما  اهرا کا ی یبییکیفیتایریرر 

ژییرهینا  ی ورهابازی ر عنورنه یتصوربربارییزشککاهتور دن ی

رومناا ردایماا  اژاییرساای یز راا ریی  اا شساانمتژزشاایی   ارو

ررنه یره رکتهمویاتوج قبری بفی رست.ایه یک ک وربس خت

تها جداهگ ارکررشریتشخیصافبر یبژکا هسو و برفاایج ریرسی 

یرایسبرسبا ی را خاواه یتشخیصاسه ایخویتوجهاروآومون

ه یسو و برفاایص یهشرن 04.رفشرر (1-5)رخیص صاراارست

وما  ازان یالایژایراکرا واا225الاییر 175یرورکسبر  

Medicare Payment Advisory Commissionسااا ل کااا ای

 مقاله پژوهشی
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(MEDPACشریشک ارسات )(یاش6 )یکا تصا ع ی اب شا ن

(.7-9ر ک )سو و برفاتشخیصاماایخورستفبر یبایر ک ی یبی

هاا یمیاا رژنسااو و برفاهتکنیااکسااو و برفاایمیاا نیژش

Focused assessment with sonography for trauma(FAST)

توسطمیخصصینزشککارژیژر سربریغبر لگبیک یآما ایها ررت

تشخیصاژرفشرر کیفیاتایما نریدا یرنمبرجکا کننا ارا مبرکاش

هایرریا ررابریFASTرژیژر سر ک ی بفی ک ارسات.ساو و برفا

یج رگشرن دوانکسیشویتشخیصاصف قاایرید یرنتبژم یرسی 

 Computed tomography scan(CTکک ک ق رلیتر یق نر ژرح 

scanهرم ه رکناونهییابرا کا ی یبی ک  بفیر ک ی(یر  رکین ه

ر ک .ه یرژیژر سایح ن سیبشماایرخ FASTسو و برفا

ربآژیاک یآما یررانیژشاییسای نرا رها ردماویا  اب

یژر سایمق رس ر سو و برفامی رژنتشخیصاژایم  ارید یرنرژ

توسطزشککیرارولوژرستهر ژریاروار   امصبدمن ردایما  اه

را من اویFASTرهینا روساو و برفایس ورسیف ااتور  ومین ما

رفشرر کیفیتژرمنیتایم نرید یرنمبرجک کنن ار مبرکشرژیژر س

یبهرا ها دربیساارا واا گامقطکاا یکای یر ک .ررنمط لک 

تشخیصاسو و برفاایچ یچوبرید یرنرژیژر سااایراکمبکاش

.ایم  امبجدار شگ هارسی  ار ج شک 



 ها روش

آم ییهیج مک .اروافیتوص-ارو وعمقطک گبی یکی مط لک نرر

 یابیتصا افارا یژش دو ا رید یرژیژر ساا044یایرب یب  ا

یخا م دساو و برفاکلرید یرنرژیژر ساایر فتکننا ارومن  

ایIR.SKUMS.REC.1396را کا  ررنمط لکروا.1996س نای

ار شگ اعلوشزشککاکهبکبار تصوربیسی .

ی یا  حهجانسهن)ساساتیچکلقریبه یررنمط لک رواراا

ژ اشریشFAST برفاساو وهافک دسو و برفاتک راهمویاآومون

رینعا دمبراوبرا رید یرنرسیخبرج بارا .ییرارولوژی(روزبژ  ا

. را بالیتکداسو و برفیه  شریشروتشخیصروان ه راقسدت

ژزشکاکرا ایخورساتصیتشاخکا اصویتتنه ایهقسدتنرایر

کا ژامااتلقا ها راصیعنورنتشخر هارکتخور اه ح نکبح

تص افاث تک   .یه صیتشخهر عنورنه صیتشخس رب

هاا یتوصاایفایژشهاا راا رساایف ااروتجشراا ژتیلیاالاراا

2)میاا  گینهفبرژر ااا(هآومااون
χرفااشری اابشژSPSS 16ی سااخ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILر ج ش بفت).



 ها افتهی

آم ارسات.ایا1فبرژر االارلمبرجک ر رخ رژیژر سایج ژن

ایصا 4/11ایص ژایاکلی ر 4/20ایص هتبژم ر 4/09کک ر 

. وا رتبرنکک ر درید یرنفبرژرن


 مطالعه موردی دموگرافیک بیماران بستری ها یژگیو. 1جدول 

 ی متغیربند گروه متغیر
تعداد 

 )درصد(

 81( 3/22) < 22 )سال(سن 

42-21 (2/42 )162 

62-41 (3/21 )85 

≥ 61 (5/18 )74 

 241( 3/62) مرد جنس

 159( 8/39) زن

 275( 8/68)  شکم و لگن نوع سونوگرافی

 19( 8/4) گردن داپلر

 19( 8/4) شکم

 15( 7/3) تخمدان

 13( 2/3) اندام

 5( 2/1) مغز 

 41( 2/12)  سیستم ادراری

 13( 2/3)  کبد

 222( 2/55) طبیعی تشخیص

 182( 2/45) نهایی و تصادفی

 256( 5/63) بار 1 تکرار آزمون

 126( 5/26) بار 2

 22( 2/5) بار 3

 22( 2/5) بار و بیشتر 4

سونوگرافی 
FAST 

 293( 3/73) بله

 127( 8/26) خیر

 198( 2/43) درد شکم و آپاندیسیت علت بستری

 ترومای اندام تروما

 ترومای تنه

 ترومای سر

(2/12 )48 

(2/9 )43 

(2/5 )21 

 53( 2/12) درد کلیه و مجاری ادراری

 39( 2/8) مشکل عروقی

 18( 2/4) کبد ی درد ناحیه

 18( 2/4) ، مسمومیتسردردتهوع، 

 15( 2/3) تومور

 8( 2/2) ی اندامحس یبکاهش هوشیاری، 
FAST: Focused assessment with sonography for trauma 



ها یساو و برفارژیژر اسیرمابارنایص روایخورست4/64

ایصا (4/04سا ن)21-04یسانا فب(تشاکیلارا ا .یاا201)

ها یایص روسو و برفا8/68سناروا.یتبرنیاا د ر  گبفبرژرن

کک ژلگنرواارست.یایخورستک اهجهتربسا  حی 
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 ی ناحیه و تکرار آزمون و سن بیماران برحسب جنسیت )مرد / زن(رهایمتغ. بررسی 2 جدول

 سن )سال( نواحی بدن جنس

 02 ≤ 02-02 02-02 < 02 کبد سیستم ادراری داپلر شکم و لگن

 51 47 125 38 9 27 36 169 مرد

 23 38 55 43 4 14 35 126 زن



رهااباFASTایصا ریداا یرنرژیژر ساااکاا روسااو و برفا79

ایصا روماوریا05جسین هر یارگبتیتسو و برفاقبری بفین .

همنجبر رکتشخیص ه راژر تص افاکا اراوا.ایسو و برفا

ری رورکر یر ج شک اایص رورید یرنهآومونسو و برفا5/69

.(1)ج ژنروا

ه یسو و برفاربحسب ورحاآ ا توماهتووردفبرژر اآومون

آما ارسات.ساو و برفاکاک ژلگانرو2جنسژسنایج ژن

 س تربرربیایرینمبارنژو  نربخویاریروا.ساو و برفاک ا ژ

تبروا  .نفبرژرناسیگ ارایرییایمبارنژسو و برفاارزلبایو  

ژFASTها یساو و برفایمی نر فی ه یمبروبر یررط اراا

آما ارسات.ریشایبرن9جا ژنیمویاآومونایتشخیصر   حی 

ایصا (ژکدیابرن4/59ایص تشخیصایماویااسایگ ارایریی)

یایصا (راوا.یررطا 4/02تشخیصمبروبر آومونکک ژلگن)

مااویاآومااونژ ااشریشیرارولااوژیرااکی  حیاا ارییرااینمکنااا

(.P=281/4تشخیصژجوا  رکت)

FASTایص روسو و برفا4/79آم ییرید یرنهیرومی نج مک 

آ ا توماهیژ  حیا FASTرهباجسین .می نایخورساتساو و برفا

(؛راا یااوییکاا P=441/4ارییژجااواارکاات)مکناااییررطاا 

کک ژلگنروا  .یهربری  حی FASTه یسو و برفاایص رو4/79



 بحث

ربیسااارراانمط لکاا رواراا   ارخاا تصااوربربارییزشکااکاراا 

ربریریدا یرنرژیژر سااایک ا رریرزیربیخ م دسو و برفاتوجی 

س نزبارخی رست.یژ  زا ر رکمبکشایم  امبجدرسی  ایارک

زیربرومن ردایم  اهراکجبرا نیژرا توجی یژر و گبیایرسیف اا

تور ا ایهابمبکاشهماایه یسا لا   سیبشجه  ارستژ شریش

ساشرراررفا ه یتشخیصاژایم  ا قا را تور دن س ویاسیورلکدل

ه یفک لیتیایر و گبیر یق ایروک ی  م   سیبشررنفبهنگ  د ر .

 ایرییآمووکااژریتقا ی ی ومن ر سابم ر تشخیصاه د ر  گب ق ب

زایربرورابارییتوجیا ر ک .ایکن یه فدن  داوانرهاباک یآم یما

 یا وحبکیاافبر یابخ م دتصوربربارییزشککاهررنیژرکابازای 

ژهدکا یرنهFossatiجوراایمن ردرقیص ایایم  ارست.ربریصبف 

ها یتصاوربرباریییژرا خورساتزایربیایمیشرنتوجیا یایومین 

ه یاسیگ ارایرییهساه تصاوربربارییزشکاکایررفشرر ایرید یی

میلی یاالایربآژیا دوا ا 2/9ایم نژربرربیایص روکلهشرن 2/8

یرره رکاایاخاا م دهاا یهشرناا  دارگاابیایآمبرکاا همط لکا.(14)

ربآژیاکبا ا تبرلیونالای6/1ژربرربر ایص تولی   خ لصملا15

یررا خاواه ن رهشایص رو14زشککایبرباریرتصوک ایررنرینه

زاایربروخاا م دژییتوجیاا (.عاا شرهاابا11-19ارا)رخیصاا صمااا

 یاایصا روتول5مصابدیتور ا ومینا تصوربربارییزشکاکاهماا

ژهدکااا یرنهPicano(.10ر کااا )کشاااویکراااا  خااا لصملااا

زایربه یتصوربربارییزشکاکایرتوجیا ایص روایخورست54-94

ایص  شریش24-54ررنیژ  یررینIglehart(.15کنن )ربآژیا دا

(.16اراارست)

ایمک ژامط لک ده فدن ر ج شک اایررابرنهفبرژر اامشا رها

ایص  اشریش20-09ه ی شریشک اروس ربکشویه ایرینر اراا

(.اژ ا  گاررجاا اکا اروراا ژرا کاا ی یبی5ه17-19کا ارساات)

ایجهااترفااشرر کیفیااتخاا م دایماا  اایFASTسااو و برفا

زایربروژییتوجیا موروردرخ تصوربربارییزشککاهرهدیاترهابا

یل  .رکپ یچ یرماخ م دتصوربربارییزشککاهد هنگژ



 ی مورد آزمون هیناح( و تشخیص با FAST) Focused assessment with sonography for traumaی سونوگرافی  رابطهبررسی  .3 جدول

 FASTسونوگرافی  تشخیص نواحی بدن

 خیر بله تشخیص نهایی و تصادفی طبیعی

 56 219 115 162 شکم و لگن

 28 43 37 34 داپلر

 19 22 22 19 سیستم ادراری

 4 9 6 7 کبد

 < P 281/2 221/2مقدار 
FAST: Focused assessment with sonography for trauma 
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 یبر ا ایها یزای ررنمه هاییرسی یساط چها یفک لیات

تشخیصااهایما  اژرا لیناقابریها یزایربهشرنا ژییتوجی رهبا

(.24 یبا)ما

ها یایصا روآوماون05 ی ر ررنمط لک  ش ناراک ایکال

وما  اراکیسو و برفاایررنمبکشایم  امبجدرسی  اایرا وا

ایصا روریدا یرنرژیژر ساا4/79س ل همنجبرا تشاخیصکا   .

ساو و برفام دریج عک ار رخ تصوربربارییزشکاکاهروخا 

FASTایصاا (رساایف اارو4/79تاابرن)رساایف اا دوا اا ژفاابرژرن

کک ژلگنرواارست.ررنایحا لایای  حی FASTسو و برفا

کدیابرنفبرژر ااتشخیصااراواای یب ا اربرستک ررن  حی ای

ژییتشخیصااایررن ی ر هحا کارو یا ورا رفاشرر رهابارست.

ایهدساوراژرکپا یچگارا رخا FASTسو و برفارسیف اارو

ر کن .ررن گبشرویبرقآمووشهرفاشرر تصوربربارییزشککاما

زیربربریساو و برفاسط آ  هاژمه یدای شرن موریاتوجی 

.ر ک ایرید یرنرژیژر سامیسبما



 تشکر و قدردانی

ار شاگ اعلاوشزشکاکاژییآهرومک ژ تتیقیق دژفنل یژسنرر 

(کا 9500یتیقیق دار شجورا)یابحکاد یایکهبکباژکدیی 

یرر عه اارکین ژهدچنینهرومساوژلانزیژه حد رتم لاررن

رل ک ک  اکهبکباژخ    یلوفبص اقاژآق ییضا رید یسی نآرت

هلیلا)ار شجور نک یکن ساتکنولوژیزبتوکن سا(جهتهدک یی

 . بااهسپ سگشرییماه اراایآژیجددیا
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Abstract 

Background: Sonography imaging in emergent situations is of easy-access with an ever-increasing demand. The 

aim of the current study was to determine the justification of sonography in emergent patients at a tertiary 

provincial referent medical center in a one-year period.  

Methods: In a retrospective descriptive cross-sectional study, 400 emergent patients underwent sonography 

imaging during the year 2017 were selected using systematic random sampling method. The data of age, gender, 

anatomic area, sonography number, Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) sonography, and 

diagnosis were extracted from patient profiles, and were entered in a researcher-made checklist. Data analysis 

was performed using descriptive statistics and chi-square test. 

Findings: Men patients represented 60.0% of the requested sonography cases, and 40.0% of the exams were 

performed in the patient at the age range of 20 to 40 years old. 73.0% of patients underwent FAST sonography, 

required subsequent diagnostic sonography investigation, while FAST sonography led only to a diagnosis in 

50.0% of the patients. 63.5% of the patients underwent more than one repeated sonography investigations. 

Conclusion: Diagnostic efficiency of FAST sonography was found to be underpowered in the current study. This 

caused wasting the resources, as well inflicting diagnostic retard in the emergent and urgent setting. The training of 

FAST sonography needs to be reviewed and revised, regarding its rationality and appropriate implementation. 
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