
قبلتشخيصشكمعلل
به

١٢

ني% ٢٠شكمعلتهابهيك:
با . تشخيصپيچيدگيموجبطبيعي. ميتشكيل
فعلا جايگزينيكلينيكي، تشخيصپيشرفتبه توجه

.كينييكلتشخيصشايانيكمكعقبلتشخيص
٧٩١٤٨لغايت١٣٧٥عملبهمقطعي:

مرب. منجر به
جمعمربوطهپرسشنامهتوسطقبلتشخيص

.تندفگر
، %٢/١٨كيست، پيچش%٦/٢٣كيست%٩/٣٩حاملگي:هايافته

. عللشايعترينترتيببه% ١/٤شكمي
قبل% ٧٦. شدتشخيص٥). سالم(نشد 

٥٣تاييد ٦٦با حاملگيتشخيص. مطابقتعمل
overبيشترينترتيببه٢٢٣٦با كيست diagnosis وunder

diagnosis .ماهگرفتهمطالعهنهايينتيجه
.هنگي

. تشخيصيبيشترينشكمشايععللمطالعهنتايجبهبا توجه:نتيجه
ميكييموقعبه

.قبلصحيحتشخيص
شكم،:

١-)  :(-
٢--
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١٣٨١ ۳۸

مقدمه
كهبالينيشكم

. ميمشخصشكمسفتي
يا موضعيعمومي

ها نس. باشدميبه
%٢٠شكمعلتيك

.]١٢[ميتشكيلمتخصص
شكم

تشخيصبالايي
فتنمهميكيموقعبه

گرفتهنتايج
عملتحتشكمتشخيص

قبل%٥٦هكد حاكين
نكتهيا هيچساير علل% ٣٤صحيحعمل

.]٣[نمييافت
فعلا جايگزينيپاپيشرفتعليرغم

متخصص. كلينيكيتشخيص
شكمكلينيكيسنگيني

عملبه. ]٤[حاملهبه
بينتوجهيقابلهيچGaitanتوسط

با كهكلينيكيتشخيص
. ]٥[نشدشكم

شكمعلتبه
توصيهمختلف

گرفته. 
، لگنيعفونتترتيببهشكمعللترينشايع

، كيستحاملگي
ـلولهچرخش

]١٦[

MRI به نتايج
]٧[.

منطقهمشابهمطالعهـتاكنكهـبههـبا توج
بهمطالعهتنگرفته

شكمعللترينشايعتعيين
مقايسهمنجر بهكه

. عملبهقبلتشخيص
تشخيصيجهت

.هي

لغايت١٣٧٥كهتمامي
كوثر ١٣٧٩

 .
قبلا تهيهكهليستيتوسط چك

ميعلا،سنبر حسب.شدجمع
،يي، سابقهنشانه

قبل، يافتهحاملگي
. شدندمربوطهشدندتقسيم

كهزمبه
تشخيصبا علتشكم

.شدند

هايافته
)%٢/٣٩(نفر ٥٨

٢٦)%٩/٤٣(نفر ٦٩، سا٢٥تا ١٠سني
بين)%٢(نفر٦٥٣تا ٤١بين)%٩/١٤(نفر ٤٠،٢٢تا

.)١(سالگي٨٠تا ٦٦
٦٦بلنابجا قحاملگيتشخيص

١٣ي٥٣
PIDكيست

١٤٨٥٩. ن
شش. حاملگي

املگيـم% ٥٦. نشدندتشخيص
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                                                                                          …۳۹

١ .

)(سن
٢٥٥٨٢/٣٩تا ١٠
٤٠٦٩٩/٤٣تا ٢٦
٦٥٢٢٩/١٤تا ٤١
٨٠٣٢تا ٦٦

١٤٨١٠٠جمع 

قه % ٩/٨٩. ٢٦٤٠
٢٢كيست.

. د شـد ييتاقبلي٣٦
كيست١٤٨٣٥

قبـل ١٣كهمعنيبه
.عمل

ــيچش ــتپ ــ٢٨كيس م
٢١پستشخيص

 ـ. ٢٧مجموع
خطا ٦. يد شديتاكيست

.
PIDشد كـه يكقبل

يينهـا ي٤. يد شديتا
.ت

١٠قبل

. يد شدنديتا٤. شدند

.٦٥تا٢٦بينسن

همگيقبللگني٥

لگني٧. تندي

يك.

. يد شديتاشد كهتشخيص

.

تشـخيص همگي٥
 ـ.٢٥تا ١٠سني. شدند هب

 ــحـبي١٤٨يـ هـمطالع
مطابقـت قبل% ٣/٧٢

(شدتطابق% ٧/٢٧

٢(.

بحث
٤٠% ٨٠سنمطالعه

علل.مطابقت
EPشكمعلتترينشايع

ـبعضـي . باشـد مـي ٤٥تا ١٥سنين
بـا  ـيــهEPد ـمانن

شكم. قاعدگي
.]٦[توليد مثلسنيـمح

٢  .

علت

EP٦/١٩٢/١٠٨/٨٩
٨/٣٨٣٧٨/٦٢

٢٥٢/٢٢٧/٧٧
PID٧٥٢٥صفر

٦٠٣٢٦/٦٦
٢٨٤/٧١صفر
١٠٠صفرصفر
صفر١٠٠١٠٠

رصف١٠٠
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١٣٨١ ۴۰

حـاملگي ،علـت ترين
كيسـت پيچش

گرفتـه مشـابه 
كـه گرفتـه . ]٨[

شـكم نظـر تعيـين  
،عمـل بـه به

، چـرخش كيسـت 
% ٦/٣% ٦/٦،%٣١، %٤٨با ناشناختهلوله
. علــلتــرينشــايعترتيــببــه

تشـخيص بـل قكـه تـرين شايع
.]١[باشدمي

١٠٠عملبه
٨٣١حاملگي، شكم

١٩١٢سيسـتيت كوله
٤٢كيسه

نيزنتايج.ساير علل
.]٩[هيمشاب

قبلتطابق% ٧٦بهه حاضر 
كه

بهنميمعني
پيشـرفته مر

بـا شـكم  حاضر جهت
غالـب 

.ميعملبه
بـا  % ٨٠

ســهمطالعــه. گرفتــه
كيسـت حاملگيتشخيص

 ـعليرغمكيستپيچش علـل تـرين عـشاي
% ٢٢/٢، %٣٧، %٢/١٠بـا ترتيببهدنباشميـحشكم
توجهيقابلمنفي

.]١٠[افيك
١١٠گرفتـه 

ــه ــخيصمقايس ــيتش ــا كلينيك ب

٢٤سـن 
معنيساعت

كمتـر  
]٥[ .

MRIقبلتشخيصجهت

ــه ــهب ـــحامل لفـمخت
كـكمــكوپيــ.يهـتوصــ

كـاهش تشـخيص بـه انيـشاي
]٧١١[.

بايـد بـه  EPمطالعـه نتيجـه بـه هبا توج
شكمعلتترينشايع

تشــخيصبيشــترينبــا علــم
 .

بايــد مــد نظــر مهــمتشــخيصبــه
 .

MRIــه ــهب ــتحامل ــخيصجه تش
به

قبـل تشـخيص نفع
.عمل

منابع
شكموميعلل. فاطمه)١

س.پزشكيمجلهبخش
.٧٦-٧٤ص،٥٤١٣٧٨هفدهم

2-Ocket D, Berget HK.Acute abdomen.
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3-Simen HP, Ducurtins M, Brutsch HP.
Emergency hospitalization non-accidental
pain. Helv Chir Acta 1991May;57(60):957-60.
4-Sivanesaratum V.The acute abdomen and the
obstetricin. Clin Gynecol 2000 Feb;14(1) :89-
102.
5-Gaitan H, Angel E, Sanchez J. Laparascopy
diagnosis of acute lower abdomen pain in
women of reproductive age. Int J Gynecol
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