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  مقاله پژوهشي
  

بررسي علل لاپاراتومي هاي اورژانسي در دو مركز درماني شهيد بهشتي و يحيي نژاد 
  78-80بابل از سال 
    

  **بيژن خراسانيدكتر   ،* قلي زاده پاشايمدكتر عبدالرح

  
  ١٤/١٢/٨٥:  ،  پذيرش    ٢٤/١/٨٥ :دريافت 

  

  :چكيده
 آشـنايي بـا مـوارد شـايع علـل آن و           . شـكمي وشـكم حـاد كـاربرد فـراوان دارد           لاپاراتومي اورژانسي در تروماي      :هدف مقدمه و 

اين مطالعه به منظور تعيـين علـل شـايع    . خوب بيماران مفيد است   ) management(خصوصيات وويژگيهاي بيماران مبتلا، در اداره         
   .لاپاراتومي اورژانسي صورت گرفت

روي بيمارانيكه تحت لاپاراتومي اورژانسي قرار گرفتـه بودنـد وبااسـتفاده از        مطالعه به صورت توصيفي گذشته نگر بر         :روش كار   
  .پرونده هاي موجود در بايگاني انجام شده است 

 مورد غيـر نافـذ و       48( مورد تروما    69در  . بود)  مورد زن    99 مورد مرد و     201( نفر   300 تعداد بيماران لاپاراتومي شده        :نتايج  
 . بودنـد  21-30 و   11-20بيشترين تعداد بيماران در رده هـاي سـني          . رد شكم حاد علت مراجعه بود      مو 231و در   )  مورد نافذ  21

دقـت  . شايعترين سن درگيري دهه سـوم زنـدگي بـود       . شايعترين مكانيسم آسيب تصادف اتومبيل وچاقو خوردگي بود       : درتروما  
 مـورد   4لاپاراتومي منفي در تروماي غير نافـذ        . بود% 91معاينه فيزيكي باسه معيار هيپوتانسيون  تندرنس وگاردنيگ در تشخيص           

:  شـكم حـاد      در .شايعترين ارگان آسيب ديده در تروماي غير نافذ طحال ودرنافـذ روده هـا بودنـد               . مورد بود  10وتروماي نافذ   
شـايعترين  .  مـورد بـود  3لاپاراتومي منفي درشكم حاد . شايعترين علل لاپاراتومي اورژانسي بودند   %) 25(وانسداد  %) 43(پريتونيت  

 مـورد  و     5مرگ ومير در  بيماران ترومايي          .بود%)36/4(و آپانديسيت پرفوره  %) 46/4(علت پريتونيت پرفوراسيون زخم پپتيك      
   . مورد نيز در بيماران مبتلا به  شكم حاد ديده شد4

نسي بوده وپريتونيت وانـسداد روده از شـايعترين      اين مطالعه نشان داد كه شكم حاد شايعترين علت لاپاراتومي اورژا           :نتيجه نهائي   
) ناشـي از تـصادف بااتومبيـل        ( در بيمـاران ترومـايي، ترومـاي غيـر نافـذ            . علل شكم حاد است كه منجر به لاپاراتومي شده است         

  .بيشترين عامل لاپاراتومي اورژانسي بود
   

  لاپاراتومي اورژانسي/ شكم حاد / تروما  : كليد واژه ها
   

   :مقدمه
بطور كلي به برش هرقسمت از شكم كه منجر به بـاز                  

  ).1(شدن حفره شكمي ميشود ، لاپاراتومي اطلاق ميگردد
بيماريها و اختلالات مختلف شـكمي مـي توانـد منجـر بـه         

جهـت    مختلفـي  (Incision)بـرش هـاي   . لاپاراتومي شـوند  
  از بـين ايـن    . اكسپلوراسيون حفـره شـكمي بكـار ميرونـد          

  
  
  

 تمام اقـدامات جراحـي در       "با برش ميدلاين تقريبا   برشها،  
از ايـن رو از ايـن       ). 2(شكم ياخلف صفاق قابل انجام است       

بطوريكه واژه لاپاراتومي را .روش بطور شايع استفاده ميشود 
  . معادل انسزيون ميدلاين  ميدانند

از همه مـراجعين بـه جراحـان عمـومي را           % 50حدود       
  شكيل ميدهند كه حدود نيمي از اورژانسهاي حاد جراحي ت   
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اسـت  )  درد شكمي  "عمدتا(اين موارد بدنبال علائم شكمي    
  .)3(كنند كه نصف اين موارد نياز به جراحي شكم پيدا مي

كار برد لاپاراتومي اورژانس بطـور كلـي شـامل مـوارد زيـر              
ايـن   :شـكم  حـاد جراحـي         -2تروماي شكمي    -1 :است  

ماريها از جمله ، پريتونيت     ناراحتي خود طيف وسيعي از بي     
  .وديگر موارد را تشكيل ميدهد

در زير به موارديكه مي توانند منجر به لاپاراتومي اورژانسي          
گردند يعني شكم حاد كه خود نيـز اتيولوژيهـاي مختلـف            

  .دارد و تروماي شكمي اشاره ميشود
تعريف دقيق شكم حاد مشكل  ):Acute Abdomen(شكم حاد 

 8م بـه دردي كـه بـه مـدت كمتـراز             درد حاد شـك   . است  
 بيماري ودرد آن قـدر      .)4(ساعت شروع شده اطلاق ميشود    

 شديد است كه نياز به بـستري شـدن بيمـار مـي باشـد و               
درواقع شكم  .   درمان به طريق جراحي خواهد بود      "احتمالا

حاد شرايط سخت وخطيري است كه علايم اوليه آن درد ،           
 بـه   "عمـولا تندرنس وسـفتي عـضلات شـكم اسـت كـه م           

جراحي اورژانسي نيـاز دارد ونـام ديگـر آن شـكم جراحـي          
  .)3،5،6(است
علل شايع اورژانسهاي حاد شكمي كه موجب بـستري               

در . شدن  در اورژانـس ميـشوند متنـوع وگونـاگون اسـت              
 بيمار كه به بخـش      1200بررسي كه چند سال اخير روي       

فتـه هـا    ياايـن   اورژانس بادرد شكمي مراجعه كرده بودنـد        
شايعترين تشخيص ، درد غير اختصاصي شكم       : حاصل شد 

، % 17آپانديسيت حاد   . موارد راشامل مي شد   % 25بود كه   
% 5وسنگ صفراوي   % 6، علل اورولوژيك    % 15انسداد روده   

  )4،7(علل درد شكمي راباعث شده بودند
هيچ چيز ساده تر ودرعـين حـال مـشكل           :آپانديسيت حاد 

شـايعترين علـت    ) 8( حاد نيـست     تراز شناخت آپانديسيت  
شيوع بيماري  . شكم حاد جراحي آپانديسيت حاد مي باشد      

درد شـكمي اصـلي تـرين       . بيشتر در دهه دوم وسوم است       
نشانه آپانديسيت بوده كه درصورت عدم تشخيص صـحيح         
  وبــه موقــع منجــر بــه پرفوراســيون وپريتونيــت شــده كــه 

 . مودمي بايست جهت جراحي ازلاپاراتومي استفاده ن
 در و% 1ميزان مرگ ومير در آپانديسيت بدون عارضه          

% 15واين ميزان درافراد مسن به      % 3آپانديسيت پاره شده    
  .)9(ميرسد

انـسداد روده عبارتـست از وجـود اخـتلال در           : انسداد روده   
ــاي     ــي از فوريته ــه يك ــات روده ك ــي محتوي ــور طبيع   عب

  ر وـــمي  وشكم حاد است واگر به موقع درمان نشود مرگ

  
  .)10(بيماريزايي آن زياد است

ايلئـوس  : انـسداد مكـانيكي ب      : الف  : انسداد به دو دسته     
انسداد ممكن است درسـطح روده كوچـك         .تقسيم ميشود 

انـسداد روده    .اتفـاق بيافتـد   %) 30(وياروده بزرگ   % ) 70(
ازكليه موارد شكم حاد جراحي راشامل شده     % 20كوچك ،   

  .)11(يتهاي جراحي استاز شايعترين فور و
چـرخش بخـشي از روده حـاوي هـوا          : ولولوس روده بزرگ      

ايـن حالـت سـبب      . زانتر باريك را ولولوس گوينـد       حول م 
ولولوس هيچگاه به هنگام پر     . انسداد وگانگرن روده ميشود   

% 10عامـل   . بودن كولون از مـدفوع جامـد رخ نمـي دهـد           
علـت  % 50 انسداد روده ولولوس مي باشدودرايران بـيش از    

  .)12(انسداد كولون راتشكيل ميدهد
 "تقريبـا (شايعترين محل ولولوس كولون ، سيگموئيد             

ضمن وجود علائم انسداد درمعاينـه بـاليني ،         . است  %) 90
درگرافي ساده شكم نماي تيپيك ولولوس به شـكل قـوس           

U3،13(  معكوس مي باشد(.            
 مي باشد و در صـورتي        جراحي "درمان ولولوس نهايتا        

كه درحالت اورژانسي با  ركتال تيوب ياسيگموئيدوسـكپي         
ــدازي نباشــدو احتمــال گــانگرن داده شــود   امكــان جــا ان

 1995درسـال  . لاپاراتومي اورژانسي ضرورت پيدا مي كنـد  
 پس از انجام مطالعاتي در اين زمينه نتيجه گرفـت           كوكاك

 اورژانـسي   كه آناستوموز مجدد وتاخيري بعـداز رزكـسيون       
 مطمـئن وقابـل انجـام       "وجراحي انتخابي سيگموئيد كاملا   

  .)14(است 
اينواژيناسيون روده ، پريتونيت ، خـونريزي گوارشـي ،               

پانكراتيت حاد ، ايسكمي حاد روده از علل ديگر شكم حاد           
جراحي است كه مي تواند منجر بـه لاپـاراتومي اورژانـسي            

  . شود
ك نيز از علل ديگر شـكم حـاد         پرفوراسيون زخم پپتي        

ــت     ــسي اس ــاراتومي اورژان ــايع لاپ ــل ش ــي واز عل .  جراح
شــايعترين عارضــه زخــم پپتيــك بعــداز خــونريزي ،      
ــه    ــت ثانوي ــت پريتوني ــايعترين عل ــيون اســت وش پرفوراس

  نيزپرفوراسيون  مي باشد 
اورژانسهاي ژنيكولوژيك مانند حاملگي خـارج رحمـي             

)EP ( ،PIDژيــك تخمــدان از شــايعترين كيــست همورا  و
  .)15(علل ژنيكولوژيك شكم حاد مي باشد

تروما و  مصدوميت و  ) : Abdominal Trauma: (تروماي شكم  
عواقــب آن از مــشكلات عمــده جوامــع امــروزي  و تهديــد 

  شكم از شايعترين جدي براي سلامتي جامعه  مي باشد و
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د قسمتهاي بدن است كه دچار آسيب ميشود، سالانه حـدو    
يك ميليون نفر در حوادث مختلـف مجـروح ميـشوند ودر            
ــكمي آســيب وارد        ــشاء داخــل ش ــع بــه اح ــر مواق   اكث

  .)16( ميشود
:  ترومـاي شـكمي رابـه دو دسـته كلـي  الـف                :انواع تروما   

  ( Penetrating)تروماي نافذ :   ب (Blunt)تروماي غيرنافذ 
ميـر ناشـي از      بطور كلي ميـزان مـرگ و       .تقسيم مي كنند  

تروماي غير نافـذ خيلـي بيـشتراز ترومـاي نافـذ اسـت در               
بيماران مبتلا به تروماي بلانت كـه از نظـر همودينـاميكي            

ــند،   ــته باش ــشكلي نداش ــرين  CTم ــي از بهت ــكن يك     اس
 عليـرغم  اقبـال فـراوان بـه          .)17(وسايل تشخيصي اسـت     

ــان    ــاكتور زم ــودن ف ــه لحــاظ مهــم ب ــا ب   لاپاراســكوپي ام
   "مــل شــكم و ارگانهــا خــصوصامحــدوديت در بررســي كا

طحال وعدم امكان بررسي دقيـق خلـف صـفاق نتوانـسته            
   و) 18،19( جــايي در بيمــاران ترومــايي حفــظ نمايــد    

  عليرغم وجود تكنيك هاي تشخيـصي جديـد وبهتـر مثـل           
CT  اسكن  هنوز هم تروماي شكم براي هر پزشكي مسئله 

 از همه تروماهـاي غيـر     % 60نزديك به   . )20(بغرنجي است 
ــت و     ــي از خودروهاس ــوادث ناش ــت ح ــه عل ــذ ب % 20ناف

طحـال ،    ).21(تروماهاي نافذ درناحيه شـكم روي ميدهـد       
كبد، كليه ها وروده ها شايعترين ارگانهاي آسيب ديـده در           

شايعترين عضوي كـه در ترومـاي       . تروماي شكمي هستند    
غير نافذآسيب مي بيند  طحال اسـت وشـايعترين عـضوي          

ســـيب مـــي بينـــد ، روده هـــا كـــه در ترومـــاي نافـــذ آ
  .)9،10(هستند

اين مطالعه به منظـور تعيـين فراوانـي علـل مختلـف                   
لاپاراتومي اورژانسي وشرايط وويژگيهاي فردي بيماران بـه        
تفكيك تشخيص بعـداز عمـل ومقايـسه بـاديگر آمارهـاي            

  .موجود انجام شده است 
 لاپاراتوميهاي بامشخص شدن عوامل شايع در     اميداست     

آن  بروز دركاهش سازي مقدمات لازم   بافراهم بتوان اورژانسي،
 جامعـه  سـلامت  سـطح  وافـزايش  وميـر  مـرگ  دركـاهش  گامي

  .برداشت
  :روش كار

اين بررسي بصورت يك مطالعـه توصـيفي بـه طريـق                  
 بيماري كه طي سه سـال        300گذشته نگر بر روي پرونده      

شــهيد  دردو بيمارســتان يحيــي نــژاد و80 تــا78از ســال 
تحت عمل لاپـاراتومي اورژانـسي قـرار گرفتـه     بابل بهشتي  

  . بودند، صورت گرفته است

  
عمل  اطاق سالانه عمل مذكور از دفاتر   پرونده هاي  شماره     

 عمـل   كـه مشخـصات بيمـار ونـوع        ياد شده بيمارستانهاي  

باترتيـب دادن   . گرفتـه شـد   بـود   قيـد شـده      آن جراحي در 
 پرونـده هـاي    از اطلاعـات  ، ملاز پرسشنامه حاوي متغيرهاي  

  شـد و   SPSSسپس داده هـا وارد سيـستم         و كسب بيماران
  .آناليز آماري انجام شد

اين مطالعه فقط لاپاراتومي هاي اورژانسي با بـرش          در      
خط وسـط وارد مطالعـه شـده وبقيـه جراحـي هـا باسـاير                

 .انسزيون ها از مطالعه خارج شدند
  :نتايج 
مـذكر و   %) 67( مورد 201 مورد مطالعه از كل بيماران          

  ســال و2كمتــرين ســن . مونــث بودنــد%) 33( مــورد 99
  .)1جدول (بود سال 85بيشترين سن 

  

 مورد مطالعه فراواني گروههاي سني بيماران  :  1جدول 
  برحسب جنس

  )سال(سن 
70> 70-61 60 -51 50-41 40-31 30-21 20-11 10-0   

3/7 7 8 8 9 6/10 6/10 *3/6  ردم
 زن 3/3 6 3/6 6/4 6/2 4 4 2
جمع 6/9 6/16 6/16 6/13 6/10 12 11 3/9

   كليه اعداد درصد مي باشند*
  

بيماران لاپاراتومي شده به علـت      % 23دراين مطالعه حدود    
بيماران لاپاراتومي شده به علـت شـكم حـاد          % 71تروما و   

 11-30بيماران شكم حاد در گروه سـني        % 32. بوده است 
 در نيـز %) 40(ر مي گرفتند وبيشترين تعداد ترومـا  سال قرا 

فيزيكي  ويافته بيماران شكايت شايعترين. گروه سني بود   اين
%) 91(مراجعه ودر زمان قبل از جراحي دردشكمي       درهنگام

و %) 5/69(درايـن مطالعـه ترومـاي غيـر نافـذ           . بوده است 
بوده و بيشترين شيوع تروماي شكمي      %)5/30(تروماي نافذ 

در دهه سوم زندگي بوده است وفراواني بيماران         نياز نظرس 
  . مي باشد2ترومايي برحسب مكانيسم آن مطابق جدول 

  

فراواني مكانيسم آسيب وارده به بيماران مبتلا به :2جدول 
  تروماي شكمي بالاپاراتومي اورژانسي بر حسب جنس

  

 مذكر مونث كل
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  

تصادف با اتومبيل 29 42 7 2/10 36 2/52
 جسم نافذ 16 1/23 2 3 18 1/26
  سقوط 5 2/7 2 3 7 2/10
 گلوله  2 3 1 4/1 3 4/4
 ساير موارد  4 8/5 1 4/1 5 2/7

 جمع 56 2/81 13 8/18 69 100
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 مـورد آسـيب     44مورد تروماي غيز نافذ شـكم        48از        
 مـورد   21 و از     مورد لاپاراتومي منفي   4ارگانهاي شكمي و    
 10 مورد آسيب ارگانهـاي شـكمي و       11تروماي نافذ شكم    

  .مورد لاپاراتومي منفي بود
 سـال ، درتمـامي گروههـاي        51-60بجز گروه سـني           

سني ، شايعترين علت شكم حاد كه منجـر بـه لاپـاراتومي             
  امـا درگـروه سـني      . اورژانسي شده ، پريتونيت ثانويـه بـود       

رين علــت لاپــاراتومي بــود    شــايعتGI انــسداد 60-51
در  .وپريتونيت ثانويه بااختلاف انـدك، رتبـه دوم را داشـت          

ژانـسي در بيمـاران بـا       ر فراواني علل لاپاراتومي او    1نمودار  
  .شكم حاد ذكر شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پاراتومي اورژانسي در فراواني تشخيص بعد از عمل لا : 1نمودار 
  بيماران با شكم حاد

  
 بيـشترين علــت پريتونيـت ثانويـه بــدنبال    درايـن مطالعـه  

پرفوراسيون زخم پپتيك بوده است وآپانديسيت پرفوره در        
 . رتبه دوم قرار ميگرفت

 GI  بيماري كه بـه علـت انـسداد   57از طرف ديگر از       
 مـورد   41تحت لاپاراتومي اورژانسي قرار گرفتـه بودنـد در          

رد علـت    مو 16علت انسداد در سطح روده باريك بوده ودر         
 17درمقابل در   . انسداد چسبندگي تشخيص داده شده بود     

 11مورد علت انسداد در سـطح روده بـزرگ بـوده كـه در               
   .مورد، علت انسدادروده ،  ولولوس سيگموئيد بوده است

 مورد مـرگ رخ     9 مورد لاپاراتومي اورژانسي ،      300از        
   منتقل شدند كه سرنوشـت آنـان در         ICU مورد به    4. داد

 9از  .  مورد ديگر بهبودي يافتند    287پرونده موجود نبود و     
 مورد در ارتباط باتروما كـه همگـي از نـوع            5مورد مرگ ،    

 مورد مرگ ديگر در ارتبـاط باشـكم         4غير نافذ بوده وعلت     
  .حاد بود

  

  :بحث
.  سال بودند  85 تا   2بيماران مورد مطالعه در محدوده            

بيمـاران    2/1 "وتقريبـا  11-30 بيماران درگروه سـني      3/1
از بيمــاران % 32.  بودنــد11-40درگــروه ســني % ) 5/47(

 11-30شكم حاد كه لاپاراتومي شده بودند درگروه سـني          
ــد كــه بيــشترين تعــداد راشــامل مــي شــدند   .  ســال بودن

%) 40(وبيشترين تعداد لاپاراتومي اورژانسي بـدنبال ترومـا         
اآمـار ارائـه     بود كه ايـن ميـزان ب       11-30نيز درگروه سني    

  .)4(شده در كتب مرجع همسان بود
 ميباشـد و در     1/2نسبت مرد بـه زن درايـن مطالعـه                

  بيماران ترومايي كه منجر به لاپاراتومي شـده ايـن نـسبت            
ــسبت    3/4 1 ــن ن ــايي اي ــر تروم ــاران غي  7/1 1و در بيم

  :            ميباشدكه علت فزوني موارد تروما در مردان بيشتر بخاطر
تناسب شرايط شغل واجتماعي  است كه آنهـا رابيـشتر           ) 1

  در معرض تروما قرار ميدهد
ــلاوه     )2 ــان ع ــاص زن ــاي خ ــسهاي بيماريه ــود اورژان وج

براورژانس هايي كه مانند مردان مـي تواننـد مبـتلا شـوند             
  يكي از علل كاهش اين نسبت در بيماريهاي غير ترومـايي           

  .است ) شكم حاد(
 تروماي شكمي از نظر سني در دهه        بيشترين شيوع  :تروما  

درجنس مونث بيشترين شيوع در دهه      . سوم زندگي است    
تروماها درجنس مـذكر در دهـه سـوم از     %70 ميباشد 2و1

ترومـا از نـوع     % 50نوع نافذ بوده ودر كل گروههاي سـني         
نافذ بوده و همگي نيز بامكانيسم چاقوخوردگي بوده اسـت          

 كلات اجتمـاعي و   كه اين مـسئله مـي توانـد اهميـت مـش           
  .فرهنگي راتوجيه نمايد

بيشترين نوع تروماي شكمي دراين مطالعه از نوع غير               
%) 2/52(نافذ وناشي از تصادف بااتومبيـل و وسـيله نقليـه            

در %) 1/26(بوده وتروماي نافـذ ناشـي از چـاقو خـوردگي            
 و همكـاران   سيدنودرمطالعه اي كه . رتبه بعدي بوده است   

 در سيدني روي تروماي  نافذ  انجام  دادند           1996در سال   
. بيماران مرد بودنـد   % 91 سال و    26، سن متوسط بيماران     

 (gun shot)ناشي از گلولـه   % 20 و Stabتروما از نوع% 61
  از آنهـا   % 21 بود بيشترين محل آسـيب نيـز شـكم بـود و           

ــد و در    ــرار گرفتن ــاراتومي ق ــت لاپ ــود  % 4تح ــرگ وج م
  .)22(داشت
ــايي و بنظــ       ــوانين راهنم   ر ميرســد رعايــت اصــول وق

رانندگي و اصلاح فرهنگ رانندگي و كاهش عواملي كه در          
  اءـــ ارتق"دخالت دارند وكلا.)  . . جاده ها و( بروز تصادف 

57
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فرهنگي از اموري است كه مي تواند نقش مهمي دركاهش          
  .اين عوارض داشته باشد

ر ترومـاي نافـذ     در يافته هاي حين عمل لاپاراتومي د            
لاپـاراتومي هـا ودر ترومـاي غيـر نافـذ        % 50شكمي حدود   

  .از لاپاراتومي ها منفي بودند% 5/8حدود 
شايعترين عضو آسيب ديده در تروماي      در اين مطالعه          

ترومـاي نافـذ     در و%) 32(وكبـد   %) 1/34(غيرنافذ طحال   
 "تقريبـا نتايج  شايعترين عضو آسيب ديده روده ها بود كه         

  .طابق كتب علمي مرجع مي باشدم
مربوط  بوده كه همگي  % 2/7ميزان مرگ ومير در تروما         

اين مطالعه فراواني مرگ     در و مي باشد  به تروماي غير نافذ   
 بـود و  % 12ودر تروماي طحـال     % 20ومير در تروماي كبد     

   درصــد و 10-15ايــن ميــزان دركتــب مرجــع بــه ترتيــب 
ــد1 ــالا   درص ــزان ب ــه مي ــده  ك ــر ش ــر   ذك ــرگ ومي   ي م

 مربــوط بــه تــاخير در "طحــال عمــدتا در ترومــاي كبــد و
رساندن بيمار به بيمارستان ، شـدت ترومـا وآسـيب هـاي             

وجود بيماريهاي داخلي همراه    و  ديگر ارگانهاي غير شكمي     
  .بوده است 

شايعترين علت شكم حاد كه منجر به لاپاراتومي         :شكم حاد 
بــوده %) 25(د انــسدا و%) 43(شــده بــه ترتيــب پريتونيــت

ــه   وشــايعترين علــت پريتونيــت درايــن مطالعــه مربــوط ب
وبعداز آن آپانديسيت حاد    %) 46(پرفوراسيون زخم پپتيك    

گرچه در كتب مرجع اشاره اي به       . مي باشد %) 36(پرفوره  
شيوع نسبي علل پريتونيت نـشده امـا شـايعترين علـت را             

 البتـه در گذشـته    .  كننـد  زخم پپتيـك پرفـوره ذكـر مـي        
انديسيت پرفوره شايعترين علت بوده ولي درحال حاضـر         آپ

باتوجه به تشخيص سريع و وجود امكانـات قابـل دسـترس        
جهت دستيابي بيماران وجراحي بـه موقـع ، از ميـزان آن             

ت يك سوم كل موارد لاپاراتومي      يپريتون. كاسته شده است  
اورژانسي را تشكيل مي دهد و پرفوراسيون زخم پپتيـك و           

لاپــاراتومي هــاي  % 80رفــوره بعنــوان عامــلآپانديــسيت پ
اورژانسي جاي تامل داردوضروري است در بيمـاران مبـتلا          

از  به زخم پپتيك توجه ويژه اي بـه درمـان آنهـا داشـت و              
بـا آمـوزش    . طرفي بيماري آپانديسيت رابايد جدي گرفـت      

توان  مياين دو بيماري به بيماران وحتي به پزشكان     بيشتر
   موقـع و درمـان منطقـي وعلمـي          با تشخيص صـحيح وبـه     

مـرگ وميـر     از بروز عوارض آنها و لاپـاراتومي اورژانـسي و         
  .پيشگيري نمود

  لاپاراتومي هايانسداد به عنوان دومين عامل شايع و       

  
انسداد در روده    لــموارد مح % 7/70اورژانسي بوده كه در     

  مــــوارد محــــل انــــسداد در روده % 3/29باريــــك ودر 
  . بزرگ بود

اين مطالعه شايعترين علت انـسداد در روده باريـك           در     
و انواژيناسيون  %) 22( فتق    ، %)5/39(به ترتيب چسبندگي  

در روده بزرگ شايعترين علت انسداد ولولـوس         و%) 2/12(
ــيگموئيد ــا %) 65(س ــق  %) 5/23(و توموره ــداز آن فت وبع

كه اين ترتيب ها با كتب مرجع تفاوت        . مي باشد %) 5/11(
ارد بطوريكه دركتـب مرجـع ايـن ترتيـب در روده            عمده د 

باريك شامل چـسبندگي ، فتـق وتومورهـا مـي باشـد ودر           
، ولولـوس        %) 60(روده بزرگ اين ترتيب به صـورت تومـور      

مــي باشــد كــه علــت ايــن %) 15(و ديورتيكوليــت %) 15(
 در روده بـزرگ بـه علـت         "تفاوت در علت انسداد خـصوصا     

شورما مي باشد كه علـت اصـلي        شيوع بالاي ولولوس در ك    
آن هم بانوع تغذيه كه حاوي غذاهاي پرفيبر مي باشد قابل     

  .)3(توجيه است
  :نتيجه نهائي

در اين مطالعه مشخص شد كه شكم حـاد شـايعترين                 
علت لاپاراتومي اورژانسي بوده وپريتونيت وانـسداد روده از         
شايعترين علل شكم حاد اسـت كـه منجـر بـه لاپـاراتومي              

در بيماران ترومايي ، تروماي غير نافذ       . اورژانسي شده است  
بيـشترين علـت لاپـاراتومي      ) ناشي از تصادف با اتومبيل      ( 
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