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چكيده
زمينه و هدف: اخيراً به دليل نتايج غير قابل قبول و افزايش لاپاراتومي منفي، معيارهايي براي عمل جراحي تعيين و به دنبال آن لاپاراتومي انتخابي، جايگزين لاپاراتومي اجباري شده است. مطالعه حاضر به منظور تعيين فراواني علل مختلف لاپاراتومي منفي در تروماي نافذ و غير نافذ شكمي انجام شد
روش تحقيق: مطالعه به صورت توصيفي گذشته‌نگر بر روي بيماراني كه به دنبال تروماي شكمي تحت لاپاراتومي اورژانسي قرار گرفته بودند، انجام گرفت. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌ از پرونده‌هاي موجود در بايگاني بيمارستان استخراج و با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها: در مجموع براي 138 بيمار ترومايي، لاپاراتومي انجام شده بود؛ 96 بيمار (5/69%) دچار تروماي غيرنافذ و 42 بيمار (5/30%) دچار تروماي نافذ شده بودند. بيشتر بيماران در دهة سوم زندگي لاپاراتومي‌شده بودند. شايعترين علت تروما، تصادف اتومبيل و چاقوخوردگي بود. براي هيچ بيماري جهت تشخيص، از لاواژ شكمي و سي‌تي‌اسكن استفاده نشده بود. درتروماي غيرنافذ با استفاده از معاينات و علائم باليني و در تروماي نافذ به علت نافذبودن، لاپاراتومي انجام شده بود. در تروماي نافذ و غيرنافذ به ترتيب 20 مورد (50%) و 8 مورد (5/8%) لاپاراتومي منفي وجود داشت. 

نتيجه‌گيري: در اين مطالعه، آمار قابل توجهي از موارد تروما مربوط به تصادف و چاقوخوردگي بود كه ضرورت توجه بيشتر مسؤولين را به رفع مشكلات اجتماعي- فرهنگي نشان مي‌دهد. از طرفي شيوع بالاي لاپاراتومي‌هاي منفي در تروماي نافذ دليل روشني بر تغيير لاپاراتومي اجباري به لاپاراتومي انتخابي است و فقط نافذ بودن تروما، دليل بر انجام لاپاراتومي نمي‌باشد.

كليد واژه‌ها: تروماي نافذ؛ تروماي غيرنافذ؛ لاپاراتومي منفي
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مقدمه

به طور كلي به برش هر قسمت از شكم كه منجر به باز شدن حفره شكمي شود، لاپاراتومي اطلاق مي‌گردد (1). 
بيماريها و اختلالات مختلف شكمي مي‌تواند منجر به لاپاراتومي شوند. برشهاي شايع كه در اكسپلوراسيون حفره شكمي به كار مي‌روند، شامل برش عمودي، عرضي و عرضي- مايل مي‌باشد. 
برش عمودي شامل دو نوع ميدلاين و پارامديان است. از بين آنها، تقريباً تمام اقدامات جراحي در شكم يا خلف صفاق با برش ميدلاين قابل انجام است (2)؛ به همين دليل، از اين روش به طور شايع استفاده مي‌شود؛ به طوري كه واژه لاپاراتومي، معادل برش ميدلاين اطلاق مي‌شود؛ در اين مقاله نيز منظور از لاپاراتومي، برش ميدلاين است. 

حدود 50% از مراجعه‌كنندگان به جراحان عمومي را فوريتهاي حاد جراحي تشكيل مي‌دهند كه حدود نيمي از اين موارد به دنبال علائم شكمي (عمدتاً درد شكمي) است و نيمي از آنها، به جراحي شكم منجر مي‌شود (4،3).
كاربرد لاپاراتومي اورژانس به طور كلي شامل موارد زير است:
1- تروماي شكمي
2- شكم حاد جراحي
تروما و مصدوميت و عواقب آن از مشكلات عمده جوامع امروزي و تهديد جدّي براي سلامتي جامعه مي‌باشد و شكم از شايعترين قسمتهاي بدن است كه دچار آسيب مي‌شود؛ به طوري كه طبق گزارشات داخلي، سالانه حدود يك ميليون نفر در حوادث مختلف مجروح مي‌شوند و در بيشتر مواقع به احشاي داخل شكمي آسيب وارد مي‌شود (5).
تروماي شكمي به دو دسته كلي غيرنافذ
 و نافذ
 تقسيم شده است. 
به طور كلي ميزان مرگ‌ومير ناشي از تروماي غيرنافذ، خيلي بيشتر از تروماي نافذ است و با وجود روشهاي تشخيصي جديد و بهتر مثل سي‌تي‌اسكن، هنوز هم تروماي شكم براي هر پزشكي مسأله بغرنجي است (6).
نزديك به 60% از تروماهاي غيرنافذ، به علت حوادث ناشي از خودروها است و 20% تروماهاي نافذ در ناحيه شكم روي مي‌دهد (7).

Sidnu در مطالعه روي تروماي نافذ، سن متوسط بيماران را 26 سال گزارش كرد كه 91% آنان مرد بودند. 61% از موارد تروما ناشي از چاقو و20% ناشي از گلوله بود؛ بيشترين محل آسيب نيز شكم بود و 21% از آنها تحت لاپاراتومي قرار گرفتند؛ 4% موارد نيز منجر به فوت بيمار شد (8). 
طحال، كبد، كليه‌ها و روده‌ها شايعترين اندام آسيب‌پذير در تروماي شكمي هستند. شايعترين عضوي كه در تروماي غيرنافذ آسيب مي‌بيند، طحال است و شايعترين عضوي كه در تروماي نافذ آسيب مي‌بيند، روده‌ها هستند (10،9).
هنوز هم در بيماران هوشيار معاينه فيزيكي قابل اعتمادترين روش تشخيصي است اما از روشها و امكانات تشخيصي چون گرافي ساده، سونوگرافي،‍‍‍‍ سي‌تي‌اسكن و لاواژ شكمي نيز مي‌توان استفاده كرد. با توجه به امكانات تشخيصي متعدد، لاپاراسكوپي از ديگر امكاناتي است كه در برخي بيماران مي‌توان از آن سود برد؛ گرچه در بيماران بدحال و اورژانسي، انجام آن از نظر مفيد بودن جاي سؤال دارد.
لاپاراسكوپي به علت در اختيار نهادن نماي بسيار خوب از كبد به قدام ديافراگم، به نظر مي‌رسد، ابزار تشخيص ايده‌آلي براي بيماران پايداري كه آسيب احتمالي در قسمت قدام شكم دارند، باشد؛ ولي نگراني بالقوه، آمبولي گاز دي اكسيد كربن از طريق آسيب وريدهاي كبدي است، اما اين عارضه را مي‌توان با لاپاراسكوپي‌هاي كوچكتركه تحت بي‌حسي موضعي قابل استفاده باشد، به حداقل رساند (11). 
مطالعه حاضر به منظور تعيين فراواني علل مختلف لاپاراتومي منفي انجام شد. اميد است با مشخص‌شدن عوامل شايع در لاپاراتومي‌هاي منفي، بتوان با فراهم‌سازي مقدمات لازم، در كاهش بروز آن گامي در كاهش مرگ‌ومير و افزايش سطح سلامت جامعه برداشت.
روش تحقيق
اين بررسي به صورت يك مطالعه توصيفي به طريق گذشته‌نگر، بر روي پرونده 138 بيماري كه طي سه سال (1379-1381) در دو بيمارستان يحيي‌نژاد و شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بابل، تحت عمل لاپاراتومي اورژانسي قرار گرفته بودند، انجام شد. 

شماره پرونده‌هاي مذكور از دفاتر عمل سالانه اتاق عمل بيمارستانهاي مذكور كه مشخصات بيمار و نوع عمل جراحي در آن قيد شده بود، گرفته شد و با مراجعه به بايگاني، پرونده‌هاي مربوطه در اختيار قرار گرفت. 
داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌اي كه به همين منظور طراحي شده بود، جمع‌آوري و سپس با استفاده از نرم‌افزار SPSS مورد بررسي قرار گرفتند.
لازم به ذكر است كه در اين مطالعه فقط لاپاراتومي‌هاي اورژانسي با برش ميدلاين وارد مطالعه شدند و بقيه جراحيها با ساير برشها از مطالعه خارج حذف گرديدند.

يافته‌ها 
از 138 بيمار مورد بررسي، 112 نفر (81%) مرد و 26 نفر (19%) زن بودند. بيماران در گروههاي سني مختلفي قرار داشتند. تعداد بيماران لاپاراتومي‌شده به دنبال تروماي نافذ42 نفر (5/30%) بود و به دنبال تروماي غيرنافذ 96 بيمار (5/69%) تحت لاپاراتومي اورژانسي قرار گرفته بودند (جدول 1).
توزيع فراواني و فراواني نسبي انواع تروما بر حسب جنس و گروههاي سني در جدول 1، ارائه شده است. بيشترين شيوع تروماي شكمي از نظر سني در دهه سوم زندگي بود.

فراواني بيماران ترومايي برحسب علت آن در جدول 2 ارائه شده است.

از 96 مورد تروماي غيرنافذ شكم، در 88 مورد (6/91%) آسيب اندام شكمي وجود داشت و در 8 مورد (4/8%) لاپاراتومي منفي بود؛ از 42 مورد تروماي نافذ شكم، 22 مورد (50%) آسيب اندام شكمي وجود داشت و در 20 بيمار (48%) لاپاراتومي منفي بود. 
لاواژ شكمي براي هيچ بيماري انجام نشده بود و پاراسنتز شكمي (Tap صفاق) نيز فقط در 4 مورد انجام شده بود كه هر 4 مورد مثبت بود و لاپاراتومي آنها نيز مثبت بود.

جدول 1- توزيع فراواني و فراواني نسبي انواع تروما 
بر حسب جنس و گروههاي سني
	نوع تروما

جنس و دهه سني
	غيرنافذ
	نافذ
	جمع

	مذكر
	اول
	18
	2
	20

	
	دوم
	18
	2
	20

	
	سوم
	8
	18
	26

	
	چهارم
	12
	2
	14

	
	پنجم
	14
	6
	20

	
	ششم
	2
	6
	8

	
	هفتم و بالاتر
	4
	0
	4

	جمع
	76 (1/55%)
	36 (1/26%)
	112 (2/81%)

	مؤنث
	دهه
	اول
	4
	2
	6

	
	
	دوم
	4
	2
	6

	
	
	سوم
	2
	0
	2

	
	
	چهارم
	2
	2
	4

	
	
	پنجم
	4
	0
	4

	
	
	ششم
	0
	0
	0

	
	
	هفتم و بالاتر
	4
	0
	4

	جمع
	20 (4/14%)
	6 
(4/4%)
	26 (8/18%)

	كل
	96 (5/69%)
	42 (5/30%)
	138 (100%)


جدول 2- توزيع فراواني و فراواني نسبي علت آسيب وارده به بيماران مبتلا به تروماي شكمي با لاپاراتومي اورژانسي بر حسب جنس 

	كل
	مؤنث
	مذكر
	جنس 

علت آسيب

	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	

	2/52
	72
	2/10
	14
	42
	58
	تصادف با ماشين 

	1/26
	36
	3
	4
	1/23
	32
	جسم نافذ (Stab)

	2/10
	14
	3
	4
	2/7
	10
	سقوط

	3/4
	6
	3
	2
	3
	4
	گلوله 

	2/7
	10
	4/1
	2
	8/5
	8
	ساير موارد 

	100
	138
	8/18
	26
	2/81
	112
	جمع


جدول 3- فراواني نتيجه لاپاراتومي‌هاي انجام شده بر اساس يافته‌هاي فيزيكي بيماران در قبل عمل

	نتيجه عمل
	فراواني
	يافته‌هاي فيزيكي قبل از عمل

	منفي
	مثبت
	
	

	0
	6
	6
	وجود خون درمه آ
	تروماي 
غير نافذ

	4
	24
	28
	فقط هيپوتانسيون 
	

	4
	20
	24
	فقط تندرنس وگاردينگ شكمي
	

	0
	38
	38
	هيپوتانسيون+ تندرنس+ گاردينگ شكمي
	

	0
	4
	4
	هيپوتانسيون 
	تروماي 
نافذ

	20
	18
	38
	لاپاراتومي بدون يافته فيزيكي خاص 
	

	28
	110
	138
	
	جمع


در 40 بيمار از 96 بيمار تروماي غيرنافذ شكمي، سونوگرافي انجام شده بود كه در 32 بيمار يافته مثبت گزارش شده بود و در 8 مورد نيز يافته مثبت، گزارش نشده بود. از 32 سونوگرافي مثبت در 30 مورد در لاپاراتومي، يافته مثبت وجود داشت و در 2 مورد نيز لاپاراتومي منفي بود؛ همچنين از 8 سونوگرافي منفي فقط 2 مورد صحيح بود و در 6 مورد با وجود سونوگرافي منفي، به دنبال لاپاراتومي يافته مثبت وجود داشت.
فراواني يافته‌هاي فيزيكي قبل از جراحي در بيماران ترومايي كه منجر به لاپاراتومي شده بود، به همراه نتيجه لاپاراتومي در جدول 3 آمده است.
از 138 بيمار ترومايي كه تحت لاپاراتومي قرار گرفته بودند، 10 بيمار فوت كرده بودند كه همگي به دنبال تروماي غيرنافذ بود.
بحث 

در اين تحقيق، بيشترين تعداد لاپاراتومي اورژانسي به دنبال تروما (40%) در گروه سني 11-30 بود كه اين ميزان با آمار ارائه شده در كتب مرجع همخواني دارد (4).
در اين مطالعه نسبت مرد به زن 4/3 بود؛ علت فزوني موارد تروما در مردان بيشتر به دليل تناسب شرايط شغلي و اجتماعي است كه آنها را بيشتر در معرض تروما قرار مي‌دهد.

بيشترين شيوع تروماي شكمي از نظر سني در دهه سوم زندگي و در جنس مؤنث در دهه اول و دوم بود. 70% از تروماها در جنس مذكر در دهه سوم و از نوع نافذ بود و در كل گروههاي سني، 50% از تروماها از نوع نافذ و همگي نيز در اثر چاقوخوردگي اتفاق افتاده بود كه اين مسأله مي‌تواند اهميت مشكلات اجتماعي و فرهنگي را توجيه نمايد. 

در اين مطالعه، بيشترين نوع تروماي شكمي از نوع غيرنافذ و ناشي از تصادف با اتومبيل و وسيله نقليه (2/52%) بود و تروماي نافذ ناشي از چاقوخوردگي (1/26%) در رتبه بعدي قرار داشت. 

به نظر مي‌رسد رعايت اصول و قوانين راهنمايي و رانندگي و اصلاح فرهنگ رانندگي و كاهش عواملي كه در بروز تصادف (جاده‌ها و ...) دخالت دارند و به طور كلي ارتقاي فرهنگي، از اموري است كه مي‌تواند نقش مهمي در كاهش اين عوارض داشته باشد.
يافته‌هاي مربوط به حين عمل لاپاراتومي نشان داد كه در تروماي نافذ شكمي حدود 50% و در تروماي غيرنافذ، حدود 5/8% از لاپاراتومي‌ها منفي بوده است؛ علت بالا بودن ميزان لاپاراتومي منفي در تروماي نافذ شكم را بايد در انتخاب معيار براي عمل جستجو كرد و يا بهتر است عامل اين افزايش را به انتخاب نادرست معيار عمل و حتي نداشتن معيار علمي در لاپاراتومي نسبت داد.

شايعترين عضو آسيب‌ديده در تروماي غيرنافذ، طحال (1/34%) و كبد (32%) و در تروماي نافذ روده بود كه تقريباً مطابق كتب علمي مرجع مي‌باشد (9).
در اين پژوهش، ميزان مرگ ومير در تروما 2/7% و همگي مربوط به تروماي غيرنافذ بود؛ فراواني مرگ ومير در تروماي كبد 20% و در تروماي طحال 12% بود؛ اين ميزان در كتب مرجع به ترتيب 10%-15% و 1% ذكر شده است؛ ميزان بالاي مرگ و مير در تروماي كبد و طحال عمدتاً مربوط به تأخير در رساندن بيمار به بيمارستان، شدت تروما و آسيبهاي ديگر اندام غيرشكمي همراه و وجود بيماريهاي داخلي همراه بوده است (10،9).
با توجه به اين كه در هيچ بيماري لاواژ و سي‌تي‌اسكن صورت نگرفته بود و فقط در 8 مورد Tap مايع شكمي و در 40 مورد سونوگرافي انجام شده بود، مي‌توان گفت كه تصميم‌گيري براي انجام لاپاراتومي، بيشتر بر مبناي يافته‌هاي حاصل از معاينه فيزيكي بوده است. در مورد تروماي غيرنافذ، تمام بيماراني كه بر اساس معاينه باليني دچار هيپوتانسيون و داراي تندرنس و گاردينگ بودند و تحت جراحي قرار گرفتند، لاپاراتومي منفي نداشتند اما در تروماي نافذ شكمي از 42 مورد، 4 مورد داراي هيپوتانسيون بودند كه در هر 4 مورد لاپاراتومي مثبت بود و در 38 مورد ديگر علامت خاصي وجود نداشت و به جهت نافذبودن زخم، لاپاراتومي تجسسي انجام شده بود كه در 20 مورد لاپاراتومي‌ها منفي بود.

اين موضوع علاوه بر آن كه به همكاران و جراحان، رعايت دقيق معيارها و انديكاسيون جراحي در تروماها بخصوص در تروماي نافذ را گوشزد مي‌نمايد، بيانگر ارزش معاينه فيزيكي دقيق در تشخيص تروماي غيرنافذ شكمي (91%) مي‌باشد و نيز نظريه لاپاراتومي انتخابي در برابر لاپاراتومي اجباري در تروماي نافذ شكمي (صرفاً به دليل زخم نافذ) را بار ديگر مورد تأييد قرار مي‌دهد كه در كتب مرجع نيز به آن اشاره شده است (9).
نتيجه‌گيري 
با توجه به يافته‌هاي اين تحقيق و مطابق كتب علمي و مرجع، بر ضرورت رعايت دقيق انديكاسيون‌هاي جراحي در تروماها تأكيد مي‌شود و نبايستي رعايت اين امور علمي را به مراكز آموزشي منحصر دانست بلكه مي‌توان در تمام مراكز درماني اعم از آموزشي و غير آموزشي آنها را اجرا كرد. 

از طرف ديگر گروه سني مبتلا به تروما، عمدتاً گروه فعال و كارآمد نيروهاي انساني مي‌باشند و علت تروما (تصادف و چاقوخوردگي) كه در عمده بيماران باعث لاپاراتومي شده بود، از يافته‌هاي مهم اين مطالعه است كه بايد نظر مسؤولين مربوطه را به خود جلب نمايد تا با اتخاذ روشهاي مناسب، شاهد كاهش اين مشكلات و عوارض باشيم. 
منابع:
1- Kathleen McC. Dorland's pocket medical dictionary. 23rd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1984.

2- Lioyd M. Nyhus RJ. Baker: mastery of surgery. 2nd ed. Volume I. Philadelphia: WB Saunders; 1990.
3- George H. Trauma in: Burkitt essential surgery. 2nd ed. London: Churchill Livingstone; 1996.

4- Michael J, Zinner E. Maingot's abdominal operation. 10th ed. USA: Simon & Schuster; 1997.
5- David J. Epidemiology of trauma. Surg Clin North Am 1996: 76 (4): 168-70.
6- Poitzman A, Makaroum T, Slasky S. Prospective study of CT in initial management of blunt abdominal trauma. J Trauma. 1996; 26 (3): 585-89.
7- Mao J, Mateer JR, ogata M. Perspective analysis of a rapid trauma unrasound examination. Performed by emergency physicians. J Trauma. 1995; 38 (6): 879-85.
8- Sidhu-S. Is penetrating injury on the increase in south- western Sydney. Aust N Z J Surg. 1996; 66 (8): 535-39. 
9- Schwartz S, Spencer D, Fischer G. Trauma in: principles of surgery (hand book). 6th ed. New York: McGraw-Hill; 1994.
10- Franciscol K. GI obstruction. Surg Clin North Am. 1997; 75 (6): 231-33.

11- John M, Burch J, Ernest E. Trauma. In: Caries F, Dana K, Schwartz S. Principles of surgery. 8th ed. USA: McGraw Hill; 2005.
Title: Evaluating the frequency and cause of negative laparatomy in penetrating and non-penetrating trauma 
Authors: B. Khorasani
, A. Gholizadeh Pasha

Abstract:

Background and Aim: Emergency Laparatomy is a therapeutic and surgical method which is applied for many kinds of diseases especially abdominal trauma. Abdominal trauma (penetrating and blunt trauma) is one of the most common causes of emergency laparatomy. Some years ago all the patients with abdominal penetrating trauma underwent laparatomy but since the results were incredible and negative laparatomy had increased, some new criteria were determined for surgery and as a result the elective laparatomy replaced the obligatory laparatomy. 

Materials and Methods: This is a descriptive prospective study on the patients who had undergone emergency laparatomy following the abdominal trauma. The data were based on the available dossiers in Hospital. 
Result: out of 138 trauma patients who had undergone laparatomy, 96 of them contacted blunt trauma and 42 penetrating trauma. The largest number of laparatomy patients was in the third decade of their life. The most common reasons for trauma were stab and car accident. CT scan and abdominal lavage were not used for any of the patients. In blunt trauma, clinical symptoms and examinations were used but in penetrating trauma just because it is penetrating, laparatomy was used. In penetrating and blunt trauma there were respectively 20 and 8 cases of negative laparatomy. The rate of mortality in traumatic patients was reported just 5 cases. 

Conclusion: 52.2% of laparatomy in blunt trauma was the result of car accident and 26.1% of laparatomies in penetrating trauma was the result of stab. This statistics show that social-cultural problems should be taken more seriously. The prevalence of negative laparatomy in penetrating trauma is the best reason for changing the obligatory laparatomy to the elective laparatomy, so being penetrative isn't sufficient for laparatomy 
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