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 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی، ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم-1

 نگروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرا-2

 

 22/2/99 :رشیپذ ،2/7/99 اصلاح: ،13/0/99 :دریافت

 خلاصه
یریت مداز آنجائیکه . و کمتر تهاجمی همچون لاپاراسکوپی انجام پذیر استهمچون لاپاراتومی  های تهاجمی بیماران با ترومای نافذ شکمی با روش درمان :هدف و سابقه

ای ه های لاپاراسکوپی و لاپاراتومی در بررسی پیامد مقایسه روشبه منظور این مطالعه می باشد، لذا بیماران با ترومای شکمی به روش های غیر تهاجمی بیشتر مورد توجه 

  .انجام شدجراحی، عوارض و هزینه های بیماران با ترومای نافذ شکمی 

 بررسی مورد سال طی یک سنندج کوثر بیمارستان به کننده مراجعه شکمی و همودینامیک پایدار نافذ ترومای با بیماران کلیه نگر، پرونده گذشتهدر این مطالعه  ها:روش و مواد

 تبیماران شامل مشخصات دموگرافیک، میزان انجام جراحی به روش لاپاراتومی یا لاپاراسکوپی، زمان عمل، عفونت زخم جراحی، بروز ایلئوس، شد اطلاعات. ندگرفت قرار

 . از پرونده بیماران جمع آوری و مورد بررسی قرار گرفتطول مدت بستری و میزان هزینه ها در بیمارستان  ،درد بیماران

 نفر 3اشد. در ب می 77/۹±92/1لاپاراتومی و در گروه  43/2±۹9/4بیمار مورد بررسی قرار گرفت. میانگین درد در گروه لاپاراسکوپی  04العه، پرونده در این مط ها:یافته

میانگین تعداد روزهای بستری در  ( از افرادی که تحت لاپاراتومی قرار گرفتند، ایلئوس بعد عمل مشاهده شد.%2/77) نفر 17( از افرادی که تحت لاپاراسکوپی و ۹۹/1۹%)

لاپاراتومی ریال و در عمل  232204های جراحی در عمل لاپاراسکوپی برابر با  روز بود. میانگین هزینه 73/2±72/1روز و در گروه لاپاراتومی 32/1±۹1/4گروه لاپاراسکوپی 

 . (p=4441/4) باشد ریال می 13۹2۹44برابر با 

 نظر می رسد استفاده از روش لاپاراسکوپی تشخیصی جهت مدیریت و درمان بیماران با ترومای نافذ شکمی و همودینامیک پایدار،به عه لاین مطا با توجه به نتایج گیری:نتیجه

 .به شکل قابل ملاحظه ای موجب کاهش عوارض و به حداقل رساندن هزینه ها و زمان اقامت در بیمارستان می گردد

 .داریپا کینامینافذ شکم، همود یتروما ،یلاپاراتوم ،یلاپاراسکوپ کلیدی: هایواژه

  مقدمه
تروما به عنوان شایع ترین علت مرگ تا دهه چهارم زندگی بوده و بدون توجه 

 اقتصادی و اجتماعی، از مشکلات بزرگ سیستم بهداشتی درمانی می باشدبه سطح 

 بار از %1۹ و جهانی میر و مرگ %14 حدود نشان داده اند که تروما. بررسی ها (1)

. از نظر بروز مکانیسم آسیب، شکم سومین (2) شود شامل می را بیماری جهانی

. ترومای (3) پذیر است که در اغلب موارد نیازمند جراحی می باشد ناحیه آسیب

ترومای  شود. بیشترین علت تقسیم بندی می  شکمی خود به دو نوع نافذ و غیر نافذ

 بیسـآنافذ  نافذ، اصابت چاقو و تیرخوردگی است و بیشترین علت ترومای غیر

 . برخی از (1) می باشد سـقوط از ارتفاع و ـهینقل لیاز تصـادفات وسـا یناشـ

ه شوند که بسته ب یشتر دچار آسیب میهای داخل حفره شکم در اثر تروما ب ارگان

سایز و محل ارگان در داخل شکم و مکانیسم ترومای وارده، نحوه درمان متفاوت 

ارگان آسیب دیده در ترومای نافذ شکمی و بیشترین  ترین شایع. (0) می باشد

. یکی از (2) عوارض مربوط به بعد از عمل جراحی، روده باریک و کولون می باشد

ترین علل افزایش مرگ و میر در ترومای نافذ شکمی عدم شناسایی آسیب،  اصلی

 ها  شده و عفونت قابل کنترل از کبد، طحال و عروق بزرگ پاره خونریزی غیر

                                                           

 و طرح تحقیقاتی به شماره  دانشجوی رشته جراحی عمومی تخصصی مرجان شمس مهنا پایان این مقاله حاصلIR.MUK.REC.1398.157 می باشد. علوم پزشکی کردستان دانشگاه  
 یاسیانور الدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: a_eliasi@yahoo.com                                                            427-33۹11232 تلفن:. گروه جراحی، دانشکده پزشکی، کردستاندانشگاه علوم پزشکی ، سنندج آدرس:

 

، FASTهای تشخیصی در ترومای شکمی در اورژانس شامل  . روش(۹) باشد می

CT Scan و لاواژ تشخیصی پریتوئن (DPLمی )  هم در  هنوزحال  اینباشد. با

صورت ه . ب(7) بیماران هوشیار معاینه فیزیکی قابل اعتمادترین روش تشخیصی است

معمول لاپاراتومی تشخیصی جهت ارزیابی بیماران با ترومای نافذ شکمی محبوبیت 

در طی دهه گذشته، مدیریت بیماران با ترومای شکمی به  چند که بیشتری دارد هر

بوده است. مطالعات گذشته نشان داده اند  تهاجمی بیشتر مورد توجه های غیر روش

که بیماران دچار ناپایداری همودینامیک و تندرنس شکمی موید پریتونیت و شکم 

 با با این حال .(2) باشند حاد جراحی همچنان نیازمند لاپاراتومی اورژانسی می

دت نوع و ش تعیین توان برایبیماران می یدر برخ لاپاراسکوپیاستفاده از روش 

حال و  گرچه در بیماران بد .های داخل شکمی سود برد آسیب وارده به ارگان

 لیبه دل ،یدر لاپاراسکوپ. (9) نسی، انجام آن از نظر مفید بودن جای سؤال دارداورژا

زمان  تر، کوتاه یبستره نشدن جدار شکم، درد کمتـر، دور کوچک و باز یها شکاف

از محـل شـکاف  یزیو احتمـال عفونت زخـم و خـونر تـر عیسـر یبهبود هو دور

ند داد نشان محققین. شود یحفظ م زیظاهر پوست ن ییبایز و است کمتـر یجراحـ
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                                                                                                                                                                                       J BabolUniv Med Sci; 23;2021223 
Comparison of Diagnostic Laparoscopy and Exploratory Laparotomy in…; M. Shams, et al 

 

. (14و11) پس از جراحی در بیماران می گرددکمتر که لاپاراسکوپی موجب بروز درد 

به علت در اختیار نهادن نمای بسیار خوب از کبد به قدام دیافراگم، به  لاپاراسکوپی

آلی برای بیماران پایداری که آسیب احتمالی در ابزار تشخیص ایده رسدنظر می

باشد؛ ولی نگرانی بالقوه، آمبولی گاز دی اکسید کربن از قسمت قدام شکم دارند، 

انجام توان با طریق آسیب وریدهای کبدی است، اما این عارضه را می

حداقل  قابل استفاده باشد، به ناحیه ای حسی های کوچکترکه تحت بیلاپاراسکوپی

 .(9) رساند

های کمتر  به دلیل شیوع ترومای نافذ شکمی، لزوم مدیریت آن با روش

 یها یژگیبه و توجهی، به حداقل رساندن موارد لاپاراتومی منفی و تهاجم

با ه این مطالع ی در تشخیص و درمان بیماران با ترومای نافذ شکمی،لاپاراسکوپ

های جراحی،  های لاپاراسکوپی و لاپاراتومی در بررسی پیامد مقایسه روشهدف 

  .شدانجام عوارض و هزینه های بیماران با ترومای نافذ شکمی 

 
 

 ها روش و مواد
در بیمارستان کوثر سنندج، با بررسی پرونده های موجود  نگر این مطالعه گذشته

پس از کسب تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان به شماره 

IR.MUK.REC.1398.157 تا مهر  1397 و اخذ مجوز، در بازه زمانی مهر

 بر اساس مطالعات قبلی با فرضبرای تعیین حجم نمونه  انجام شد. 1392

7/21%p1= ،2/۹2%p2=حجم  24/4و خطای نوع دوم  42/4وع اول ، خطای ن

نفر مورد بررسی قرار  24نفر بود که در نهایت در هر گروه  19نمونه در هر گروه 

شکمی با همودینامیک پایدار که  نافذ ایزوله ترومای باپرونده بیماران  گرفتند.

 قرار جراحی مورد به روش لاپاراتومی یا لاپاراسکوپی اشته واندیکاسیون جراحی د

 همزمان شکمی، آسیب نافذ غیر ترومای دارای بیماران و ، بررسی شدگرفته بودند

سر، ترومای ناحیه پشت و فلانک،  یا سینه و قفسه لگن جمله از نواحی سایر به

 نیازمند لاپاراتومیبیماران با همودینامیک ناپایدار و در شوک در حین پذیرش و 

 امانج اندیکاسیون بدون شکمی نافذ ترومای دارای بیماران اورژانس و همچنین

 لاپاراتومی از مطالعه خارج گردیدند.

پرونده های انتخاب شده بر اساس معیارهای ورود و خروج، توسط محقق و 

 ،نیک نفر همکار مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت. مشخصات دموگرافیک بیمارا

با رعایت  (لاپاراتومی و لاپاراسکوپی) شده انجام درمانی و تشخیصی اقدام نوع تعیین

  آوری شد. جمع ساخته لیستی محقق چک در اصول اخلاقی و حفظ امانت،

 لئوسیاتروما، محل ، ها ارگان بیآس، جنس، سن آوری شده شامل های جمع داده

، طول مدت جراحی، مدت زمان پس از عمل درد، محل عمل عفونت، بعد از عمل

 بود. ماریدرمان ب های نهیهزبستری و 

  های آزمون و 23نسخه  SPSSداده های جمع آوری شده با نرم افزار 

( Mann–Whitney) ( و من ویتنیChi-squared test) اسکوئر کای

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<42/4تجزیه و تحلیل شدند و 

 

 

 ها یافته
پرونده بیماران ترومای نافذ شکمی مورد بررسی  04در مجموع  ،در این بررسی

( تحت جراحی به روش لاپاراسکوپی و %02) بیمار 12قرار گرفت که از این میان 

  . میانگین سنیندت جراحی به روش لاپاراتومی قرار گرفتح( ت%22) بیمار 22

 77/27±2۹/7لاپاراتومی و در گروه  39/33±4۹/12بیماران در گروه لاپاراسکوپی 

 دار وجود نداشت. ی بود که از این نظر بین دو گروه مورد بررسی تفاوت معن

 ( %۹2نفر ) 2۹( زن و تعداد %32نفر ) 10همچنین از میان بیماران مورد بررسی 

 مرد بودند. 

تحت  %2/۹2مورد( که 1۹باشد ) زایفویید می ساب ،محل ترومای نافذ بیشترین

مورد( محل ترومای  3) تحت لاپاراتومی قرار گرفتند. کمترین %3/31 لاپاراسکوپی و

تحت  %3/33تحت لاپاراتومی و  %7/۹۹مشاهده شده، هایپوگاستر بود که 

مورد محاذات ناف  0مورد محاذات ناف راست،  0لاپاراسکوپی قرار گرفتند. همچنین 

 نیب یدار یمعن تفاوتمورد تروما در محل هایپوگاستر مشاهده گردید.  13چپ و 

 (. p<42/4) شتدا وجود محل ترومای نافذ با انتخاب روش جراحی

( از بیماران لاپاراتومی %7/72) نفر 1۹( از بیماران لاپاراسکوپی و %3/27) نفر ۹

( مربوط %7/22) مورد 2شکمی بودند. در بین احشاء آسیب دیده  ءدچار آسیب احشا

 0( کبد، %۹/13) مورد 3، فرمیفلس گامانیلو ( معده %1/9) مورد 2به روده و امنتوم، 

 ( مزانتریک بوده است.%2/0) ( طحال و یک مورد%2/12) مورد

بیشترین میزان عفونت زخم جراحی و همچنین بروز ایلئوس پس از جراحی در 

داری بالاتر از بیماران گروه لاپاراسکوپی ی بیماران گروه لاپاراتومی به میزان معن

میانگین شدت درد بعد از جراحی بر  2در جدول شماره  (.1)جدول  (p<42/4) بود

، میانگین زمان جراحی و میانگین زمان اقامت در بیمارستان VASاساس مقیاس 

 نشان داده شده است.

ریال و در  232204در عمل لاپاراسکوپی برابر با  یجراح یها نهیهزمیانگین 

ویتنی نشان داد که  زمون منآریال بود. نتایج  13۹2۹44برابر با لاپاراتومی عمل 

 دار در گروه لاپاراسکوپی پایین تر می باشدی به صورت معن یجراح یها نهیهز

(4441/4=p.) 

 

 تکنیک جراحی کیتفک به عمل محلزخم  عفونت. فراوانی 1جدول 

 
 لاپاراسکوپی
 تعداد)درصد(

 لاپاراتومی
 تعداد)درصد(

p-value 

4(4) عفونت زخم جراحی  (7/22)2  404/4  

3(۹۹/1۹) ایلئوس بعد از عمل  (2/77)17  4441/4  

 (42/4داری ی )سطح معن آزمون کای اسکوئر       

 

 

 . میانگین شدت درد و مدت زمان بستری به تفکیک نوع تکنیک جراحی2جدول 

 
 گروه لاپاراسکوپی

SD±Mean 

 گروه لاپاراتومی

SD±Mean 
p-value 

 ۹شدت درد در 

ساعت اول پس از 

 جراحی 

۹9/4±43/2 92/1±77/۹ 441/4> 

زمان طول جراحی 

 بر اساس دقیقه 
47/9±23/3۹ 24/02±۹1/92 441/4> 

مدت زمان بستری 

 بر اساس روز
22/4±32/1 72/1±73/2 441/4> 

 (42/4داری ی )سطح معن آزمون من ویتنی
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220                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 
 و همکاران مرجان شمس ؛...مارانیب تیریدر مد یتجسس یو لاپاراتوم یصیتشخ یدو روش لاپاراسکوپ سهیمقا

 

 یریگ جهینت و بحث
ما، پس از بررسی پرونده های بیماران با ترومای  بر اساس یافته های مطالعه

بیماران تحت لاپاراسکوپی  %02نافذ شکمی و همودینامیک پایدار نشان داده شد که 

نیز تحت لاپاراتومی تجسسی قرار گرفته بودند، که نتایج هم راستا  %22تجسسی و 

با مقالات دیگر بود و می تواند به نوعی نشانگر افزایش محبوبیت لاپاراسکوپی 

تشخیصی در این گروه از بیماران باشد. جراحان تروما جهت ارزیابی و مدیریت 

، CT Scanتلفی از جمله بیماران با ترومای نافذ شکمی می توانند از ابزارهای مخ

FAST  وDPL (12) استفاده کنند. 

لاپاراتومی روتین تقریباً در نیمی از بیماران همودینامیکی پایدار ضروری نیست 

 %04و همچنین در برخی از موارد موجب افزایش عوارض ناشی از جراحی به میزان 

. به همین خاطر روش های کمتر تهاجمی همچون لاپاراسکوپی (13)می شوند  نیز

 تشخیصی محبوبیت بیشتری یافته است. استفاده از لاپاراسکوپی تشخیصی خصوصاً

در زمان هایی که همودینامیک بیمار پایدار می باشد، در بسیاری از مقالات مورد 

در مقاله مروری  و همکاران Hajibandeh. (10) ر گرفته استاشاره قرا

بیماران تحت لاپاراسکوپی و  %07که به صورت میانگین ند نشان داد سیستماتیک

 .(12) نیز تحت لاپاراتومی قرار گرفتند %23نزدیک به 

دست آمده در مطالعه ما در خصوص عفونت زخم جراحی، هم راستا با ه نتایج ب

فونت محل پی عمطالعات پیشین بوده است به صورتیکه در بیماران تحت لاپاراسکو

بیماران تحت لاپاراتومی عفونت زخم گزارش  %22زخم مشاهده نشده در حالیکه در 

گردید. در روش لاپاراسکوپی به دلیل روزنه های کوچک در پوست و ایجاد بریدگی 

 کمتر در سطح پوست، ترمیم و بازسازی زودتر صورت گرفته و احتمال عفونت تقریباً

میز بودن نتایج عمل آنشان دهنده موفقیت  به صفر کاهش می یابد و این

 . (1۹) لاپاراسکوپی نسبت به لاپاراتومی می باشد

روش ایمن، سریع و با حساسیت روش لاپاراسکوپی در مطالعات به عنوان یک 

و با عوارض کمتر جهت تشخیص و مدیریت در بیماران با ترومای نافذ شکمی  بالا

و همکاران انجام  Karateke. در مطالعه ای که توسط (12) معرفی شده است

حی در هیچ کدام از بیماران گروه شد، نشان داده شد که عفونت زخم جرا

بیماران تحت لاپاراتومی عفونت زخم  %1۹لاپاراسکوپی مشاهده نشد در حالیکه در 

و همکاران میزان عفونت  Chestovich. همچنین در مطالعه (13) گزارش گردید

الیکه در بیماران تحت بوده در ح %14در بیماران تحت لاپاراتومی قریب به 

 . (10) لاپاراسکوپی تشخیصی عفونتی گزارش نشد

 در مطالعه ما یکی دیگر از عوارضی که مورد بررسی قرار گرفت بروز 

بروز ایلئوس در بیماران با ترومای نافذ شکمی تحت  که ایلئوس پس از جراحی بود

 جراحی با روش های لاپاراسکوپی یا لاپاراتومی، یافت نشد. همچنین در 

و همکاران نیز اشاره شده است که در مطالعات  Hajibandehمطالعه مروری 

با این حال میزان بروز ایلئوس  .(12) مورد بررسی بروز ایلئوس گزارش نشده است

در پرونده بیماران تحت بررسی در این مطالعه در بیماران گروه تحت لاپاراتومی 

بوده  %۹/1۹بوده که بسیار بیشتر از بیماران تحت لاپاراسکوپی با  %77بیشتر از 

است. این تفاوت در میزان بروز ایلئوس پس از جراحی در دو روش جراحی، می تواند 

دهنده بروز عوارض کمتر و ایمنی بالاتر در روش لاپاراسکوپی تشخیصی نشان 

 باشد.

ساعت اول پس از جراحی  ۹بر اساس نتایج این مطالعه میانگین شدت درد در 

 در بیماران تحت لاپاراتومی تجسسی به میزان قابل  VASبر اساس معیار 

 ی مروریدر مطالعه اتشخیصی بود.  ملاحظه ای بیشتر از بیماران تحت لاپاراسکوپی

و همکاران انجام شد، بیان شد که دوره درد در بیماران با ترومای نافذ  Liکه توسط 

. (17) و تحت لاپاراسکوپی بسیار کمتر از بیماران تحت لاواراتومی بوده استشکمی 

و  Liang و و همکاران Khubutia و همکاران،Li  مطالعاتچند در  هر

نیز درد پس عمل در دو روش جراحی جهت مدیریت بیماران با ترومای  همکاران

این مطالعات نیز شدت درد ارزیابی نافذ و غیر نافذ شکمی بررسی شده بود، اما در 

چند که طول دوره  هر .(17-19) نشده و طول دوره درد مورد بررسی قرار گرفته بود

 ر شده، در گروه لاپاراسکوپی بسیار کمتر بوده است.درد در مطالعات ذک

ساعت پس از  02و  20، ۹در بازه های  ،درد و همکاران که Lee در مطالعه

در تمامی ساعات مطالعه، میزان درد در بیماران تحت ، جراحی ارزیابی شده بود

. هرچند ماهیت (24) جراحی به روش لاپاراسکوپی کمتر از گروه لاپاراتومی بود

مشابه نمی  جراحی و نحوه برش در ترومای نافذ شکمی و جراحی کنسر تخمدان

باشد، اما می توان از این مقایسه نتیجه گرفت که به صورت کلی و در جراحی 

 می باشد.مختلف، درد در روش لاپاراسکوپی از روش لاپاراتومی کمتر 

 افزایش زمان جراحی و بیهوشی احتمال بروز عوارض حین عمل را افزایش 

می دهد، به همین دلیل در مطالعه ما، طول عمل جراحی نیز مورد بررسی قرار گرفت 

دقیقه و در  23/3۹ن که مدت زمان جراحی به روش لاپاراسکوپی به صورت میانگی

میانگین زمان و همکاران  Karatekeبود. در مطالعه  ۹1/92گروه لاپاراتومی 

دقیقه  9/17جراحی بیماران با ترومای نافذ شکمی به روش لاپاراسکوپی تشخیصی 

که صورت کلی نتایج با مطالعه ما  (13) دقیقه بود 0/۹2 تحت لاپاراتومی و در گروه

 همسو می باشد. 

 زهای بستری بیمارانی که تحت عمل لاپاراسکوپی در مطالعه ما، تعداد رو

بوده اند در حدود یک و نیم روز بوده این در حالی است که بیماران عمل لاپاراتومی 

روز بستری شده بودند. تفاوت روز های بستری برای  2به طور میانگین بیشتر از 

ا کمبود ب کثراًعمل لاپاراتومی بسیار زیاد بوده و برای بیمارستان های آموزشی که ا

تخت مواجه هستند نوع عمل در عملکرد بیمارستان تاثیر به سزایی خواهد داشت. 

Uranues همکاران و  وRajaei  و همکاران نیز نتایج مشابهی را گزارش 

 یو همکاران نیز میانگین روزها Karateke. همچنین در مطالعه (0و11) کرده اند

 (13) روز بود 0/2و  22/1بستری بیماران تحت لاپاراسکوپی و لاپاراتومی به ترتیب 

 که نشان دهنده همسویی نتایج سایر مطالعات با مطالعه ما می باشد.

ریال و در  232،204میانگین هزینه های جراحی در عمل لاپاراسکوپی برابر با 

دست ه ریال می باشد. با توجه به میانگین ب 1،3۹2،۹44برابر با لاپاراتومی عمل 

ه هزینه های جراحی در عمل جراحی لاپاراتومی بیشتر آمده می توان نتیجه گرفت ک

 رت می تواند به دلیل روزهای بیشتاز عمل جراحی لاپاراسکوپی می باشد و این تفاو

کاهش هزینه های بستری و در نتیجه کاهش  بستری در بیمارستان باشد. قطعاً

اده از فهزینه های بیمارستانی از مهمترین اهداف سیستم درمانی می باشد که است

 ص می تواند راهگشا باشد.این خصو روش های کمتر تهاجمی در

و همکاران نیز میزان هزینه های جراحی به روش  Leeدر مطالعه 

  Yiهمچنین در مطالعات. (24) ار پایین تر از روش لاپاراتومی بودسیلاپاراسکوپی ب

از عمل  تر شده که عمل لاپاراسکوپی مقرون به صرفه و همکاران نیز گزارش

عفونت بعد از عمل جراحی با لاپاراتومی مورد  چنانچه. (21) باشدمی  لاپاراتومی

 گاه هزینه های مربوط به عمل لاپاراتومی بسیار بیشتر از آن بررسی قرار گیرد 

 هزینه های لاپاراسکوپی خواهد بود. 
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پیشین  عاتبا توجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر و مقایسه آن با مطال

می توان استنباط کرد که روش لاپاراسکوپی نسبت به روش لاپاراتومی دارای 

کاهش ایلئوس بعد از عمل، کار محل زخم، کاهش هزینه جراحی، مزایای کاهش اس

های بستری در بیمارستان، کاهش میزان عفونت بعد از زخم، میزان روزکاهش 

نسبت به جراحی لاپاراتومی، میزان لاپاراسکوپی  کمتردرد  خونریزی و هماتوم و

از به جراحی مجدد کمتر می باشد از یبیشتر و ن ءمرگ و میر کمتر، میزان دید احشا

معایب لاپاراسکوپی می توان به مواردی همچون عدم دید تمام ابعاد ارگان و 

همچنین کارایی کم این روش برای بیمارانی که وسعت ترومای زیادی دارند اشاره 

ن طور که بیان شد در نهایت با توجه به امکانات و تجهیزات و شرایط بیمار کرد. هما

 .و بیمارستان و جراح در بیماران تروما نوع جراحی مشخص می شود

 
 

  تشکر و ریتقد
قات و تحقیریاست دانشگاه علوم پزشکی کردستان، معاونت از  بدینوسیله

و همچنین گروه آموزشی جراحی که ما را  فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 .تقدیر و تشکر می گردددر انجام این پژوهش کمک کردند، 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Patients with penetrating abdominal trauma can be treated with invasive 

procedures such as laparotomy and less invasive procedures such as laparoscopy. Since the management of patients with 

penetrating abdominal trauma based on non-invasive methods is more important, the present study was performed to 

compare laparoscopic and laparotomy methods to evaluate the surgical outcomes, complications and costs of patients 

with penetrating abdominal trauma.  

METHODS: In this retrospective study, the records of all patients with penetrating abdominal trauma and stable 

hemodynamics referred to Kowsar Hospital in Sanandaj during one year were reviewed. Patients' information including 

demographic characteristics, rate of laparotomy or laparoscopy surgery, time of operation, surgical wound infection, 

incidence of ileus, patients' pain intensity, length of hospital stay and hospital costs were collected and reviewed based 

on patients' records. 

FINDINGS: In this study, the medical records of 40 patients were reviewed. The average pain intensity in the 

laparoscopy group was 2.03±0.69 and in the laparotomy group was 6.77±1.95. Postoperative ileus was seen in 3 patients 

(16.66%) who underwent laparoscopy and 17 patients (77.2%) who underwent laparotomy. The average number of 

hospitalization days in the laparoscopy group was 1.38±0.61 days and in the laparotomy group was 5.73±1.78 days. The 

average cost of surgery in laparoscopic surgery was equal to 532240 Rials and in laparotomy was 1365600 Rials 

(p=0.0001). 

CONCLUSION: According to the results of this study, it seems that the use of diagnostic laparoscopic method for the 

management and treatment of patients with penetrating abdominal trauma and stable hemodynamics, significantly 

reduces complications and minimizes costs and length of hospital stay. 

KEY WORDS: Laparoscopy, Laparotomy, Penetrating Abdominal Trauma, Stable Hemodynamics. 
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