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کلیدي اژهو ر نافذ، لاپاراتومییغ تروماي شکم، تروماي نافذ، تروماي :هاي 

 چکیده:

 .باشدمی ن علت مرگ بدون توجه به سنیسالگی و سوم 44 تا یک سنین در مرگ علت ترینشایع تروما :و هدف هینمز
هدف . شکم باشد يبکار برده شده در تروما یتواند روش درمانیم یروما است. لاپاراتومن موارد تیترعیاز شا یکیشکم  يتروما

 .باشدیشکمی م غیرنافذ و نافذ تروماي در لاپاراتومی علل فراوانی یبررس مطالعه

 ید بهشتیمارستان شهیشکمی در ب تروماي دنبال به که بیمارانی روي بر نگر گذشته توصیفی صورت به مطالعه: ها مواد و روش
 هاي پرونده از  پرسشنامه از استفاده با ها داده. گرفت انجام بودند، گرفته قرار اورژانسی لاپاراتومی تحت 1388-91سال  یکاشان ط

 رینظ يگرفتند. از آزمون آمار قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 16,0آماري افزار نرم از استفاده با و استخراج مرکز تروما در موجود
 د.یها استفاده گردز دادهیجهت آنالاسکوار  يکا وشر یف آزمون

 نافذ تروماي دچار%) 7/27( بیمار 46 و غیرنافذ تروماي%) 3/72( بیمار 120، شدند لاپاراتومی ترومایی که بیمار 166از  :ها یافته
 چاقوخوردگی شایعترین و اتومبیل تصادف %) مرد بودند.80مار (یب 130 بودند و یزندگ دهۀ دوم و سوم در مارانیاغلب ب. بودند
 و%) 3/54( مورد 25 به ترتیب غیرنافذ و تروماي نافذ در. باشدیده میب دیسآن ارگان یترعیطحال شابود.  رنافذ و نافذیغ تروما علت

 % بود.2/7 یتیزان مورتالیم. داشت لاپاراتومی منفی وجود%) 8/10( مورد 13

 یل و چاقوخوردگیاتومب تصادف و نافذ است ياز تروما ترعیشا رنافذیغ يد که ترومادهینشان م مطالعه این :ريـگی نتیجه
 به را مسؤلین بیشتر توجه ضرورت نیشتر از نافذ بود. ایرنافذ بیغ يدر تروما یتیباشد. مورتالیم یشکم يتروما علت نیترعیشا

 دهد. می انرا نش یاجتماع یل و مشکلات فرهنگیتصادف اتومب و کاهش حوادث يریجلوگ
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 و هدف هزمین
 سال 44 تا 1 سنین افراد در مرگ علت شایعترین تروما

 گرفتن نظر در بدون مرگ علت سومین شیوع نظر از و است
 بیش موتوري نقلیه وسایل تصادفات 1آید.می حساب به سن

 4و1.دهندمی تشکیل را تروما از ناشی هايمرگ از%  50 از
 شکم و است افزایش حال در مچنانه شکم تروماي شیوع

 جراحی به نیاز تروما دنبال به که است بدن قسمت سومین
 شکم تروماي مکانیسم شایعترین بلانت تروماي. دارد
 سایر. است موتوري نقلیه وسایل از ناشی وصاًـمخص

 تجاوز، یا حمله سقوط، شامل شکم تروماي هايمکانسیم
 برنده وسایل و مهساچ و ولهـگل هايزخم صنعتی، حوادث

 ناحیه به تروما و جراحت نوع هر شکمی تروماي 11،باشدمی
 و نافذ تواند می تروما این. گردد می اطلاق شکمی یا ابدومینال

 به آسیب ایجاد است ممکن نوع هر دو در و باشد غیرنافذ یا
 و نشانه .باشد داشته پی در را شکمی حفره درون هاي اندام
 سطح کبودي و شکم سفتی ،تندرنس ،شکم درد شامل علائم

 و خون رفتن ازدست خطر شکم تروماي. است شکم خارجی
 در برخی موارد .داشت خواهد دنبال  به را داخلی عفونت نیز

 توموگرافی سونوگرافی باید تشخیص در اطمینان براي
 جراحی اورژانس صورت در و) اسکن  تی سی( کامپیوتري
 توسط اهی اوقات درمانگ .شود انجام پریتونئال شستشوي

 ها روده و ها کلیه کبد، طحال، 9.شد خواهد انجام جراحی
. هستند شکمی تروماي در پذیر آسیب اندام شایعترین
 بیند، می آسیب غیرنافذ تروماي در که عضوي شایعترین

 آسیب نافذ تروماي در که عضوي شایعترین و است طحال
 هوشیار بیماران رد هم هنوز 10و9و1.هستند ها روده بیند، می

 از اما ،است تشخیصی روش اعتمادترین قابل فیزیکی معاینه
     سونوگرافی، ساده، گرافی چون تشخیصی امکانات و هاروش
 طور به .کرد استفاده توان می نیز شکمی لاواژ و اسکن  تی سی
 حفره شدن باز به منجر که شکم از قسمت هر برش به کلی

 و هابیماري 2.گردد می قاطلا لاپاراتومی شود، شکمی
. شوند لاپاراتومی به منجر تواند می شکمی مختلف اختلالات

 کار به شکمی حفره اکسپلوراسیون در که شایع هايبرش
 مایل - عرضی و عرضی عمودي، برش شامل روند، می
 پارامدیان و میدلاین نوع دو شامل عمودي برش. باشد می

 یا شکم در جراحی داماتاق تمام تقریباً آنها، بین از. است
 دلیل، همین به 2،است انجام قابل میدلاین برش با صفاق خلف

 واژه که طوري به ،شود می استفاده شایع طور به روش این از
 مقاله این در ،شود می اطلاق میدلاین برش معادل لاپاراتومی،

 از% 50 حدود. است میدلاین برش لاپاراتومی، از منظور نیز
 حاد هايفوریت را عمومی جراحان به نکنندگا مراجعه
 به موارد این از نیمی حدود که دهند می تشکیل جراحی

 آنها، از نیمی و است) شکمی درد عمدتاً( شکمی علائم دنبال
 اورژانس لاپاراتومی کاربرد 4و3.شود می منجر شکم جراحی به
 جراحی حاد شکم و شکمی تروماي موارد شامل کلی طور به

 عمده مشکلات از آن عواقب و مصدومیت و تروما. است
 و باشد می جامعه سلامتی براي جدي تهدید و امروزي جوامع

 آسیب دچار که است بدن هايقسمت شایعترین از شکم
 حدود سالانه داخلی، گزارشات طبق که طوري به ،شود می
 در و شوند می مجروح مختلف حوادث در نفر میلیون یک

 5.شود می وارد آسیب شکمی خلدا احشاي به مواقع بیشتر
 شده تقسیم نافذ و غیرنافذ کلی دسته دو به شکمی تروماي

 غیرنافذ، تروماي از ناشی میر و  مرگ میزان کلی طور به. است
 هايروش وجود با و است نافذ تروماي از بیشتر خیلی

 تروماي هم هنوز اسکن،  تی سی مثل بهتر و جدید تشخیصی
% 60 به نزدیک 6.است بغرنجی لهمسأ پزشکی هر براي شکم

 است خودروها از ناشی حوادث علت به غیرنافذ، تروماهاي از
 مطالعه 7.دهد می روي شکم ناحیه در نافذ تروماهاي% 20 و

 انجام لاپاراتومی مختلف علل فراوانی تعیین منظور به حاضر
 تروماي شکم، در شایع علل شدن مشخص با است امید. شد

 گامی آن بروز کاهش در لازم، مقدمات ازيس فراهم با بتوان
 .برداشت جامعه سلامت سطح افزایش و میر و  مرگ کاهش در

 ها مـواد و روش
 نافذ یا و بلانت تروماي با بیمارانی مطالعه، مورد جامعه

 به و داشته اورژانس لاپاراتومی اندیکاسیون که بودند شکمی
 مهر تاریخ از کاشان، بهشتی شهید هايبیمارستان اورژانس

 دراتاق بیماران همه. بودند کرده مراجعه 91 اسفند لغایت 88
 و فقط گرفتند قرار لاپاراتومی تحت عمل جراحی

 شدند. مطالعه وارد میدلاین برش با اورژانسی هاي لاپاراتومی
 عمل اتاق سالانه عمل دفاتر بیماران از  پرونده شماره

 نوع و یمارب مشخصات که بیمارستان شهید بهشتی کاشان
 به مراجعه با و شد گرفته بود، شده قید آن در جراحی عمل

 با ها داده. گرفت قرار اختیار در مربوطه هاي پرونده بایگانی،
 دموگرافیک اطلاعات آن در که اي پرسشنامه از استفاده

 و اسکن تیسی یا سونوگرافی یا لاواژ پریتونئال نتایج بیمار،
 بود، شده درج همراه ايهآسیب و لاپاراتومی نتیجه
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 مورد  16,0SPSS افزار نرم از استفاده با سپس و آوري جمع
 و آزمون فیشر نظیر آماري آزمون از .گرفتند قرار بررسی

 .گردید استفاده هاداده آنالیز جهت کاي اسکوار

 ها یافته
 شکم تروماي بیمار 746 تروما مولتیپل بیمار 3000 از

 تروما مالتیپل بیماران در% 24 شکم تروماي شیوع( داشتند
 .گرفتند قرار لاپاراتومی جراحی عمل تحت نفر 166 که )بود

 نفر 33 و مرد%) 80( نفر 133 بررسی، مورد بیمار 166 از
 قرار مختلفی سنی هايگروه در بیماران. بودند زن%) 20(

 نافذ تروماي دنبال به شده لاپاراتومی بیماران تعداد. داشتند
 بیمار 120 غیرنافذ تروماي دنبال به و بود%) 7/27( نفر 46

 بودند. توزیع گرفته قرار اورژانسی لاپاراتومی تحت%) 3/72(
 جدول در جنس حسب بر تروما انواع نسبی فراوانی و فراوانی

 نظر از شکمی تروماي شیوع بیشترین. است شده ارائه ،1
 بیماران فراوانی .بود زندگی چهارم و سوم دهه در سنی

 .است شده ارائه 2 جدول در سنی هايگروه برحسب ماییترو
 کمترین. بود سال 40-20 سنی محدوده در فراوانی بیشترین

 تروماي در و سال 40 از بیشتر نافذ تروماي در فراوانی
 ترومایی بیماران فراوانی .بود سال 20 از کمتر غیرنافذ
 شایعترین. است شده ارائه 3 جدول در آن علت برحسب

%) 5/26( چاقوخوردگی و اتومبیل تصادف آسیب سممکانی
 بیماران در جراحی از قبل فیزیکی هاي یافته فراوانی. بود

 آمده 4 جدول بود در شده لاپاراتومی به منجر که ترومایی
 هیپوتانسیون معیار سه با فیزیکی معاینه دقت. است

 با بیمار 43 بود. در% 91 تشخیص در و گاردنیگ تندرنس
 انجام سونوگرافی نافذ تروماي با بیمار 2 و رنافذغی تروماي

 در و بود شده گزارش مثبت یافته بیمار 32در که بود شده
 سونوگرافی 32 از. بود نشده گزارش مثبت، یافته موارد بقیه

 و داشت وجود مثبت یافته لاپاراتومی، در مورد 30 در مثبت
 11 ايبر شکمی لاواژ .بود منفی لاپاراتومی نیز مورد 2 در

 همگی که شد انجام%) 6/6( شکم تروماي بیمار مورد
 غیرنافذ تروماي مورد 120 از. بود مثبت نیز آنها لاپاراتومی

داشت.  وجود شکمی اندام آسیب مورد 107 در شکم،
 13 در اسپلنکتومی بیشترین عمل جراحی انجام شده بود.

 افذن تروماي مورد 46 بود. از منفی لاپاراتومی%) 8/10(مورد 
داشت (بیشترین عمل  وجود شکمی آسیب مورد 31 شکم،

 )%9/10(مورد  5و هپاتورافی  )%13(مورد  6جراحی انترورافی 
 .بود منفی لاپاراتومی %)3/54( بیمار 25 در باشد) ومی

هاي انجام شده بر اساس نوع عمل  نتیجه لاپاراتومی 5جدول 
دهد. میجراحی در تروماي نافذ و غیرنافذ شکمی را نشان 

%) بود. در 2/7مورد ( 12مورتالیتی تنها در تروماي غیرنافذ و 
 تروماي نافذ مرگ و میر وجود نداشت.

ل  دو ع تروما بر  -1ج وا ان ی  ی نسب فراوان ی و  فراوان ع  توزی
ی ذ شکم ذ و غیرناف ف ي نا در تروما س  جن ب   حس

 / تروما
س  جن

ذ ف ذ غیر نا ع ناف  جم

 
 مرد

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا ددر تع  ص

96 80 37 80 133 80 

 20 33 20 9 20 24 زن
 100 166 100 46 100 120 جمع

ل  دو ع تروما بر  -2ج وا ان ی  ی نسب فراوان ی و  فراوان ع  توزی
ه ب گرو یحس ذ شکم ذ و غیر ناف ف ي نا در تروما ی  ي سن  ها

 / تروما
ن  س

ذ ف ذ غیر نا ع ناف  جم

 
کمتر از 

 سال 20

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

30 2/73 11 8/26 41 100 

تا  20
 سال 40

59 4/63 34 6/36 93 100 

بیشتر از 
 سال 40

31 9/96 1 1/3 32 100 

 100 166 7/27 46 3/72 120 جمع
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ل  دو ی بر  -3ج اورژانس ی  ی با لاپاراتوم ي شکم ه تروما ن مبتلا ب یمارا ه ب ه ب د ب وار ت آسی ی عل ی نسب فراوان ی و  فراوان ع  توزی
ع تروما و ب ن  حس

 وماتر

 مکانیسم تروما
ذ ف ذ غیر نا ع ناف  جم

 

 ماشین -ماشین 

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

24 20 1 2/2 25 1/15 

 6/3 6 0 0 5 6 ماشین -پیاده 

 3/19 32 0 0 7/26 32 ماشین -موتور 

 3/22 37 2/2 1 30 36 واژگونی اتومبیل

 2/10 17 2/2 1 3/13 16 سقوط از ارتفاع

 5/26 44 5/93 43 8 1 چاقو

 3 5 0 0 2/4 5 موارد دیگر

 100 166 100 46 100 120 جمع

ل  دو ی -4ج ی لاپاراتوم ه فراوان فت س یا ه بر اسا د م ش جا ان ي  ن  ها یمارا پاراکلینیک ب ی و  فیزیک ي  ي ها در تروما ل  ل عم قب در 
ذ و غیر ف ینا ذ شکم  ناف

 تروما

ه فت جعهیا ن مرا حی  ها 
ذ ف ذ غیرنا ع ناف  جم

 

 افت فشار خون

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

12 10 3 5/6 15 9 

 4/43 72 3/78 36 30 36 علایم تحریک پریتوئن

 1/27 45 3/4 2 8/35 43 سونوگرافی

 9/13 23 5/6 3 7/16 20 تی اسکنسی

 6/6 11 3/4 2 5/7 9 لاواژ شکمی

 100 166 100 46 100 120 جمع
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ل  دو تیجه لاپاراتوم -5ج ی ن ی یفراوان ذ شکم ذ و غیرناف ف ي نا در تروما ی  ح جرا ل  ع عم س نو ه بر اسا د م ش جا ان ي   ها

 تروما
ی ح جرا ل  ع عم  نو

ذ ف ذ غیر نا ع ناف  جم

 

 هپاتورافی

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

13 8/10 5 9/10 18 8/10 

 9/31 53 2/2 1 3/43 52 اسپلنکتومی

 9/13 23 13 6 2/14 17 انترورافی

 6/0 1 2/2 1 0 0 مترمیم دیافراگ

 2/1 2 0 0 7/1 2 نفرکتومی

 2/4 7 0 0 8/5 7 ترمیم مزو

 9/22 38 3/54 25 8/10 13 لاپاراتومی منفی

 4/2 4 5/6 3 8/0 1 دیافراگم و ترمیم کبد

 6/6 11 2/2 1 3/8 10 طحال ترمیم کبد و

 4/5 9 7/8 4 1/4 5 موارد دیگر

 100 166 100 46 100 120 مجموع

 

 ثبح
 به اورژانسی لاپاراتومی تعداد تحقیق بیشترین این در

 آمار با میزان این که بود 20-40 سنی گروه در تروما دنبال
سال   Alliمطالعهدر  4دارد. همخوانی مرجع کتب در شده ارائه

تر سال شایع40تروماي غیرنافذ شکم در سنین زیر  2005
 فزونی علت بود، 1به  4 زن به مرد نسبت مطالعه این در 18بود.

 شغلی شرایط تناسب دلیل تواند بهمی مردان در تروما موارد
 قرار تروما معرض در بیشتر را آنها که باشد اجتماعی و

 در نافذ تروماي اپیدمیولوژي 2007 سال مطالعه در. دهد می
 قربانی بیشترین جوان مردان بررسی مورد بیمار 69 از تهران
در این  15.بود چاقو از ناشی تروما%) 89( بیمار 62 در و بودند

 اثر در نیز و اغلب نافذ نوع از تروماها از %7/27 مطالعه نیز
 تواند می مسأله این که بود افتـاده اتفاق چاقوخوردگی

 نماید در توجیه را فـرهنگی و اجتماعی مشکلات یتاهم
غیرنافذ  نوع از شکمـی تروماي نوع بیشترین مطالعه حاضر،

 وسیله و اتومبیل با تصادف از ناشی و %)3/72بیمار ( 120
 چاقوخوردگی از ناشی نافذ ترومـاي و بود%) 3/60( نقلیه

 مطالعه داشت که مشابه قـرار بعـدي رتبـه در%) 5/26(
Mohammad A 22باشد.می 2012 سال در و همکارانش 

 شکم بلانت در اروپا نیز تروماي Sido Bهمچنین در مطالعه 
 و اصول رعایت رسد می نظر به17بود. نافذ تروماي از ترشایع

 و رانندگی فرهنگ اصلاح و رانندگی و راهنمایی قوانین
 رنددا دخالت...)  و ها جاده( تصادف بروز در که عواملی کاهش

 تواند می که است اموري از فرهنگی، ارتقاي کلی طور به و
اي در مطالعه .باشد داشته عوارض این کاهش در مهمی نقش
 65بیمار با تروماي بلانت شکم  926فریقاي جنوبی از آدر 

%) لاپاراتومی منفی 7مورد ( 8%) لاپاراتومی شدند و 8مورد (
در تروماي بلانت در مطالعه حاضر شیوع لاپاراتومی  12.بود
 2012 سال مطالعه باشد. در% می10,8% و لاپاراتومی منفی 16

 و منفی لاپاراتومی مورد در شهمکاران و Schnurigen توسط
 1871 از ساله 6 بررسی در شکمی شده فراموش هايسیبآ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alli%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832637
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 و منفی لاپاراتومی%) 9/3( مورد 73 شده لاپاراتومی بیمار
 بیان و داشتند شکمی دهش فراموش سیبآ%) 3/1( مورد 25
 زمانی شده فراموش شکمی سیبآ و منفی لاپاراتومی که شد
 بستري طول و جدي عوارض با همراه بیفتند اتفاق که

 به مربوط هاي یافته حاضر مطالعه در 16.هستند ترطولانی
 شکمی نافذ تروماي در که داد نشان لاپاراتومی عمل حین

 از% 8/10 حدود غیرنافذ، تروماي در و% 3/54 حدود
 میزان بودن بالا علت ،است بوده منفی ها لاپاراتومی
 انتخاب در باید را شکم نافذ تروماي در منفی لاپاراتومی

اي در ارزیابی و در مطالعه. کرد وـجستج عمل براي ارـمعی
اندیکاسیون لاپاراتومی در ترومـاي بلانت شکـم پیشنهاد 

خونـریزي داخل شکـم  در بیمـاران ناپایـدار با شواهد ،شد
) لاپاراتـومی فـوري و در بیمـاران پایدار DPL(سونو یا 

 2012در سال  Nishijimaدر مطالعه 11تی اسکن شـوند.سی
سیب داخل آتواند نشان داده شد که سونوگرافی نرمال نمی

باشد. که مشابه مطالعه حاضر می 13شکم در تروما را رد کند
 تروماي در دیده  آسیب عضو شایعترین مطالعه این در

بود و بیشترین عمل  روده نافذ تروماي در و طحال غیـرنافذ،
جراحی انجـام شده اسپلنکتومی بود که مشابه تحقیق در 

Tanzania  بیمار  118در بررسی آسیب طحالی بود که از
% اسپلنکتومی 97دچار آسیب طحال لاپاراتومی شده 

 19شدند.
تروماي غیرنافذ  2006سال  Musau Pدر مطالعه 

بیشترین مورتالیتی را داشت و با تأخیر در رسیدن بیمار به 
هاي همراه نیاز به تزریق خون و بستري در بیمارستان آسیب

 پژوهش، این در 23ژه ارتباط داشت.هاي ویبخش مراقبت
 به مربوط همگی و% 2/7 و میر در تروماي شکم مرگ میزان

 مربوط عمدتاً میر و مرگ بالاي میزان بود، رنافذـغی تروماي
 و تروما شدت بیمارستان، به بیمار رساندن در تأخیر به

 هايبیماري وجود و همراه غیرشکمی اندام دیگر هايآسیب
 سن نافذ، تروماي روي مطالعه در Sidnu .دبو همراه داخلی

 مرد آنان% 91 که کرد گزارش سال 26 را بیماران متوسط
 گلوله از ناشی% 20و  چاقو از ناشی تروما موارد از% 61. بودند

 تحت آنها از% 21 و بود شکم نیز آسیب محل بیشترین بود،
 بیمار فوت به منجر نیز موارد% 4 گرفتند، قرار لاپاراتومی

بیمار با تروماي نافذ لاپاراتومی  44در این مطالعه از  8د.ش
مورد تروما ناشی از چاقو بود. مورتالیتی در تروماي  43 ،شده

تروماي  در شو همکاران  Davisمطالعهنافذ وجود نداشت. در 
% در تروماي شکم به تنهایی 5میر از  رنافذ شکم مرگ وـغی
سیب مغزي گزارش آ وارد تروما همزمان خصوصاًـ% در م41و 

دیده شد که بیماران دچار تروماي  Lund Hدر مطالعه  14شد.
 ودینامیک ناپایدار که لاپاراتومی شدند خصوصاًـشکم با هم

جیوه مورتالیتی بالاتر  میلیمتر 60 زیر ولیکـفشار سیست
 که گفت توان می هاي این تحقیق،یافته به توجه با21د.ـداشتن
حساس  عناصر وجودم و ـاي شکشایع بودن ترومل ـبه دلی
ت بالایی برخوردار ـسیب شکمی از اهمیآره شکم ـدر حف
 است.

 گیري نتیجه
 و علمی کتب مطابق و تحقیق این هاي یافته به توجه با

 تروماها در جراحی واردـم دقیق رعایت ضرورت بر رجع،ـم
 تروما، به مبتلا سنی گروه دیگر طرف از .شود می دـتأکی
 علت و باشند می انسانی نیروهاي کارآمد و فعال گروه دتاًـعم

 باعث بیماران دهـعم در که) وردگیـچاقوخ و تصادف( تروما
 که است مطالعه این مـمه هاي یافته از بود، شده لاپاراتومی

 با تا ایدـنم جلب خود به را ربوطهـم نـمسؤلی رـنظ باید
 و مشکلات این شـکاه دـشاه ب،ـمناس هايروش اتخاذ

 .باشیم ارضعو
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Musau%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16642749
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Abstract: 

 
Evaluating Frequency and Cause of Laparotomy in 

Penetrating and Blunt Abdominal Trauma in at Shahid 
Beheshti Hospital of Kashan during the Years 2009-2012 

Amirbeiky Tafty M. MD*, Davoud Abadi A. MD**, Amirbeigy M. K. MD*** 

(Received: 4 April 2014 Accepted: 24 Aug 2014) 

 
Introduction & Objective: Trauma is the most common cause of death in persons aged 1-44 years 

and the third most common cause of death regardless of age. Abdominal trauma is one of the most 
prevalent cases of trauma. Laparatomy is a therapeutic method which is applied for abdominal trauma. The 
aim of this study is to evaluate the incidence and cause of penetrating and blunt abdominal traumas. 

Materials & Methods: This retrospective descriptive study was done on all patients who had 
undergone emergency laparatomy in at Shahid Beheshti hospital at Kashan for abdominal trauma during, 
the years 2009-2012.The data were collected through a questionnaire that was completed at the trauma 
center. The statistical analysis was performed using the SPSS 16.0. The statistical analysis was conducted 
using Fisher's exact test and chi-square. 

Results: Out of 166 trauma patients who had undergone laparotomy, 120 cases (72.3%) had blunt 
trauma and 46 (27.7%) had penetrating trauma. The largest number of patients were in the 2nd and third 
decade of their life, and 130 patients (80%) were male. Car accidents and stab wound were the common 
cause of blunt and penetrating abdominal traumas, respectively. Spleen was the common damage organs. 
There were 25(54.3%) and 8 (10.8%) cases of negative laparotomy in the penetrating and blunt traumas 
respectively. The mortality rate was 7.2%. 

Conclusions: This study showed that blunt abdominal trauma is more common than penetrating 
abdominal trauma. Car accidents and stab wound are the most common causes of abdominal trauma. The 
mortality rate is higher in blunt trauma than penetrating trauma. Therefore, attempts of governmental 
organizations are needed to prevent and decrease car accidents and socio-cultural problems. 

Key Words: Abdominal Trauma, Penetrating Trauma, Blunt Trauma, Laparotomy 
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