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متوفي امري موارد براي صاحبان  انجام كالبد شكافي به فرم مرسوم در اغلب :مينه و هدفز

هاي شكمي به روش   از انجام اين تحقيق، بررسي آسيبهدف. آيد ناخوشايند به حساب مي
  .باشد وپي با روش كالبد شكافي مرسوم ميلاپاراسكوپي و تعيين صحت و دقت روش لاپاراسك

ده به مركز  از ميان اجساد ارجاع ش1384 لغايت شهريور ماه 1383 از آذر ماه :رسيرروش ب
كه در اثر )  ساعت از فوت گذشته باشد24كمتر از ( جسد تازه 50پزشكي قانوني كهريزك تعداد 

ابتدا با روش لاپاراسكوپي از نظر ضايعات داخل . تروماي غيرنافذ فوت شده بودند، انتخاب شد
ن روش به عنوا(صفاقي و خلف صفاقي تحت بررسي قرار گرفتند و در مرحله بعد، كالبد شكافي 

 آن مشخص Gradingها از نظر وجود آسيب بررسي و  تك ارگان انجام شده و تك) استاندارد
 صحت تشخيصي لاپاراسكوپي براي هر .گرديد و با نتايج لاپاراسكوپي مورد مقايسه قرار گرفت

 . محاسبه گرديد و با آزمون دقيق فيشر بررسي شد)CI95%(% 95يك از موارد با محدوده اطمينان 

ي و خارج صفاقي و در نهايت هاي صحت تشخيصي براي اعضاء داخل صفاق آماره :ها فتهيا
صحت لاپاراسكوپي براي اعضا . دار بودند ت تشخيصي كلي از لحاظ آماري معنيهاي صح آماره

تا % CI95% 96% (92 و براي اعضا خارج صفاقي %)7/81تا % CI95% 8/94% (90داخل صفاقي 
  .بود) %3/74تا % CI95% 5/90% (84پاراسكوپيصحت كلي لا. بود%) 7/84

هاي داخل صفاقي حساسيت و ويژگي قابل قبولي  روش لاپاراسكوپي در مورد آسيب: گيري نتيجه
لذا اين روش در مورد .  دارددارد ولي در تشخيص آسيب اعضا خارج صفاقي حساسيت كمتري

 .رسد  روش سنتي به نظر ميلبد شكافي بههاي داخل صفاقي جايگزين مناسبي براي كا آسيب
  

  هاي داخل شكمي، تروما، فوت، صحت تشخيصي، لاپاراسكوپي اتوپسي، ارگان :كلمات كليدي
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كالبد شكافي و تعيين دقيق علت مرگ از اركان اصلي 

علاوه بر اين در . باشد آوري اطلاعات در علم پزشكي مي معج
شورها از اتوپسي به عنوان يكي از ابزارهاي بسياري از ك

 از طرف ديگر 1.شود ند در آموزش دستياران استفاده ميارزشم
انجام كالبد شكافي به فرم مرسوم در اغلب موارد براي 

با وجود  2.آيد متوفي امري ناخوشايند به حساب ميصاحبان 
هاي فراواني ذكر شده است، ميزان  اينكه براي اتوپسي ارزش

در يك  2-5.پسي در سرتاسر جهان رو به كاهش استاتو
كاهش يافته است % 7به % 15 سال اين ميزان از مطالعه طي ده

لل آن عدم رضايت صاحبان متوفي كه يكي از مهمترين ع
از ديگر دلايل مهم اين كاهش مي توان به عدم . باشد مي

توانايي پزشك معالج براي درخواست از صاحبان متوفي براي 
يكي از روشهايي كه به تازگي مورد  2. اتوپسي اشاره نمودانجام

توجه پژوهشگران قرار گرفته است روش لاپاراسكوپي براي 
هاي داخل شكمي   وارده به ارگانتعيين نوع و شدت آسيب

هدف از انجام اين تحقيق تعيين صحت تشخيصي . باشد مي
لاپاراسكوپي در تشخيص نوع و شدت آسيب وارده به 

 در موارد تروماي منجر به فوت ي داخل شكميها ارگان
  .باشد مي
  

  
پس از كسب موافقت معاونت پژوهشي سازمان پزشكي 

از نوع در يك مطالعه قانوني و تاييد شوراي اخلاق پزشكي، 
نگر، در  ، به صورت آيندهProcess researchها  بررسي روش
 جسد 50، تعداد 1384هريور ماه  لغايت ش1383فاصله آذر ماه 

وني كهريزك كه از ميان اجساد ارجاع شده به مركز پزشكي قان
 فوت شده بودند و Blunt Trauma نافذ در اثر تروماي غير

ساعت  24فاصله زماني بين وارد شدن تروما و فوت كمتر از 
 Crushing  شدگي لهكه دچار  بيماراني. بود، انتخاب شدند

ر دليلي جدار شكم سفت شده بودند يا به هشديد جدار شكم 
 پس از كسب رضايت  .ندبود از مطالعه خارج شد  شده

ابتدا به كمك لاپاراسكوپي، صاحب متوفي، در تمامي موارد 
 ، توخاليSolid Organs شامل اعضاء توپر( شكمي اعضا

Hollow viscusو خلف صفاقي  Retroperitoneal ( از نظر
در . شدند  و شدت آسيب بررسي  بآسيوجود يا عدم وجود 

دود يك سانتيمتر زير ناف اين روش ابتدا برش كوچكي در ح
شد و سپس   عبور داده ميمتري ه ميليدشد و تروكار  داده مي
 درجه به 30ين  و بعد دوربشد پر مي ،CO2شكم با گاز فضاي 

پنج سپس دو عدد تروكار . شد داخل شكم هدايت مي
ر ناحيه ر ناحيه اپيگاستر و د دوسط در خط متري ميلي

 و grasperشد و با استفاده از  سوپراپوپيك عبور داده مي
Dissectorابتدا . گرفت  حفره شكم تحت بررسي قرار مي

 و طحال و بعد ديافراگم بررسي اعضاء توپر شامل كبد
سپس سطح قدامي معده و هياتوس و سپس ليگامان . شدند مي

و پانكراس لفي معده گاستروكوكيك باز شده و سطح خ
 تحت بررسي Teritz شد و روده باريك از ليگامان  بررسي مي
در مرحله بعد كولون صعودي و عرضي و . گرفت قرار مي

جود از نظر وشامل مثانه نزولي و سيگموئيد و حفره لگن 
سپس خم كبدي و خم طحالي كولون . شد هماتوم بررسي مي

قرار  حت بررسيتاتوم آزاد شده و خلف صفاق از نظر هم
شده و كليه ها تحت بررسي گرفت و بعد فاشياي ژروتا باز  مي

 بندي رجهدميزان آسيب هر ارگان به كمك . گرفت قرار مي
در مرحله بعد توسط همكار ديگر طرح كه از  .شد مشخص مي

نتيجه لاپاراسكوپي اطلاعي نداشت، كالبد شكافي شكم به 
كردن ديواره ا باز  بGold Standard به عنوان روش مرسوم
الذكر از نزديك  هاي فوق تك ارگان گرديد و تك شكم انجام مي

 نيز ثبت بندي رجهدبررسي و آسيب هر ارگان مشخص و 
كالبد شكافي سپس نتايج لاپاراسكوپي بيماران با نتيجه . شد مي

كه نتايج لاپاراسكوپي  در صورتي. گرفت مورد مقايسه قرار مي
دم وجود ضايعه يا شدت آن با نتايج چه در تعيين وجود يا ع

مقدمه

  بررسيروش
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. شد نظر گرفته مي نتيجه غلط در داشت كالبد شكافي اختلاف
ترتيب نتايج لاپاراسكوپي براي هر يك از اعضاء داخل  بدين

     شكمي به تفكيك و در نهايت نتيجه كلي لاپاراسكوپي
 آزمون دقيق فيشرنتايج توسط . مورد بررسي قرار گرفتند

)Fisher's exact test( در محيط نرم افزاري SPSS  ويراست
دار  معني 05/0 كمتر از Pمقادير . مورد بررسي قرار گرفتند 12

هاي صحت تشخيصي لاپاراسكوپي  آماره. گرفته شد در نظر
،  Specificity، دقتSensitivity شامل حساسيت(

براي هر % 95 همراه با محدوده اطمينان ) Accuracyصحت
حجم نمونه بر اساس محاسبه . سبه گرديديك از موارد محا
%) 10با دقت (بر اساس مطالعات قبلي % 85حساسيت معادل 
معادلات . رديد نفر تعيين گ50 معادل 05/0خطاي نوع اول 

 1هاي صحت تشخيصي در ضميمه شماره براي محاسبه آماره
 .آورده شده است

  
  

 مورد مذكر 44العه تعداد  جسد مورد مط50از مجموع 
با كمينه ( سال 40±19ميانگين سن موارد مورد بررسي . بودند

م مشخصات بيماران همراه با مكانيس. بود)  سال82 و بيشينه11
در  .است آورده شده 1تروما و علل فوت در جدول شماره

يك مورد به علت حجم زياد خون داخل شكم امكان بررسي 
 نبود و همچنين در يك مورد به كامل با روش لاپاراسكوپي

ه داخل علت پارگي وسيع ديافراگم و مهاجرت احشاء ب
در بقيه موارد . ها نبود توراكس، امكان بررسي روده

  .لاپاراسكوپي به صورت كامل صورت پذيرفت
، چسبندگي ناشي از اعمال جراحي %)34(وجود ايلئوس 

از %) 2(و سن كم %) 4(، سفتي جدار شكم %)8(قبلي 
ب در ترين آسي شايع. مهمترين موانع حين لاپاراسكوپي بود

و بعد آسيب   )موارد% 22( ارزيابي انجام شده آسيب كبد

هاي صحت تشخيصي لاپاراسكوپي به  آماره. بود %)16( طحال
براي هر يك % 95تفكيك هر ارگان همراه با محدوه اطمينان 

 .ت آورده شده اس2 اعضاء مورد بررسي در جدول شمارهاز
و مثانه كه براساس اطلاعات موجود غير  غير از موارد ركتوم

 موارد سايرارگان كليه، در به غير از نيز قابل محاسبه بودند و 
همين  بر .دار بودند ه از لحاظ آماري معنيدست آمد ههاي ب آماره

ي هاي صحت تشخيصي براي اعضاء داخل صفاق اساس آماره
خيصي كلي هاي صحت تش نهايت آماره و خارج صفاقي و در

صحت لاپاراسكوپي براي . دار است نيز از لحاظ آماري معني
 و براي %)7/81تا % CI95% 8/94% (90 داخل صفاقي ءاعضا
. بود%) 7/84تا % CI95% 96% (92 خارج صفاقي ءاعضا

. بود) %3/74تا % CI95% 5/90% (84صحت كلي لاپاراسكوپي
  )3 و 2جدول شماره(

  
  

  
   مكانيسم تروما و علت فوت مطلق و نسبي موارد،اني فراو-1جدول

  فراواني  
  مطلق

  فراواني
  نسبي

      جنس
  %88  44  مذكر
  %12 6 مونث

      مكانيسم تروما
  %48  24 تصادف وسيله موتوري يا موتور سيكلت با عابر

  %28  14  تصادف دو وسيله موتوري
  %12  6  تصادف وسيله موتوري با موتور سيكلت سوار 

  %8  4  ارتفاع سقوط از 
  %4  2  زير آوار مانده 

      علت فوت
  %46  23 هماتوم مغزي

  %44  22  صدمات متعدد ناشي از اصابت جسم سخت 
  %6  3  خونريزي داخلي 

  %2  1  پارگي عروق اصلي 
  %2  1  آسيب مهره 

 

 هايافته
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 ها وپي به تفكيك ارگان لاپاراسك و ويژگيصحت، حساسيت -2جدول

 P  (%)حتص  (%)ويژگي  (%)حساسيت  ارگان

  8/81  *كبد
)9/94-3/52(  

4/97  
6/99-8/86  

94  
)4/97-9/86(  

0001/0 

  100  *طحال
)100-6/67(  

100  
100-6/91  

100  
)100-9/95(  

0001/0 

  100 *ديافراگم
)100-51(%  

100  
100-3/92  

100  
)100-2/96(  

0001/0 

  معده  و
كيسه 
  * صفرا

100  
)100-7/20(  

100  
100-7/92  

100  
)100-3/96(  

0001/0 

  روده  و
  *كولون

100  
)100-9/43(  

100  
100-4/92  

100  
)100-2/96(  

0001/0 

  مثانه  و
  †ركتوم

0  
)4/79-0(  

100  
100-7/92  

98  
)5/99-3/92(  

- 

  50  *پانكراس
)6/90-4/9(  

100  
100-6/92  

98  
)5/99-9/92(  

04/0 

  3/33  ¤كليه
)2/79-2/6(  

100  
100-4/92  

96  
)5/98-90(  

06/0 

  اعضاء
  داخل

  صفاقي

  
3/73  

)1/89-48(  

  
1/97  

5/99-5/85  

  
90  

)8/94-7/81(  
0001/0 

  اعضاء
  خارج

   صفاقي

  
3/33  

)70 -7/9(  

  
100  

100-92  

  
92  

)96 -7/84(  
01/0  

  65 *كل
)9/81-3/43(  

7/96  
4/99-3/83  

84  
)5/90-3/74(  

0001/0 

  )>05/0P( يشردار بر اساس آزمون دقيق ف ف معنياختلا: *
  )<05/0P(بر اساس آزمون دقيق فيشر دار   عدم وجود اختلاف معني:¤
  غير قابل محاسبه براساس اطلاعات موجود: †
  

 

در كالبد شكافي  نتيجه لاپاراسكوپي بر اساس تشخيص نهايي -3جدول
  بيماران مورد بررسي

  جمع  منفي شكافي كالبد  مثبت شكافي كالبد  
  14  1  13  *مثبت لاپاراسكوپي

  36  29  7  لاپاراسكوپي منفي
  50  30  20  جمع

  )>0001/0P(دار بر اساس آزمون دقيق فيشر  اختلاف معني: *
) 483 -6 CI: 95(%8/53 Odds Ratio=  

 هاي صحت تشخيصي آمارههاي محاسبه   روش-1ضميمه

 
FNTP

TPySensitivit
+

=  

FPTN
TNSpecificty
+

=  

FNFPTNTP
TNTPAccuracy

+++
+

=  

iveFalseNegatFN
iveFalsePositFP
veTrueNegatiTN

veTruePositiTP

=
=
=
=

 

 
 
 

 
راي بررسي علت اتوپسي همچنان به عنوان بهترين وسيله ب

فوائدي كه اين روش در تشخيص  6.شود مرگ محسوب مي
در اين  2-7.علت مرگ به همراه دارد غير قابل انكار است

مطالعه نيز جراح توانست توسط لاپاراسكوپ به تمامي 
د را هاي داخل شكمي دسترسي پيدا كند و بررسي خو ارگان

كامل كند جز دو مورد كه در يك مورد به علت خونريزي 
وسيع و در مورد ديگر به علت پارگي وسيع ديافراگم و 

 وجود اخل قفسه سينه، امكان بررسيمهاجرت احشاء به د
نتايج اين مطالعه نيز كه به بررسي و تعيين صحت . نداشت

تشخيصي لاپاراسكوپي در تشخيص نوع و شدت آسيب وارده 
هاي داخل شكمي در موارد تروماي منجر به فوت  به ارگان

هاي مربوط به  ده است، نشان داد كه ميزان آمارهپرداخته ش
يافراگم، طحال، د( اعضاء داخل صفاقي بسيار بالاست بررسي

لون و كيسه صفرا حساسيت، ويژگي و ومعده، روده كوچك، ك
، %3/73، حساسيت كلي %82و براي كبد %  100صحت 
هاي  در ارزيابي آسيب ارگان%). 90و صحت % 1/97ويژگي 

و  دو مورد آسيب كبد، كه در ناحيه خلفي ،داخل صفاقي
كه از ديد جراح پنهان ماند بود  وريد اجوف تحتاني نزديك به

شود و در يك مورد  هاي اين روش محسوب مي از محدوديت

 بحث
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نيز به علت تغييرات بعد از مرگ اشتباهاً آسيب گزارش 
 نيز مناطق خلف 2 و همكارانشCacchioneدر مطالعه . گرديد

. اند به سختي قابل بررسي بودهكبد و داخل پارانشيم كبد 
روده و هاي داخل لومن معده و  همچنين در اين مطالعه قسمت

. هاي دشوار بررسي نام برده شده است غدد آدرنال از قسمت
نتايج اين مطالعه در مقايسه با مقادير بدست آمده از مطالعه 

Avrahamiآنها نيز پس از . باشد  كمتر مي7 و همكارانش
 جسد نشان دادند كه حساسيت اين روش در مورد 25بررسي 

 ياي اعضابراما  .است% 91عضاء داخل صفاقي بيش از ا
براي پانكراس (كمتر بود  ها خلف صفاقي ميزان آماره

ها  راي ركتوم و مثانه آمارهب% 3/33و براي كليه % 50حساسيت 
و  %100، ويژگي%3/33قابل محاسبه نبودند با حساسيت كلي

هاي خلف صفاقي يك مورد  در ارزيابي آسيب%) 92صحت
گي لگن، علت شكست هپارگي ركتوم و يك مورد پارگي مثانه ب

هاي هماتوم  نشد و نيز در يك مورد از ارزيابي تشخيص داده
در اين .  نشدنكراس تشخيص دادهپانكراس، پارگي مجراي پا

دست آمده از مطالعه  همورد نيز نتايج اين مطالعه از مقادير ب
Avrahamiآنها حساسيت اين .  كمتر است7 و همكارانش

 كمتر از  خلف صفاتيهاي روش را تشخيص آسيب ارگان
 بررسي اعضاء خلف صفاقي ودش ميتوصيه . اند ذكر كرده% 58

در ابتداي كار و پيش از تراوش مايعات يا خون از ساير 
توانند موجب دشوار  اين مايعات مي. ها صورت پذيرد انارگ

هاي آناتوميك خلف صفاقي  ها و نشانه شدن پيدا كردن ارگان
ت كلي بر اساس نتايج اين بررسي حساسي 2.شوند

% 84و صحت كلي آن % 7/96، ويژگي آن %65لاپاراسكوپي 
 بسيار )correlation(همبستگي  7 و همكارانشAvrahami. بود

هاي لاپاراسكوپيك و كالبد شكافي  بين يافته%) 100(بالايي
و ) كبد، طحال و ديافراگم(سنتي براي اعضا داخل صفاقي 

مقدار براي اعضاي  اين اند اما توراسيك يافته داخل هاي خونريزي
هاي خلف  خونريزي مزانتريك و خونريزيخارج صفاقي، 

% 80 تا 60 به صفاقي، آسيب به عروق بزرگ و آسيب ريه
 بدون 2 و همكارانشCacchioneدر مطالعه . كاهش يافته است

 بسيار اشاره به حساسيت يا ويژگي روش لاپاراسكوپي ارتباط
كالبد شكافي وپيك و هاي لاپاراسك بين يافته %)100(بالايي

وپيك با اتوپسي به روش لاپاروسك .سنتي را نشان دادند
كند و   شكل نمي جسد را بدحداقل تهاجم، دقيق است و

مواردي وجود  8.تر است پذيرش آن براي اولياء متوفي راحت
اند  شكافي سنتي رضايت نداده كالبددارند كه اولياء متوفي براي 

راسكوپيك رضايت  لاپانجام اتوپسي به روشااما به 
بررسي نماي ماكروسكوپيك  روش براحتي با  اين در 9و10.اند داده
. نمودتوان بررسي  هاي فوكال را مي ود يا عدم وجود آسيبوج

توان نمايش دقيقي از  به كمك روش لاپاراسكوپي مي
هاي داخل شكمي به دست آورد، و نيز ضمن نمايش  ارگان

توان به منظور  مانيتور، ميلاپاراسكوپي بر صفحه عمليات 
 روي اهداف آموزشي و يا براي بازبيني مجدد ضايعه آن را بر

هاي اين روش   از محدوديت2.هاي ويدئويي ضبط نمود وارن
توان به نياز به تجربه جراح، سفت نبودن شكم و عدم  مي

 همچنين 11.ره كردهاي داخل شكمي اشا وجود چسبندگي
 روش در تشخيص ضايعات رسد كه اين ميطبيعي به نظر 
) اي به عنوان مثال ضايعات داخل جمجمه(خارج شكمي 

گير بودن و   از طرفي بايد وقت2.مشكلاتي داشته باشد
در نهايت اين كه اين  .هاي انجام طرح را در نظر گرفت ههزين

 نمونه بالاتري صورت مطالعه نسبت به مطالعات قبلي با حجم
 همچنين).  مورد25 مورد و 20رابر ب در مورد 50(پذيرفته است

در مطالعات قبلي علل مرگ موارد مورد بررسي متنوع بوده 
جر به فوت مورد است اما در اين مطالعه فقط موارد تروماي من

همچنين در اين مطالعه شدت آسيب . اند بررسي قرار گرفته
 استاندارد تعيين گرديده است كه در gradingمطابق با 

اين مطالعه براي اولين بار . گرفته استمطالعات قبلي صورت ن
در ايران صورت گرفته است و تاييد سازمان پزشكي قانوني 
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براي اجراي اين طرح دليل بر نياز اين نهاد بر يافتن روش 
اگرچه . باشد ور تامين امنيت رواني همراهان ميجديد به منظ

ويژه از  ه انجام اين مطالعه وجود داشت بهمشكلاتي در زمين
ر تجربه محدود كار با لاپاراسكوپ در ايران در اين زمينه و نظ

تواند  ا نتايج اين مطالعه ميدشواري فراهم كردن امكانات ام
حساسيت و مسلماً براي تاييد . راهگشاي مطالعات بعدي باشد

به نياز اين روش در بررسي ضايعات داخل شكمي دقت 
نوز تا مشخص اما ه. وجود دارد بالاتر مطالعات با حجم نمونه

 بايد از روش كالبد شكافي سنتي ،نشدن كامل و دقيق نتايج
  هاي داخل  بـي در مورد آسيـروش لاپاراسكوپ .مودـاستفاده ن

ص ـبل قبولي دارد ولي در تشخياصفاقي حساسيت و ويژگي ق
لذا اين .  دارد خارج صفاقي حساسيت كمترييآسيب اعضا

گزين مناسبي هاي داخل صفاقي جاي روش در مورد آسيب
  .رسد لبد شكافي به روش سنتي به نظر ميبراي كا

  :سپاسگزاري
رياست محترم سازمان با تشكر و قدرداني از عنايت ويژه 

الدين  استاد ارجمند آقاي دكتر سيد شهابكشور  پزشكي قانوني
علمي و  صدر و مسئولين محترم سالن تشريح مركز تحقيقاتي

پرور و آقاي  ي دكتر ناززمان پزشكي قانوني آقاپژوهشي سا
  .داغي كه در انجام اين طرح ما را ياري كردند دكتر قره
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Background: Performing traditional autopsy mostly seems to be unpleasant in 
dead persons' relatives' opinion. This study aimed to determine the accuracy of 
laparoscopic examination of intra abdominal organs in comparison to the 
traditional autopsy in trauma victims. 
Methods: From December 2004 to September 2005, 50 fresh cadavers of blunt 
trauma victims were studied in less than 24 hours from death time. 
Intraperitoneal and retroperitoneal organs were first evaluated by laparoscope 
and then the traditional autopsy was performed as gold standard. The organs 
were assessed regarding impairment and its grade in both ways. Diagnostic 
accuracy of laparoscope was determined for each case with 95% confidence 
interval using Fisher's exact test. 
Results: The values of overall and distinct accuracy of laparoscopic 
examination for intraperitoneal and retroperitoneal organs were significantly 
comparable with traditional autopsy. The accuracy of laparoscopic evaluation 
of intraperitoneal and retroperitoneal organs were 90% (95% CI of 81.7% to 
94.8%) and 92% (95% CI of 84.7% to 96%) respectively in comparison to 
open autopsy. The overall accuracy of laparoscopic examination was 84% 
(95% CI of 74.3% to 90.5%). 
Conclusion: The sensitivity and specificity of laparoscopic examination for 
intraperitoneal but not retroperitoneal organs were acceptable in comparison to 
open autopsy. Laparoscopic examination seems to be an eligible substitute for 
the traditional autopsy in assessment of intraperitonel organs. 
 
Keywords: Accuracy, autopsy, death, laparoscopy, trauma, intra-abdominal 
organs 
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