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 چكيده

ومیر و معلولیت در جوامع است که از آن میان حوادث ترافیکی بیشترین علت منجر به فوت در از علل اصلی مرگتروما یکی  :مقدمه

مطالعه حاضر با  سلامت عمومی است. در شدهای یکی از معضلات اساسی فراموش. جراحات ناشی از ترافیک جادهشوندمحسوب میتروما 

 1396های بین سال سالن تشریح کهریزک تهرانشده به ر به فوت موتورسواران ارسالالگوی آسیب شکمی در تصادفات منج هدف تعیین

 انجام شد. 1398تا 

که پس از  بررسی شدند 1398 تا 1396 یهاموتورسواران در فاصله سال یهاپرونده یمقطع-یفیمطالعه توص یندر ا ها:مواد و روش

نامه پرسش یقپژوهش از طر یندر ا یازمورد ن یهاارجاع شده بود. داده یزکهرک یحها به سالن تشربودند و جسد آن کردهتصادف فوت 

 شد. یلوتحلیهتجز 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم و دست آمدبه

سال بود. در خصوص ارتباط  76/30±76/12 سن یانگینسال بود. م 75سال و حداکثر سن  6حداقل سن  ،مورد 199بین از  :هایافته

ها و پارگیها، خراشیدگیدمات سطحی تنه )شکم، پهلو و کمر( با صدمات داخل شکمی، ارتباط بین این صدمات اعم از ساییدگیبین ص

و خلف پریتوئن  IVCهای بدون نفوذ به داخل شکم با صدمات داخل شکمی در کبد، طحال، روده، کلیه، معده، پانکراس، آئورت، 

  (.P=02/0)دار بود معنی

 هاییافتهشواهد و  یدر اتوپس یول نشود،مشاهده  ینیبال یچ یافتههی بیمار، ظاهر ینهمعاینکه ممکن است در اتوجه به با  :يريگجهينت

یلی برای دل عنوانبهدر شکم اجساد هرگز  یظاهر هاییافتهنبود  شوددست آید، لذا بر اساس نتایج حاضر توصیه میی بهمهم یاربس

 .ی در نظر گرفته نشودشکم یاز انجام اتوپس یانونق یمتخصص پزشکسرباز زدن 

 

 موتورسواران، تصادفات، تروما، آسیب شکمی :يديکل کلمات
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 مقدمه
ومیر و معلولیت در جوامع تروما یکی از علل اصلی مرگ

است که از آن میان حوادث ترافیکی بیشترین علت منجر 

. جراحات ناشی از شوندمحسوب میبه فوت در تروما 

 در شدهای یکی از معضلات اساسی فراموشترافیک جاده

سلامت عمومی است که پیگیری مداوم و مؤثر آن به 

افزایش حوادث صنعتی و موتوری و  هماهنگی نیاز دارد. با

ها، بر آن شدیم یک تحقیق شکمی ناشی از آن تروماهای

تا زمینه  دهیمکلی ارائه  توصیفی با دید نسبتاً-پژوهشی

طورکلی هب ر علاقمندان به پژوهش فراهم آید.تحقیق سای

ثیر مستقیم و غیرمستقیم یک أتروما به نتایج حاصل از ت

وبیش ناگهانی و شدید صورت کمهعامل خارجی بر بدن ب

د و تروماهای بلانت یا کند یکی از انواع بسیار شواطلاق می

علت گسترش زندگی ماشینی، هر ه که ب هستندمهم تروما 

های شویم. ارگانآن مواجه می زواع گوناگونی اروز با ان

علت ضایعات گوناگونی از ترومای ه داخل شکمی نیز ب

پذیر هستند. تروما به و نافذ آسیب( Blunt trauma)بلانت 

ثیر مستقیم و غیرمستقیم یک عامل أنتایج حاصل از ت

وبیش ناگهانی و شدید اطلاق صورت کمهدن ببخارجی بر 

 .(1)شود می

که قسمت تحتانی قفسه سینه یا  تمام کسانی در

باید  شود،ا کل شکم دچار تروما مییقسمت فوقانی شکم 

بت اجسام ااص بارهبه فکر ترومای کبد و بررسی آن بود. در

پذیر است و در کند، کبد بعد از طحال دومین ارگان آسیب

ها در رتبه دوم قرار بت جسم نافذ نیز بعد از رودهامورد اص

تروماهای کبد در اثر اصابت اجسام  درصد از 80حدود  دارد.

درصد در اثر اصابت اجسام کند  20تا  15نافذ و گلوله و 

ومیر بیماران با آسیب کبدی میزان مرگ .(2)شود ایجاد می

ومیر ناشی است. میزان مرگ درصد 7/29 در ترومای بلانت

ایر که با ضایعات سهای برنده کبد، درصورتیاز ایجاد زخم

درصد است. در  1احشاء همراه نباشد، فقط در حدود 

مواقعی که ترومای شدید کبد با ضایعه بیش از پنج ارگان 

ومیر به حدود دیگر داخل شکمی همراه باشد، میزان مرگ

 ،در تروماهای بلانت .(1) یابددرصد افزایش می 50 تا 45

برابر بیشتر از لوب چپ دچار آسیب  5لوب راست کبد 

تر ود و ضایعات ایجادشده در سطح محدب خیلی شایعشمی

هر ضربه لوکالیزه شدیدی که  .(3) استاز سطح مقعر 

کبد را به سمت خلف  ،شودبه قدام کبد وارد می مستقیماً

کند و به و آن را در مقابل ستون فقرات له می راندمی

در محل ( Transcapsular rupture)کپسولر پارگی ترانس

و  شودهای راست و چپ کبد منجر میاتصال بین لوب

که پارگی در سطح افتد اتفاق میپارگی کانترکوپ کبد 

ای که کبد در در ناحیه ؛ درستخلفی لوب راست کبد است

 .(4) و به آن تکیه کرده است داردها قرار مقابل ستون مهره

اگر  ،در حرکت است زیادبا سرعت که فرد  در مواردی

، ممکن است شودمتوقف  ...به علت تصادف یا سقوط و 

زیاد کبد باعث شود کبد  انرژی جنبشی حاصله و وزن نسبتاً

از محل خود کنده شود یا عروق حیاتی آن از ناف کبد 

 بیشترای را ایجاد کند. کنده شود و حرارت کشنده

بلکه  نیست،این نوع  تروماهای کبد در حوادث رانندگی از

گزارش  .(3)است صورت ترومای ناشی از اجسام کند هب

مورد حوادث  1300که ترومای کبد در هر است شده 

در ارگان آندرصد  74دهد که یک مورد رخ می ،رانندگی

 .(4)شود میهای دیگر شکم هم دچار تروما و صدمه 

بات کند رطحال یکی از اعضای داخل شکمی است که در ض

شود. این آسیب ممکن است بیشتر از همه دچار آسیب می

های مجاور آسیب در ارگانبا در طحال باشد یا همراه  صرفاً

باشد. اگر ترومای ناشی از اجسام کند به جدار قدامی شکم 

یا فوقانی چپ یا پهلوی چپ یا سمت چپ قفسه سینه 

 زیاداحتمال آسیب به طحال در آن خیلی  ،کند برخورد

خواهد بود. اجسام نوک تیز و برنده و همچنین اجسام 
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ولی ترومای  ،کنندپرسرعت نیز در طحال تروما ایجاد می

های همراه با ضایعات دیگر در ارگان ها معمولاًحاصل از آن

راحت  مجاور یا عروق اصلی ناف طحال خواهد بود و نسبتاً

مشکل اصلی در تشخیص ترومای  .شوداده میتشخیص د

. در پارگی طحال ناشی از استطحال حاصل از اجسام کند 

در سطح داخلی طحال  محل پارگی معمولاً ،اجسام کند

های پوشاننده طحال و ممکن است شکستگی دنده است

وسیله انتهای تیز هوجود داشته و لاسراسیون طحال ب

 .(1) دهای شکسته ایجاد شده باشدنده

ناگهان متوقف  ،اگر فردی سقوط کند یا در حال حرکت

شدن طحال وجود دارد و باید مورد توجه امکان کنده شود،

ترومای فیزیکی پانکراس بیشتر از نوع نفوذکننده  قرار گیرد.

. حدود زیاد استیعنی ناشی از اجسام نوک تیز و با سرعت 

اس از این ترومای فیزیکی پانکراز درصد(  80تا  70) 3/2

در  .(3) سوم بقیه از نوع ضربات بلانت استنوع و یک

تروماهای ناشی از اجسام تیز و برنده پانکراس کمتر از نوع 

های نفوذی ومیر در زخمولی مرگ ،بیندبلانت آسیب می

های علت وجود آسیب در ارگانه زیاد است که شاید ب

علاوه بر اینکه  ،مثل گلوله زیادسرعت مجاور باشد. اجسام با 

رسانند، باعث سختی به پانکراس آسیب میخودشان به

شوند. در زخم گلوله های مجاور نیز میصدمه به ارگان

محل ورود آن را احاطه  ای از کونتوزیون معمولاًناحیه

تا  70العاده شایع است ). آسیب عناصر مجاور فوقکندمی

ه، کبد، طحال، روده باریک، درصد( که شامل معد 90

 أمنش و این عناصر معمولاً شودمیعشر کولون، کلیه و اثنی

 .(3)هستند ریزی شدید خون

پذیری آن در برابر تحرکی پانکراس مسئول آسیببی

ترومای غیرنافذ است که ممکن است آن را در عقب در برابر 

قطع در گردن پانکراس  ولاًای سفت بشکند. معمستون مهره

یعنی  ؛که روی عروق مزانتریک قرار دارد شودمیدیده 

 یشود که پانکراس روای ایجاد میدر نقطه آسیب عموماً

بودن ترومای بلانت نایعشدومین مهره کمری قرار دارد. 

علت قرارداشتن آن در خلف و فاصله قابل توجه ه پانکراس ب

 بیشترانسیدانس عوارض در  آن از دیواره قدامی شکم است.

درصد  30طور متوسط هب (Case series)مطالعات مقطعی 

رسد عوارض پانکراتیت بعد از ترومای است. به نظر می

ترومای فیزیکی . (5)است غیرنافذ بیش از ترومای نافذ 

ها به خصوص در رابطه با اصابت اجسام یا موج انفجار روده

آسیب از درصد 80کند. روده کوچک را گرفتار می بیشتر

شده در این موارد به ناحیه دئودنوژوزنال تا یجادهای ا

درصد در دئودنوم و  10دریچه ایلئوسکال محدود است و 

دهد. روده مانده در روده بزرگ رخ میدرصد باقی 10

شود تا اجسام اجسام کند بیشتر دچار تروما می باکوچک 

از  معمولاً ،که دارد زیادیزیرا با تحرک  ؛ندهنوک تیز و بر

این  هدف اصلی .(3) رودمسیر اجسام نوک تیز کنار می

الگوی آسیب شکمی در تصادفات منجر به مقاله تعیین 

شده به سالن تشریح تهران بین فوت موتورسواران ارسال

 .بود 1398تا  1396های سال

 

 هامواد و روش

های پرونده ،یمقطع-در این مطالعه توصیفی

بررسی شد  1398 تا 1396های موتورسواران در فاصله سال

ها به سالن بودند و جسد آن کردهکه پس از تصادف فوت 

ها پس از تشریح کهریزک ارجاع شده بود. هر یک از پرونده

اتوپسی توسط متخصص پزشکی قانونی تکمیل و اطلاعات 

د نیاز در این های مور. دادهشدها درج صورت ریز در آنبه

دست بهشده نامه طراحیپژوهش از طریق تکمیل پرسش

تک که حاوی موارد مدنظر برای تحلیل برای تکآمد 

. کل سطح تنه به دو قسمت فوقانی و تحتانی بودها پرونده

و صدمات قسمت تحتانی که شامل سطح شکم  شدتقسیم 

ساییدگی،  نبوداساس وجود یا  بر ،و پهلو و کمر بود

شیدگی و پارگی با یا بدون نفوذ به حفره شکم در خرا
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احتساب با با توجه نوع مطالعه و نیز  .شدنامه ثبت پرسش

 .محاسبه حجم نمونه نبود بهنیازی  ،فاصله زمانی تقویمی

با استفاده از اطلاعات مطالعات تا  با این حال حجم نمونه

که میزان عددی  شدحدودی مشابه با این مطالعه استخراج 

دست به 139درصد برابر با  5آن با احتساب درصد خطای 

 یهاآمده در فاصله زمانی سالدسته. کل جمعیت بآمد

از نظر دست آمد. همورد ب 199تعداد  1398 تا 1396

اطلاعات از در این مطالعه  ،رعایت ملاحظات اخلاقی

و  نشدصورت فردی( استفاده هشخصی و محرمانه افراد )ب

ها در ات گروهی افراد استفاده شد. تمامی دادهتنها از اطلاع

 تحلیل شد.شده ثبت و اطلاعات نامه تدوینپرسش

نسخه  SPSSافزار آمده در نرمدستهاطلاعات ب تمام

. ارتباط بین صدمات سطحی و شدوتحلیل تجزیه 22

داخل شکمی با موارد سن و جنس و نیز با همدیگر و نیز 

شد غیرهای کیفی( محاسبه مت تمام)شاخص توده بدنی با 

ها با استفاده از داری آنداری یا عدم معنیو ارتباط معنی

آزمون فیشر با  ،در صورت لزوم وآزمون کای مربع 

 .شدمحاسبه 

 

 نتایج

اطلاعات مربوط به سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی 

 ارائه شده است. 1شده در جدول های بررسینمونه

 

 14تا  5سنی به سه دسته  از نظر شدهبررسیاجساد 

شدند.  سال تقسیم 45و بیشتر از  سال 45تا  15سال، 

مورد  167درصد(، در دسته دوم  1مورد ) 2در دسته اول 

درصد(  1/15مورد ) 30درصد( و در دسته سوم  9/83)

درصد( از  96مورد ) 191قرار داشتند. از نظر جنسیتی 

نث بودند. ؤم درصد( 4مورد ) 8مذکر و  شدهموارد بررسی

 4/81مورد ) 162 در شده از نظر نوع راکبن فوتامصدوم

درصد(  6/17مورد ) 35، (Driver)درصد( راننده موتور 

درصد( نامشخص  1مورد ) 2و  (Pillion)نشین ترک

درصد( تصادف  6مورد ) 12از نظر نوع تصادف  بودند.

درصد( تصادف موتور با  4/78مورد ) 156موتور با موتور، 

درصد( تصادف با دیگر موارد  6/15مورد ) 31ودرو و خ

 برخورد با گاردریل و ... بودند. ،کردگیازجمله چپ

فراوانی صدمات سطحی در نواحی شکم 

(Abdomen) پهلو ،(Flank)  و کمر(Lumbar)  در

، پارگی (Abrasion)آورده شده است. ساییدگی  2جدول 

(Laceration)  به حفره با یا بدون همراهی با نفوذ

مواردی که ترکیبی از صدمات در سطح شکمی،  ،شکمی

نظیر ترکیب ساییدگی همراه با  بودند پهلویی و کمری

خراشیدگی، ساییدگی همراه با پارگی با نفوذ به داخل 

ساییدگی  ،خراشیدگی همراه با نفوذ به داخل شکم ،شکم

و خراشیدگی و پارگی همراه با نفوذ به داخل شکم و در 

م در سطح شکم، پهلو یا ئگونه علاهیچ واردی کهنهایت م

 آورده شدند. نداشتندکمری 

های داخل ابتدا فراوانی صدمات در ارگان 3در جدول 

شکمی ازجمله کبد، طحال، روده، کلیه، معده، پانکراس، 

  ،اندآئورت، ورید اجوف تحتانی و خلف صفاق آورده شده

 

 یی سن، جنس، قد، وزن و شاخص توده بدنفراوان :1جدول 

 انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل تعداد 

 76/12 76/30 75 6 199 سن

 69/10 98/74 110 20 199 وزن

 91/6 92/171 190 110 199 قد

 88/2 29/25 06/38 62/15 199 یشاخص توده بدن
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 ه ناحیه شکم، پهلو و کمرفراوانی صدمات سطحی در س :2جدول 

 )درصد(کمر  )درصد(پهلو  )درصد(شكم  

 41 22 5/36 یيدگیسا

 3 2 2 یبدون نفوذ به حفره شكم یپارگ

 5/4 5/3 1/14 ینفوذ به حفره شكمی با پارگ

 5/0 1 5/4 ی شكمیهمراه با پارگ یيدگیسا

 2 1 3 با نفوذ به داخل شكم یو پارگیيدگی سا

 7/51 7/48 2/39 ئمعلا گونهبدون هيچ

 100 100 100 کل

 

، خون(Bruising)های بعدی فراوانی کبودی در ستون

و آئورت  (Laceration)، پارگی (Hematoma)مردگی 

 اند.آورده شده (Dissection)دیسکسیون 

شده های ارگانی مطرحهای سنی و آسیبرابطه بین دسته

ن آئورت و . فقط بین دیسکسیواندآورده شده 4در جدول 

 داری وجود دارد.گروه سنی ارتباط آماری معنی

 
های داخل شکمیفراوانی صدمات در ارگان :3جدول   

 کل

()درصد  

 سالم

()درصد  

 آئورت دیسكسيون

()درصد  

 پارگی

()درصد  

مردگیخون  

()درصد  

 کبودي

()درصد  

 فراوانی

()درصد  
 

199 

100)%(  

35 

(6/17)  
------- 

551  

(8/77)  

3 

(5/1)  
(3)6  

416  

(4/82)  
 کبد

199 

(100)  

62 

(1/31)  
-------- 

123 

(8/61)  
(5/1)3  (5/5)11  

137 

(8/68)  
 طحال

199 

(100)  

151 

(9/75)  
-------- (0/6)12  (5/2)5  

31 

(6/15)  

48 

(1/24)  
 روده

199 

(100)  

102 

(3/51)  
-------- (0/4)8  (5/2)5  

84 

(2/42)  

97 

(7/48)  
 کليه

199 

(100)  

172 

(4/86)  
-------- (5/3)7  (5/1)3  

17 

(5/8)  

27 

(6/13)  
 معده

199 

(100)  

170 

(4/85)  
-------- (0/2)4  (5/1)3  

22 

(1/11)  

29 

(6/14)  
 پانكراس

199 

(100)  

172 

(4/86)  

5 

(5/2)  
(5/3)7  (5/1)3  

12 

(0/6)  

27 

(6/13)  
 آئورت

199 

(100)  

172 

(4/86)  
-------- (0/2)4  -------- 

23 

(6/11)  

27 

(6/13)  
 ورید اجوف تحتانی

199 

(100)  

38 

(1/19)  
-------- -------- 

10 

(5)  

151 

(9/75)  

611  

(9/80)  
 خلف صفاق
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 ارتباط گروه سنی با صدمات داخل شکمی :4جدول 

  گروه سنی )سال( 

داريسطح معنی )درصد(14تا  5  )درصد(45تا  15  )درصد(45بيشتر از     

809/0  2(2/1)  13(6/83)  25(2/15)  طحال 

10/0  0(0/0)  117(4/85)  20(6/14)  روده 

33/0  0(0/0)  38(2/79)  10(8/20)  کليه 

98/0  1(0/1)  81(4/84)  14(6/14)  معده 

74/0  0(0/0)  22(5/81)  5(5/18)  پانكراس 

11/0  0(0/0)  21(4/72)  8(6/27)  آئورت 

01/0  0(0/0)  18(7/66)  9(3/33) یورید اجوف تحتانی تحتان   

85/0  0(0/0)  23(2/85)  8(8/14)  خلف صفاق 

51/0  1(6/0)  133(6/83)  25(7/15)  کبد 

 

  بحث

ومیر و معلولیت در جوامع تروما یکی از علل اصلی مرگ

است که از آن میان حوادث ترافیکی بیشترین علت منجر 

 199در این مطالعه از  شوند.محسوب میبه فوت در تروما 

 76/30د زن با میانگین سنی درص 4درصد مرد و  96مورد، 

پور و همکاران )مرد: که با نتایج مطالعه تقیبودند سال 

 1/34درصد و میاتگین سنی  5/19درصد و زن:  5/80

 4 درصد و زن: 96 )مرد: همکاران ساز و( و چارهسال

 .(9، 6در محدوده مشابهی است ) درصد( تقریباً

ی در ترین آسیب سطحسائیدگی شایع حاضردر مطالعه 

تصادفات موتورسواران بوده است که منطقه شایع در ناحیه 

و همکاران که  Xinping Yanدرمطالعه  کمر بوده است.

ترین شایع ،است انجام شده 2007تا  2004های بین سال

 منطقهولی  ،بوده حاضرنوع آسیب سطحی مانند مطالعه 

از  حاضردر مطالعه  .(7) شایع در ناحیه شکم بوده است

درصد ترک 6/17درصد راننده موتور و  4/81 ،مورد 199

 84که همخوانی دارد  Valerieنشین بودند که با مطالعه 

. در (8) ندنشین بوددرصد ترک 16راننده موتور و درصد 

های داخلی شامل کبد ترین آسیبمطالعه حاضر شایع

 و طحال (درصد 9/80)هماتوم رتروپریتوئن  (،درصد 4/82)

 شده در ارومیهکه با مطالعات انجاماست بوده  (درصد 8/68)

، مرکز پزشکی (11)لله ا، بیمارستان بقیه(10) ، رشت(9)

 (13)ای مشابه در کانادا و نیز در مطالعه (12) قانونی ساری

 مشابهت دارد.

های داخل شکم و در خصوص رابطه بین آسیب ارگان

گروه بین دیسکسیون آئورت و  حاضردر مطالعه ، گروه سنی

دست آمد که بررسی سنی ارتباط آماری معناداری به

مقایسه یافت  برایاین زمینه در سایر مقالات  مشابهی در

در خصوص ارتباط بین صدمات سطحی تنه )شکم،  نشد.

های ها و پارگیها، خراشیدگیپهلو و کمر( اعم از ساییدگی

 اعم ازبدون نفوذ به داخل شکم با با صدمات داخل شکمی 

و  IVCد، طحال، روده، کلیه، معده، پانکراس، آئورت، کب

. این موضوع رابطه (P=02/0)دار بود خلف پریتوئن معنی

مستقیم بین وجود صدمات سطحی در تنه )شکم، پهلو و 

همچنین  دهد.های داخل شکمی نشان میبا آسیبرا کمر( 

صدمات سطحی در  بدونبین موارد  یدارارتباط معنی

و نیز صدمات داخل شکمی مربوط به  (Intact)سطح شکم 

های کبد، طحال، روده، کلیه، معده، پانکراس، آئورت، ارگان

IVC  و خلف پریتوئن مشاهده( 01/0شد=P)  این  بیانگرکه

موضوع است که نبود صدمات سطحی دلیلی بر نبود 

. در خصوص دو یافته نیستصدمات داخل حفره شکمی 
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 اند. ابطه نپرداختهمذکور، سایر مقالات به این ر
 

 يريگجهينت

دهنده این موضوع مهم است که نتایج این مطالعه نشان

های ظاهری در شکم اجساد هرگز دلیلی بر این نبود یافته

که متخصص پزشکی قانونی از انجام اتوپسی شکمی  نیست

 سرباز زند. 

 

 ملاحظات اخلاقی

 در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت شده است )کد

 .(IR.IUMS.FMD.REC1396.8611215699 اخلاق:

 

 تضاد منافع

 .وجود ندارد تضاد منافعی گونهدر پژوهش حاضر هیچ
 

 تشكر و قدردانی

نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از ریاست 

و تمام کسانی که در انجام این مطالعه  کارکنان ،بیمارستان

 .دندارعلام میاند اهمکاری داشته
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Abstract 

Introduction: Trauma is one of the causes of death and disability, of which traffic accidents are the 

most common causes resulting in death. Injuries due to traffic accidents are among the most 

forgotten major problems in public health. This study aimed to determine the pattern of abdominal 

injuries in accidents resulting in the death of motorcyclists sent to Kahrizak Autopsy Hall 

Iranian Legal Medicine,Organization,Tehran,Iran within 2017-2019. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, the records of motorcyclists, who 

passed away after an accident and their bodies were transferred to Kahrizak Autopsy Hall Iranian 

Legal Medicine Organization,Tehran,Iran, were examined between 2017 and 2019. The necessary 

data were collected by a questionnaire and the gathered data were analyzed in SPSS software 

(version 22). 

Results: Out of 199 cases, the minimum and maximum ages were 6 and 75 years, and the mean age 

was obtained at 30.76±12.76 years. Regarding the relationship between superficial body injuries 

(abdomen, flank, and waist) and intra-abdominal injuries, including the association of abrasions, 

scratches, and ruptures without penetrating the abdomen with intra-abdominal injuries in the liver, 

spleen, intestine, kidney, stomach, pancreas, aorta, inferior vena cava, and retro-peritoneum, was 

significant (P=0.02).  

Conclusion: Although no clinical findings may be observed in the patient's physical examination, 

highly important evidence and findings can be obtained in the autopsy. Therefore, based on the 

results of this study, it is recommended that the absence of physical findings in the abdomen of 

corpses not be considered a reason for a forensic pathologist to refuse an abdominal autopsy. 
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