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 "جراحيبرشهاي  انواع"

 عرضي شكمبرشهاي 

  شتیل:ا برش فان

(. A 7-14ممکن است در هر سطحی زده شود )شکل است.به سمت بالا انحنا کمی  بایک برش عرضی 

برش بصورت عرضی رکتوس سطحی فاسیای  وپوست، چربی زیر جلد  .سانتیمتر طول دارد 10-15 "معمولا

در جهت مخالف کشیده و توسط انگشتان دو دست  از بالا و پایین قدامی رکتوس ید. سپس فاسیانداده می شو

ن او بعد پریتو ،از هم جدا شده وسطخط  در(. عضلات رکتوس C 7-14)شکل دنعضلات زیر آزاد می شواز 

عضلات مایل خارجی و داخلی تا دو طرف  از(. اگر برش فانشتیل D 7-14)شکلشود بطور عمودی باز می 

 ایجاد  نوروما شود.  ینال وئپیدا کند ممکن است باعث آسیب اعصاب ایلیوهیپوگاستریک و ایلیواینگوادامه 

 یفاسیا در این قسمت تنها هنگام دوختن فاسیا، این مواردبه منظور جلوگیری از صدمه به این اعصاب، در 

 می شود.    سوچور )لایه بالایی فاسیا( عضله مایل خارجی

 

 14A-B-C-7شکل
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 14D-7شکل

 :برش چرني

ش برن یت ایمزاست. پوبیس بلندتر از انسزیون میدلاین بین ناف تا سمفیز  %25انسزیون چرنی  

دید و  )جراحی های بی اختیاری ادراری( وس آسانتر استین است که دسترسی به فضای رتزیا

  (کیپوگاستریان هیشر ایجاد می کند )لیگاتورجدار طرفی لگن بسیار خوبی در 

 . شود استفاده می ش چرنیبراز  نباشدکافی  ديدفانشتيل  بدنبال برشاگر  

عضله رکتوس از  سپس .شود پوست و فاسیا بصورت عرضی برش داده می روش ايجاد برش:

 .شود محل اتصال به سمفیز پوبیس جدا می

شکم بسمت  تحتانیک تحتانی که از قسمت یپیگاسترعروق افضای رتزیوس دیسکت می شود. 

سپس . دنشو یمبصورت شارپ دیسکت  یسدالیرامیپ عضلات ت می شوند.یؤد رنرو یخارج م

توسط کوتر و در حالیکه  سیز پوبیعضلات رکتوس از محل اتصالشان به سمف یتاندون فیبر

 خونریزی در این منطقه زیاد نیست بنابراین .شوند یجدا م انگشت جراح زیر عضله قرار دارد

بالاتر   سانتیمتر 2 بصورت عرضی پریتوانبرش  .ندارند ورگاتیل نیاز بهک تحتانی یگاستریعروق اپ

  .انجام می شوداز مثانه 

از  وقتی بخصوص .شوند یب اعصاب میث آسلارد باعیچرنی و م برشهای عرضی مخصوصاً

 است. زیادعصب فمورال استفاده شود احتمال آسیب  لترالبا کشش  و عمقی بطور ،رتراکتور
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باید به اندازه ای عمقی باشد که روی عضله ن ،شود استفاده می رتراکتور لترالوقتی از  بنابراین

 پسواس قرار گیرد.
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 6یا  5انتهای تاندون رکتوس توسط  شود.می  سوچور ممتد بصورت پریتوان برش: بستنروش 

رکتوس  فلاپ پایینیتحتانی  لبهبه بصورت ماترس افقی،  منقطعجذب دیرا یسوچور دائمی 

ز یوست سمفیعضله رکتوس به پرنباید  پوبیس، تیلیری از استئومیجهت جلوگ .شود یم متصل

  .شود یل انجام میه فانشتیه مراحل شبیبق س سوچور شود.یپوب

 

 لارد:برش می

لگن به خوبی رویت می  .صورت عرضی برش داده می شونده های جدار تحتانی شکم بتمام لای

 انجام می شود. سترکتومی شود و در جراحی رادیکال لگن مثل هی

ک شدن لبه در نزدین مارکرها ای .محدوده برش مشخص می شودمارکر  4یا  3با  ،قبل از برش

س انجام وبیز پسانتیمتر بالاتر از سمفی 8ا ت 3های پوست کمک کننده هستند. برش عرضی پوست 

می نن جدا ضلات زیریآپونوروز از ع لیبصورت عرضی برش زده می شود و افاسی .می شود

 .ندمی شوت یؤعضله رکتوس ر خلفیو خارجی  در قسمتک تحتانی یگاستریعروق اپ شود.

 ،قبل از برش عضله رکتوس ه وشد عضله جدااز با استفاده از انگشت و بطور آهسته عروق 
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ن انگشتان یب درو عضله  کنددور می  پریتواناز  را رکتوس ان جراحانگشت .دشونمی  ورگاتیل

 برش زده می شود.توسط کوتر 

 
کنیم. اینکار با استفاده از نخ ه یبخ آن بالایی ایفاس ضله را بهع پریتوان،به  ورودقبل از  استبهتر 

 پریتوانگره ها روی فاسیا قرار گیرند.  بطوریکهشکل انجام می شود  Uو بصورت  2-0دیرجب 

 بصورت عرضی برش زده می شود.  نیز

بستن فاسیا مانند فان اشتیل است.  .اختیاری استجداری  پریتوانبستن  برش: بستنروش 

نباشد، در صورتیکه هموستاز خوب برقرار  .میک کنیضرورتی ندارد عضلات را دوباره بهم نزد

 دوخته و روی آن و زیر فاسیا یک درن بسته مطابق شکل می گذاریم. PGA 0-2پریتوان را با نخ 
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اک یان ایلیانسداد شراختلال خونرسانی پا بدنبال  ان مبتلا بهماربیباید توجه شود که در  نكته:

خون از شاخه های برش میلارد انجام نشود زیرا ممکن است تنها  ،یمشترک یا آئورت انتهای

شریان باعث  در نتیجه لیگاتور این اپیگاستریک تحتانی به اندام تحتانی جریان یابد.کلاترال شریان 

  .شوداندام تحتانی ایسکمی 

 ه می شود.توصی دلاینبرش می ،اندام تحتانی درنقص خونرسانی موارد در 

 

 برش پارامدین:

مدیال و لترال می شود و به دو نوع  زده و به موازات برش مدیانعمودی  بصورتبرش پارامدین 

سه نوع انسزیون )میدلاین،  این dehiscenceاز نظر عوارض تنفسی، عفونت زخم و . است

کمتر  احتمال هرنی انسزیونال در انسزیون پارامدیان لترالپارامدیان مدیال و لترال( تفاوتی ندارند. 

میدلاین استحکام و  همانند برش .استبوده و در دو نوع آخر برابر از میدلاین و پارامدیان مدیال 
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برش پارامدین  "مثلا که برش ایجاد شده است. لگن سمتی ازبخصوص در  ،اکسپوژر خوبی دارد

 دیواره چپ لگن استفاده می شود. بررسی درگیری کولون سیگموئید و یا  در مواردچپ 

اده اگر چه این برشها از بعضی جنبه ها سودمند است ولی خیلی از مواقع مشکل ساز است. استف

آتروفی عضله  که سبباز این برش باعث افزایش عفونت، خونریزی، زمان عمل، آسیب اعصاب 

 رکتوس می شود. 

خونرسانی بین دو  ،)و یا برعکس( به موازات برش میدلاین قبلی ایجاد شود برش پارامدیناگر 

، تأخیر بهبود زخم و هرنی می یبافتنکروز  ، که این مسئله سببممکن است ناکافی باشدبرش 

شود.  

 

 تهیه کننده: دکتر لیلی حفیظی، دانشیار گروه زنان

 2015رفرانس: تلینز               

 


