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خط وسط، لاپاراتومي، اسپيرومتريبرش برش عرضي،  :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

اين دو روش داراي تاثيرات . هاي غير اورژانسي ناحيه فوقاني شكم است برش عرضي و خط وسط شكم دو روش متداول در جراحي :و هدف هينمز

يير در پارامترهاي پاراكلينيكي وكلينيكي پس از عمل بيمار از جمله كاركرد ريوي، درد ثير به صورت تغأجداره شكم هستند كه اين ت اختصاصي خود بركاركرد

  .شود و التيام زخم نمايان مي

  .هاي عرضي و خط وسط شكم بر كاركردهاي ريوي بيماران پرداختيم ثير برشأت ةبه مقايس همطالع اينما در 

ه گرفت شكم قرار  قسمت فوقاني تحت عمل جراحي غير اورژانسي در بيمارستان الزهراء اصفهان كه نفر از بيماراني ۷۰در اين مطالعه تعداد : ها مواد و روش

رومتري از تمام بيماران ـام دادن دو اسپيـما با انج .مورد بررسي قرار گرفتند) بيمار ۳۵بيمار و گروه برش خط وسط  ۳۵گروه برش عرضي (دو گروه  در ،دبودن

 Forced Expiratory Volume in 1] ار در ثانيه اولـي با فشـم بازدمـحج، [Forced Vital Capacity (FVC)] فشار رهاي ظرفيت حياتي باـپارامت

Second (FEV1)] و نسبت FEV1/FVC زار آماري ـط نرم افـآوري شده توس عـهاي جم ام دادهـه تمـدر پايان مطالع .را قبل و بعد از لاپاراتومي تعيين نموديم

SPSS 13 ۰۵/۰و  دل قرار گرفتنـزيه و تحليـد تجورـم P< دار تلقي گرديد معني.  

ميانگين تمام پارامترهاي بررسي شده هم در برش خط وسط و هم در برش عرضي پس از لاپاراتومي نسبت به قبل از آن كاهش يافت و اين  :ها يافته

  .)>۰۵/۰P(داري بيشتر بود  كاهش در برش خط وسط نسبت به برش عرضي به طور معني

اين نوع برش  ،از آنجايي كه لاپاراتومي با برش عرضي از برش خط وسط شكم با ساختار آناتوميك و فيزيولوژيك شكم مطابقت دارد :ريـگي نتيجه

  .باشد هاي قسمت فوقاني شكم مي روش ارجح براي جراحي



  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
عليرغم انجام مطالعات متعدد تجربـي و بـاليني همچنـان    

هاي جراحي شكم مورد اختلاف نظر مي  انسزيون ارجح در عمل
گيري در مورد انجام عمل جراحـي لاپـاراتومي بـا     تصميم. باشد

بسياري از مواقع بر اسـاس سـليقه    برش عرضي يا خط وسط در
بـرش مناسـب از    2و1.گيـرد  قبلي وي صورت مـي  ةجراح و تجرب
باشـد كـه بايـد     اي انجام يك عمل جراحي موفق مي اصول پايه

ضمن ايجاد ديد مناسب براي جراح جهت دسترسي به احشـاي  
عوارض كم . داخلي شكم داراي قابليت گسترش بيشتر نيز باشد

و رعايت اصول زيبايي از ديگر خصوصـيات  بعد از عمل جراحي 
هر دو بـرش عرضـي و    3و2.باشد يك برش لاپاراتومي مناسب مي
شـكم   ةاي بر روي كـاركرد ديـوار   خط وسط داراي عوارض ويژه

تواند منجر به اختلال در كاركرد تنفسي بيمـار،   باشند كه مي مي
درد، اختلال درترميم زخم و افزايش ريسك هرني در محل برش 

  1.ندشو
. باشـند  اي مي عوارض اختلالات تنفسي داراي اهميت ويژه

توانـد منجـر بـه     لاپاراتومي بر روي قسمت فوقاني شـكم مـي  
 )Restrictive Syndrome( تغييرات تنفسـي محـدود كننـده   

 [Vital Capacity (VC)]گردد كه شامل كاهش ظرفيت حياتي 
ده ـانـــــــاقيمـردي بـــــــاركــت كـــــــيـرفــو ظ

)Functional Residual Capacity (ــد ــمي و . باش هيپوكس
  هـاي قسـمت   افزايش كار تنفس از ديگـر عـوارض لاپـاراتومي   

  4.فوقاني شكم است
 ـ  فعلي كوشيده مي ةدر طي مطالع ثير هـر يـك از   أشـود ت

هاي عرضي و خط وسط بـر روي پارامترهـاي تنفسـي در     برش
تعـداد  با توجه بـه انجـام   . اسپيرومتري مورد بررسي قرار گيرد

زيادي لاپـارتومي، عـوارض ناشـي از آن بخصـوص اخـتلالات      
بـا شـناخت ابعـاد دقيـق     . شود تنفسي به طرز شايعي ديده مي

عوارض تنفسي و تعيين نقش فاكتورهاي مختلف بخصوص محل 
توان به كاهش عوارض بعد از عمل جراحي و  برش بر روي آن مي

 . فتبازگشت سريعتر بيماران به زندگي روزمره دست يا

  ها واد و روشـم
ــال    ــاليني در س ــايي ب ــة كارآزم ــن مطالع در  85-84اي

حجـم نمونـه   . شهر اصفهان انجام گرفت) س(بيمارستان الزهرا 
مورد نياز بر اساس ميزان انجام لاپاراتومي خط وسـط و عرضـي   

خط % 20(كه در يك هفته كاري بيمارستان الزهرا صورت گرفت 
و % 95ضـريب اطمينـان   با احتسـاب  ) خط عرضي% 80وسط و 

نفر تعيين شد كه بيماران در صورت دادن  70، %1اشتباه بر آورد 

رضايت براي ورود به تحقيق به صورت غير تصادفي بـر اسـاس   
معيارهاي ورود بـه  . معيارهاي ورود به مطالعه وارد تحقيق شدند

مطالعه شامل داشتن انديكاسيون جهت انجام عمل جراحـي در  
كه از هردو طريق برش عرضي يا برش خط قسمت فوقاني شكم 

در صورت وجـود بيمـاري شـناخته    . وسط قابل انجام باشد، بود
هفته  8شده تنفسي در بيمار از قبل، استفاده از سيگار در مدت 

قبل از عمل جراحي يا رخداد عوارضي ديگر مثل عفونت زخم يا 
با  .مرگ بيمار بعد از عمل جراحي بيماران از مطالعه خارج شدند

روز بعـد از   10توجه به لزوم انجام اسپيرومتري قبل و در فاصله 
عمل جراحي در صورت ناتواني بيمار در انجام اين امر اين دسته 

 .بيماران نيز در مطالعه فعلـي مـورد بررسـي قـرار نگرفتنـد      از
به دو  Envelopeبر اساس روش  ،افرادي كه وارد مطالعه شدند

از طريق برش عرضي و گـروه دوم   گروه اول. گروه تقسيم شدند
كليـه  . از طريق برش خط وسط تحت لاپاراتومي قـرار گرفتنـد  

. هــاي جراحــي تحــت بيهوشــي عمــومي انجــام گرفــت عمــل
روز اول پـس از   10طي (اسپيرومتري مجدد بعد از عمل جراحي 

 هـاي  يافته. و با صلاحديد جراح معالج بيمار صورت گرفت) عمل
و  [Forced Vital Capacity (FVC)] ،حاصله از اسـپيرومتري 

[Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1)]  قبل و
راه با ساير اطلاعات همچـون نـوع   ـراحي همـل جـد از عمـبع
 ـ  ـب وري آ ار در فـرم مخصـوص جمـع   ـرش و سـن و جـنس بيم

آوري شده  عـات جمـايت اطلاعـدر نه. دندـت شـات ثبـاطلاع
و بــه كمــك  SPSSرم افــزار ـده از نــاـاران بــا استفـــاز بيمــ
تجزيـه و تحليـل    T test, Mann-Whitneyهاي آماري  آزمون
 .شدند

  ها يافته
بـا ميـانگين   ) زن 23مرد و  47(بيمار  70حاضر  ةدر مطالع

گـروه   دودر بـين  . تحت مطالعه قرار گرفتند 8/41 ± 6/14سني 
بيماران اختلاف معناداري از نظـر سـن و جـنس موجـود نبـود      

)05/0P>(.   گـروه   2ميانگين پارامترهاي اسپيرومتري بيمـاران
قبـل از عمـل جراحـي    )داراي برش عرضي و برش خط وسـط (

  .)1جدول ) (<P 05/0(تفاوت معناداري نداشت 
 ــرهاي اسپيرومتـن پارامتـميانگي  ـ 2اران ـري بيم روه ـگ

ــ ـــبع ـــل جـد از عم ــورد ـراح  FEV1/FVCو  FEV1ي در م
 ـ 2ن ـالي كه بيـدر ح .ادار داشتـختلاف معنا روه بيمـاران  ـگ
اخـتلاف معنـاداري يافـت     FVCد از عمل جراحي در مورد ـبع

  .P)=11/0( )2جدول ( نشد
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ميانگين پارامترهاي اسپرومتري قبل از عمل جراحـي در   ةمقايسـ ۱جدول 

  گروه بيماران دو

 گروه 

  پارامتر 
  P-value  برش خط وسط  برش عرضي

FEV1 ۰۴/۱±۲۸/۲  ۷۵/۰±۸۷/۱ ۴۲/۰ 

FVC ۱۶/۲±۵۱/۲  ۹۱/۰±۳۵/۲ ۰۷/۰ 

FEV1 
FVC 

۳۲/۱۳±۸/۷۹  ۲۱/۹±۶/۸۴  ۵۳/۰ 

ميانگين پارامترهاي اسپيرومتري بعد از عمل جراحـي در   ةمقايسـ ۲جدول 

  گروه بيماران دو

 گروه 

  پارامتر 
  P-value  برش خط وسط  برش عرضي

FEV1 ۴۱/۲±۳۵/۲  ۶۵/۰±۶۳/۱ ۰۰۹/۰ 

FVC ۰۸/۱±۲۱/۲  ۶۸/۰±۹۴/۱ ۱۱/۰ 

FEV1 
FVC 

۸۲/۲۰±۳/۱۰۶  ۶۴/۷±۹/۸۲  ۰۰۸/۰ 

قبل و بعد از عمـل   FEV1و  FEV1/FVCميانگين اختلاف 
گروه بيماران اخـتلاف معنـاداري را نشـان داد     2هر  جراحي در

)008/0P<  006/0وP<(.    در حالي كه در مورد ميـانگين اخـتلاف
FVC لاف ها اخت كدام از گروه قبل و بعد از عمل جراحي در هيچ

  .)< 05/0P(معناداري يافت نشد 

  گيـري و نتيجه بحث
برش، درد بعد از عمل جراحي و ميزان اختلال  ةمحل و انداز

كاركرد ديافراگم از جمله عوامل دخيل در اخـتلال تنفسـي در   
براي مثال طي عمل لاپاراسكوپي كه با برش  4.باشند بيماران مي

عمل جراحي همراه كوچك همراه با اعمال تروماي كمتر در حين 
كمتـر   اختلالات تنفسي بعد از عمل جراحـي واضـحاً   ،باشد مي
در . گيـرد  باشد و بهبود بيمار با سرعت بيشتري صورت مـي  مي

اين بيماران آتلكتازي و هيپوكسمي در مقايسه با بيماران تحـت  
  5و4.عمل جراحي قرار گرفته با روش باز به مراتب كمتر است

يرامون دو روش بـرش لاپـاراتومي   در مطالعات انجام شده پ
نتايج متناقصي حاصل گرديده است كـه در  ) عرضي، خط وسط(

هـا   بسياري از موارد مربوط به طراحي مطالعه و روش آناليز داده
هـا بعـد از    از ميان اين نتايج بررسي درد و كاركرد ريه 1.باشد مي

 باشد كه عمل جراحي لاپاراتومي داراي نتايج به شدت متغير مي
ثر بـر ايـن دو فـاكتور از    ؤعلت اين امر وجود عوامل گوناگون م

جمله ميزان و نوع مصرف داروهاي ضد درد بعد از عمل جراحي 
  2و1.بوده است

 ـ ـةدر مطالع  ــفعل  ــي علي  ــرغم ع  ــدم وج لاف ـود اخت
ــپيرومتري     ــانگين پارامترهــاي اس ــادار در مي شــامل (معن

FEV1/FVC, FVC, FEV1 (  گـروه   2قبل از عمل جراحـي در
بـه طـور    FEV1/FVC, FEV1بيماران بعد از عمـل ميـانگين   

به طوري كه در بيماران تحت . معناداري در دو گروه متفاوت بود
 FEV1 /FVCعمل جراحي با روش برش خـط وسـط ميـانگين    

به طور معناداري كمتر از گروه بيماران با برش عرضـي   FEV1و
قبل و بعد  FEV1و  FEV1/FVCهمچنين ميانگين اختلاف  .بود

گروه بيماران اختلاف معناداري را نشان  2هر  از عمل جراحي در
  .داد

هاي اسپيرومتري  نيز يافته شو همكاران Teodor ةدر مطالع
روه بيمــاران داراي بــرش ـدر گــ FEV1, VC, TLCل ـشامــ

 ــرز معنـعرضي به ط  ــاداري بهت روه داراي بـرش خـط   ـر از گ
  2.وسط بودند

نيز ضمن اشاره به كاهش  شو همكاران Jorisاز سوي ديگر 
پارامترهاي اسـپيرومتري در هـر دو نـوع بـرش بعـد از عمـل       

ها در گروه بيمـاران داراي   جراحي، به كاهش بيشتر اين شاخص
درد بيشتر در برش خـط وسـط   . كنند برش خط وسط اشاره مي

نسبت به برش عرضي علت اصلي مختـل بـودن بيشـتر حجـم     
  4.برش طولي عنوان شده استريوي در بيماران داراي 

Proske نيز ضمن اشاره بـه كـاهش بيشـتر     شكارانـو هم
FVC, FEV1 هاي خط وسط و همچنـين درد شـديدتر    در برش

در بيماران اين گروه علت اين امـر را قطـع فيبرهـاي فاشـياي     
كنـد كـه باعـث     عمقي در طول ديواره قدامي شكم عنوان مـي 

عملكـرد   و اخـتلال در  ملاحظه نيروي جدار شكم قابل تخريب
  1.شود ديواره شكم مي

يكي ديگر از مطالعات انجام شده در ايـن زمينـه تحقيـق    
Dureuil است كه در مطالعه مـذكور نيـز كـاهش     شو همكاران

. هاي ريوي در برش خط وسط اشاره گرديـده اسـت   بيشتر حجم
اي در  كاهش عملكرد ديافراگم كـه داراي نقـش قابـل ملاحظـه    

در گروه داراي برش خط وسط  ،باشد اختلال تنفسي بيماران مي
به طرز معناداري بيشتر از گروه بيماران داراي برش عرضي بوده 

  6.است
هاي حاصـله از مطالعـه فعلـي و همچنـين      بر اساس يافته

توان نتيجه گرفت  ات متعدد انجام شده در اين زمينه ميـتحقيق
برش عرضي بيشتر از برش خط وسط  از آنجايي كه لاپاراتومي با

با ساختار آناتوميك و فيزيولوژيك ديواره شكم مطابقـت دارد و  
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همچنين بـا در نظـر داشـتن عـوارض نـاچيز آن ماننـد درد و       
تغييرات كمتر پارامترهاي اسپيرومتري در اين نوع برش نسـبت  

تواند در مواقعي كـه   به برش خط وسط اين روش لاپاراتومي مي
فاده از هر دو نوع برش بـراي بيمـار وجـود دارد بـه     امكان است

توانـد   البته برش خط وسط مي. عنوان روش ارجح انتخاب گردد
در شرايط خاص همانند نياز سريع براي ورود به حفره پريتوئن و 
در موارد با تشخيص نامعلوم براي بيمـار مـورد اسـتفاده واقـع     

  .گردد
  



  ... ها ثير برشأا ت بررسي مقايسهـ سيدعباس طباطبايي دكتر 

Abstract: 

 
Comparison of the Effect of Transverse and Midline Incisions 

of Abdomen on Respiratory Parameters in  
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Introduction & Objective: Transverse and midline abdominal incisions are both commonly used for 

elective major upper abdominal surgery. 
Both incisions have specific effects on abdominal wall function, leading to postoperative differences in 

clinical parameters such as pulmonary function, pain and wound healing. 
We conducted a prospective study to compare the effects of midline and transverse incision on pulmonary 

function. 

Materials & Methods: We studied 70 patients undergoing elective upper abdominal surgery in two 
groups: transverse group (35 patients) and midline group (35 patients). The parameters of forced vital capacity 
(FVC) forced. 

Expiratory volume in one second (FEV1) and the ratio of FEV1/FVC were measured in all patients before 
and after laparotomy by two spirometries. 

Finally the SPSS (version 13) was used for completing all the statistical analyses, and P< 0.05 was 
considered as significant. 

Results: The mean in all parameters decreased after laparatomy in both groups, but the decrease in 
midline incision was significantly higher than the case of transverse Incision (P<0.05). 

Conclusions: Transverse incisions in abdominal surgery are based on better anatomical and 
physiological principles. Thus, this incision is the preferred for upper abdominal surgery. 

Key Words: Transverse Incision, Midline Incision, Laparotomy, Spirometry 

*Associate Professor of Thoracic Surgery, Isfahan University of Medical Sciences and Health Services, Al-Zahra 
Hospital, Isfahan, Iran 
**Assistant Professor of Thoracic Surgery, Isfahan University of Medical Sciences and Health Services, Al-Zahra 
Hospital, Isfahan, Iran 
***Assistant Professor of General Surgery, Lorestan University of Medical Sciences and Health Services, Shohada 
Hospital, Lorestan, Iran 
****Resident of Thoracic Surgery, Isfahan University of Medical Sciences and Health Services, Al-Zahra Hospital, 
Isfahan, Iran 
*****Professor of Surgery, Isfahan University of Medical Sciences and Health Services, Isfahan, Iran 



  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. Proske JM, Zieren J, Muller JM. Transverse versus 
midline incision for upper abdominal surgery. Serg, 
today 2005; 35:117-121. 

2. Teoder P, Grantcharov TP, Roscnberg J. vertical 
compared with transverse incisions abdominal 
surgery. Eur J surg 2001; 167: 260-267. 

3. Krayer S, Rehder K, vettermann J, Eric L, Didier P. 
Position and motion of the human diaphragm during 
anesthesia paralysis. Anesthesiol 1999; 25: 891 -898. 

4. Joris J. Kaba A. Lamy M. Postoperative spirometry 
after laparotomy for lower abdominal or upper 
abdominal surgical incision for upper abdominal. 
Surgical procedures. Br. J .Anaesth 2000; 75: 422-
426. 

5. Nahai F, Brown R, Vaseonezl. Blood supply to the 
abdominal wal as related to planning abdominal 
incisions. Aust. N. surg 2002; 38: 183 -7. 

6. Dureuil B, Cantineau JP, Desmonts JM. Effects of 
upper or lower abdominal surgery on diaphragmatic 
function, Br. J. Anaesth 2003; 79: 683-686. 

7. Erwin G. Lohn H, Beey SR. Basic laparitomy .In: 
Breiter B, Harlod E, Bortel M. Birsal D. Surgical 
operation learning led. Philadelphia. Mc Grow Hill, 
1998: 185-197. 

8. Ford GT, Riveout KS, Bozdeck L, Witelaw Effects of 
cholecystectomy on phrenic output and respiratory 
muscles function. Anesthesiol 2000; 63: 899-905. 

9. Greenall MJ, Evans M, Pollock AV. Midline or 
transverse laparotomy? A random controlled clinical 
trial. Part I: influence on healing. Br J Swg 1998; 
67:188-190. 

10. Gresswell AG, Grundstcom IT, Tho rasten SSon A. 
observations on intra abdominal pressure and patterns 
of abdominal intra muscular activity in man. Acta 
physiol scand 2001; 144: 409-418. 

 
 


