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 معکوس  Lو  (Midline) خط وسط های روش جراحی به  ای عوارض زخم در برش بررسی مقایسه

 اعمال جراحی لاپاراتومیدر 

 
 4، فرزاد کاکایی3، محمدجواد طراحی2اسداله روشنی، 1بهنام صانعی

 
 

چکیده

، اورژانسی بودن عمل و تشخیص جراح بستگی دارد. (Exposure) آشکار شدن نیازمند ی انتخاب برش جراحی برای لاپاراتومی به عوامل متعددی نظیر ناحیه مقدمه:

با شناخت نقاط قوت و ضعف هر  انجام شد تامعکوس  Lو ( Midlineخط وسط )عوارض شایع زخم جراحی در دو روش برش جراحی  ی مقایسهاین مطالعه، با هدف 
 .استفاده نمود ها بتوان در شرایط مختلف به تناسب نیاز از آنها،  یک از روش

در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفته بودند،  6921-29های  بیمار که طی سال 66این مطالعه به صورت مقطعی بر روی  ها: روش

تحت عمل قرار گرفته بودند. بیماران در طی مدت مطالعه معکوس  Lنفر با روش برش جراحی  91و  Midlineنفر از این بیماران، با روش برش جراحی  91انجام شد. 
 .مقایسه گردیدزخم، فتق برشی و بیرون ریختن احشای شکم در اثر باز شدن فاشیا، بررسی و  از نظر شدت درد بعد از عمل، عفونت

 .(ی موارد برای همه P > 191/1داری از نظر فتق برشی، عفونت زخم و بیرون ریختن احشای شکم در اثر باز شدن فاشیا مشاهده نشد ) بین دو گروه تفاوت معنی ها: یافته

 .وه مشابه بودشدت درد نیز در دو گر ی نمره

 .توان در شرایط مختلف و بسته به نیاز از دو روش مورد مطالعه استفاده کرد با توجه به مشابه بودن عوارض زخم در دو گروه، می گیری: نتیجه

 فتق برشی، عفونت زخم، برش جراحی واژگان کلیدی:

 
معکوس  Lو  Midline یها به روش یجراح  عوارض زخم در برش یا سهیمقا یبررس .محمدجواد، کاکایی فرزادصانعی بهنام، روشنی اسداله، طراحی  ارجاع:

 6266-6299(: 169) 99؛ 6926مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یلاپاراتوم یدر اعمال جراح

 

 مقدمه

اصلیی یمالار ج جلرا      های های جراحی یکی از دغدغه عوارض زخم

هلای درملا ی یمرل رم عالل جراحلی       است که منجر یه تحامل هزینله 

دیگلر   ی مجددم افلزای  ولوم ملدس ییل ری ج علوارض  اخواسل ه      

شود. ف ق یرشی جدار شکمم عفو ت زخمم یاز شدن فاشما ج یملرجن   می

یاشند  ترین عوارض اعاام جراحی می ریخ ن احرای شکایم از عاده

گملری هیل ند ج در ایلن     وم قایل پلم  . این عوارضم یه وور معا(1)

توان یا اعاام دقت در یی ن فاشمای زخم جراحی ج رعایت  راس ام می

های صحمحم رعایت اصوم یی ن زخم یله صللورس اجـملله یلا      تکنمک

یمللوتمکم یلاز کللردن یله موقلا       یله موقلا از ت  لی    ی ثا ویهم اسل فاده 

هلا   یلرجز تن  زخلم جراحلیم از   ی رجزا له  ی های عفو ی ج معاینه زخم

 .(2)گمری  اود  پم 

در لاپاراتومی ج جراحی شکای یه رجش یازم یه وور عاده از دج 

 ج یرش ترکمل  عریلی ج ولوـی    ( Midlineخط جسط )رجش یرش 

(L  معکوس یاReverse Lاس فا )شود. یرش جراحی  ه میدMidline 

شود ج امکان دس رسی  ا جام می( Linea alba)یا یاز کردن خط سفمد 

. در ایلن  سلازد  های اصیی شکم را فراهم ملی  سریا ج تسان یه قیات

 مشلود  ( یه  یبت خلویی ایجلاد ملی   Exposure) سازیتشکار رجشم 

ریزی کا لری دارد ج  ملاز یله قالا اـملان عولا ی ج اع لا          خون

هلای یلاز شلکمم اغیل  از ایلن       یاشد. در حام حایرم در جراحی  ای

 پژوهشیمقاله 
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. در رجش یرش ترکم  عریی ج ووـی کله  (3)شود  رجش اس فاده می

شلود ج در ام لداد خالون تنرلن      یا قاا اـملان عولا ی ایجلاد ملی    

Langer (Langer lines of skin tension  اسللتم امکلان ییلل ن )

هلای   مناسبی یلرای قیللات   Exposureج  گردد زیباتری فراهلللم می

 . (2)کند  خللاص شکم ایجاد می

یه عیت عدم تشنایی جراحلانم   معکوس Lدر حام حایرم رجش 

گمرد. ایلن رجشم یله ولور معالوم یلرای       کا ر مورد اس فاده قرار می

اعاام جراحلی کبلدم مجلاری صلفراجیم پلا کراس ج معلده اسل فاده        

اعاللام جراحللی  ی یللرای کیملله Midlineشللود. هاینللمنم رجش  مللی

 یاشد. شکمم قایل اس فاده می ی  احمه

تللیثمر رجش یللرش جراحللی یللر یللرجز ف للق یرشللی در مااـعللاس 

هلام   مخ یفم م فاجس گزارش شده است؛ یه ووری که در یرخلی از تن 

(م 4-8)داری  داش ه اسلت   یرجز ف ق یرشی در دج رجش اخ ان معنی

یالاتر یوده است  Midlineدر دج مااـعهم یرجز ف ق یرشی در رجش  اما

. از  ظر عفو ت زخم در یمر ر مااـعاسم تفاجتی یمن دج گرجه (11-9)

 ج عریللی شللکم دیللده  رللده اسللت      Midlineیللرش جراحللی  

. از  ظر یمرجن ریخ ن احرای شکای یه عیت یاز شلدن  (4-5م 7م 13-11)

 .(4-6)فاشمام تفاجتی در دج رجش یرش جراحی مراهده  رده است 

گلزارش شلده    Midlineهلای   یرجز یمر ر در یرش م در دج مااـعه

درد یعللد از عاللل  مللز در رجش  ی . از  ظللر میاییلله(14-15)اسللت 

یف   ایج م ناقوی مراهده شلده  در مااـعاس مخ  Midlineعریی ج 

اسللت. یرخللی مااـعللاس درد را در رجش عریللیم کا للر از رجش    

Midline در یرخی مااـعاسم درد در دج (4-6م 11م 15)ا د  ذکر کرده .

 (. 16گرجه یکیان گزارش شده است )

در ا جلام دقملق ج صلحمح اعالام      Exposureیا توجه یه اهامت 

 Midlineجراحی ج در  ظر گرف ن ایلن مویلوک کله یلرش جراحلی      

یاشلدم   مناس  یرای عال  ای Exposureهاواره قادر یه فراهم کردن 

حایرم یا هدن یررسلی دقملق علوارض زخلم در      ی از این رج مااـعه

ا جام شده است. یلدین منظلورم    Midlineیا رجش  معکوس Lرجش 

عوارض زخم ما ند درد یعلد از عال جللراحیم ف لق ج عفو لت یلمن    

 .یررسی ج میاییه گردید گف ه دج رجش پم 

 

 ها روش

در  1394-95 هلای  این مااـعهم یک پژجه  میاعی یود کله در سلام  

هلدن ایلن    ی یماارس ان اـزهرای )س( اصفهان ا جام گرفلت. جامعله  

 ی پژجه م یمااران تحت عال جراحی لاپاراتومی ا  خایی یا دج شلموه 

 یود د.  معکوس Lج  Midlineیرش جراحی 

ی یلرش جراحلی    معمارهای جرجد یه مااـعهم شلامل علدم سلاییه   

ووـی یا عریی قبییم عدم ف ق شکمم یاز  ردن زخلمم علدم ایل ا یله     

 ی ایانلیم علدم سلاییه   م عدم یلعف  ی پرتودرما ی دیایتم عدم ساییه

یدخمای ج موافیت یماار یرای شرکت در مااـعه یود. هاینلمنم تیمملر   

عال یه هر دـملم ـیو شدن عال ج یرجز عوارض  اخواس ه در  ی شموه

 حمن عالم یه عنوان معمارهای خرجج از مااـعه در  ظر گرف ه شد. 

یمالار   34ج  Midlineیماار که یلا یلرش    34حایرم  ی در مااـعه

تحت عال جراحی قرار گرف ه یود دم ا  خلا   معکوس  Lکه یا یرش 

 شد د ج مورد مااـعه قرار گرف ند.

یله رجش کاسلمک ج یلر     Midlineدر گرجه اجمم یرش جراحلی  

داده شده ج در گرجه دجمم ای دا یرش خط جسلط از   Linea albaرجی 

 م ر یالای  ان ا جلام ج پلا از یررسلی ج    سا  ی 5تا  Xiphoidرجی 

( یلر اسلاس   معکلوس  Lپوی  شکمم محل ترکم  عریی ج ولوـی ) 

مورد  ماز ا  خا  گردید؛ یدین  Exposureموقعمت ج ت اتومی یماار ج 

صورس که یر اساس فوا ج دس رسی یه رم ماکلن اسلت یلرش خلط     

 . (17)جسط یه سات  ان گی رش داده شود 

 Exposure مز یر اسلاس   Lateralممزان گی رش یرش یه سات 

مورد  ماز تعممن گردید. مدس زمان عال جراحی از شرجک یمهوشی تلا  

پایان یی ن پوست یر حی  دقمیه محاسبه ج ثبت گردید. رجش یی ن 

زخم در هر دج گرجه مرایه یود ج شامل یی ن فاشمای ما د یا  خ قایل 

جذ  ج سپام یی ن پوست یا  لخ غملر قایلل جلذ  ج یله صلورس       

 گا ه ا جام گرفت.جدا

یلا   VASدرد )یلا اسل فاده از معملار     ی هلر دج گلرجه از  ظلر  الره    

Visual analog scale  م میدار ید درد دریاف ی در وی مدس ییل ریم)

عوارض زخم جراحیم ف قم عفو لت زخلمم یلاز شلدن فاشلما ج یملرجن       

ریخ ن احرای شکای در وی یک سام یعد از عال مورد یررسلی قلرار   

 هر یماار ثبت گردید.   ی  ایج یه دست تمده در پرج دهگرف ند ج  

 22 ی  یخه SPSSافزار  اواعاس یه دست تمده در  هایت جارد  رم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  گردیللد ج یللا

 .مورد تجزیه ج تحیمل قرار گرفت tج  2χهای تماری  اس فاده از تزمون

 

 ها افتهی

سلام ج در گلرجه    41/49 ± 77/15 معکلوس  Lمما گمن سلن در گلرجه   

داری یلمن دج   سام یود ج اخ ان معنی Midline 73/15 ± 15/51یرش 

 معکلوس  Lدرصد یمااران گلرجه   11/51 .(P=  841/1گرجه دیده  رد )

ملرد یود لد ج اخل ان     Midlineگرجه یلرش  از یمااران درصد  45/45

 دری درد  مما گمن  اره(. P=  141/1داری یمن دج گرجه دیده  رد ) معنی

 یرایلر یلا   یه ولور م وسلط   معکوس Lووم مدس زمان یی ری در گرجه 

یلود.   56/5 ± 85/1 میلاجی  Midlineج در گرجه یلرش   27/5 ± 13/1

ی درد یمن دج گلرجه   داری یمن مما گمن  اره ت اـمزهای تماری تفاجس معنی

L ج  معکوسMidline ( 128/1 ران  داد  =P). 
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 بعد از عمل جراحی لاپاراتومی با  ساعت اول تا پنجم 42ی میانگین و انحراف معیار مقادیر ضد دردهای مصرف شده در  . مقایسه1جدول 

 معکوس Lو  Midlineی مختلف برش  دو شیوه

 نوع دارو زمان
 گروه مطالعه

 Pمقدار 
L معکوس Midline 

 419/9 49/8 ± 76/4 99/4 ± 35/4 آپوتل اولساعت  44

 419/9 99/47 ± 8/36 59/34 ± 99/45 پتیدین

 469/9 64/3 ± 49/6 99/5 ± 49/7 مورفین

 549/9 49/1 ± 49/9 34/9 ± 96/9 متادون

 169/9 96/4 ± 59/1 99/4 ± 34/3 آپوتل ساعت دوم 44

 999/9 49/45 ± 99/43 79/47 ± 91/16 پتیدین

 119/9 69/5 ± 99/3 69/6 ± 99/5 مورفین

 649/9 59/4 ± 74/9 99/1 ± 44/9 متادون

 199/9 69/1 ± 59/1 16/4 ± 59/1 آپوتل ساعت سوم 44

 919/9 89/34 ± 4/44 89/44 ± 79/48 پتیدین

 948/9 69/3 ± 79/1 99/4 ± 99/1 مورفین

 549/9 99/9 ± 15/9 89/3 ± 88/9 متادون

 699/9 99/16 ± 49/1 49/51 ± 59/19 آپوتل چهارمساعت  44

 969/9 99/31 ± 39/49 49/44 ± 69/16 پتیدین

 969/9 99/3 ± 65/1 79/4 ± 15/1 مورفین

 759/9 79/1 ± 49/9 38/4 ± 59/9 متادون

 569/9 19/1 ± 76/9 39/1 ± 85/9 آپوتل ساعت پنجم 44

 969/9 99/39 ± 49/17 39/45 ± 99/14 پتیدین

 549/9 69/1 ± 64/9 19/4 ± 59/9 مورفین

 999/9 79/1 ± 49/9 79/1 ± 49/9 متادون

 

 ج  Midlineممللا گمن مللدس زمللان عاللل در دج رجش یللرش     

L دقمیه یود  21/185 ± 71/6ج  31/162 ± 12/12یه ترتم   معکوس

 (.P=  131/1داری یمن دج رجش مراهده  رد ) ج اخ ان معنی

م مما گمن ج ا حران معمار میلادیر یلد درد م لرن    1در جدجم 

ساعت اجم تا پنجم یه تفکمک دج گرجه تمده است. جز در  24شده در 

داری  یله صلورس معنلی    Midlineمورد م رن پ مدین کله در گلرجه   

سللایر م یمرهللام یللمن دج گللرجه اخلل ان   م(P=  119/1یللالاتر یللود )

 داری  داش ند. معنی

م عوارض عال شامل عفو تم ف ق ج یملرجن ریخل ن   2در جدجم 

احرا یه عیت یاز شدن فاشما یه تفکملک دج گلرجه تملده اسلت. وبلق      

گف هم یرجز عوارض یعلد از عالل یلمن دج گلرجه تفلاجس       جدجم پم 

 .(P < 151/1داری  داشت ) معنی

 
 بحث

پذیر اسلت. از ولرن    ی شکم از ورق مخ یف امکان دس رسی یه حفره

دیگرم  وک یرش عال جراحلی یلر رجی زملان عالل جراحلیم یلرجز       

عوارض زخم ما ند دردم مدس یی ری ج علوارض تنفیلی مل ثر ملی     

در شللرایط  معکللوس Lج  Midline. ا  خللا  یللمن رجش  (5)یاشللد

توسلط   Midline. امرجزه یرش جراحلی  (18)مخ یفم م فاجس است 

یمر ر جراحان مورد پذیرش قرار گرف ه است؛ چرا که سرعت عالل ج  

ی شلکم در ایلن  لوک یلرش      های مخ یلف حفلره   دس رسی یه قیات

 .(5)یاشد  تر می راحت
 

تحت عمل جراحی ی بروز عوارض بعد از عمل در بیماران  مقایسه .4جدول 

 معکوس L و Midlineی مختلف برش جراحی  لاپاراتومی با دو شیوه

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
L معکوس Midline 

 349/9 4( 8/11) 4( 9/5) عفونت

 149/9 9( 9) 3( 8/8) فتق

 459/9 9( 9) 4( 9/5) باز شدن زخم

 

 ی یللدجن ر   یلله عیللت ایللن کلله از  احملله    Midlineیللرش 

Linea alba کندم ماکن است یعد از تلرممم زخلم منجلر یله      عبور می
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یه عیت فرلار یلر    Midlineیرجز عوارض زخم در یماار گردد. یرش 

رجی عواس جدار شلکمم یلا ترلدید فرلار یلر رجی زخلم هالراه        

ی عولا ی کله دارای علرجق     از  احمله معکوس  Lیاشدم اما یرش  می

کند. در این رجشم فرار کا ری یله زخلم جارد    فراجان استم عبور می

تلر ف لق ج    رجد این فرار کا رم عامل یرجز پایمن شود که اح اام می می

یاشلد   معکوس Lدرد یعد از عال در یمااران تحت یرش  شدس کا ر

 . از ورن دیگرم فمبرهلای ع لبی کله یله صلورس ملوازی یلرش        (5)

L یمننلد ج   کنندم در ایلن رجش کا لر تسلم  ملی     حرکت می معکوس

 .(2)شو د  یاعث درد کا ری می

در یعوی از اعاام جراحی ما نلد هپاتویمیملاریم پمو لد جیپلل یلا      

ماکن است یا ممدان دید  Midlineاس فاده از یرش عریی ج ووـی یا 

از این رجم در این اعاامم از ترکم  یلرش  مناس  جرا  هاراه  باشدم 

شلود کله از    اسل فاده ملی   Midline( ج معکلوس  Lعریی ج ولوـی ) 

ج ملاکوچی   Mercedesم Chevronتلوان یله یلرش     ها می ی تن جایه

(Makuuchi J-incision)  (2)اشاره  اود. 

حی هپاتک ومی ج پمو لد کبلد   هایی که در اعاام جرا یکی از یرش

است معکوس  L کندم یرش دید ییمار مناسبی را یرای جرا  فراهم می

 Makuuchi J-incisionای از یلرش   که در حیمیتم  وک تیمملر یاف له  

درملا ی اـزهلرای    -. در حام حایلرم در مرکلز تموزشلی   (2)یاشد  می

یمر ر اعاام پمو د کبد ج جیپل یا اس فاده از ایلن یلرش   )س( اصفهانم 

ج معکلوس   Lهلای   گلردد. در علمن حلامم تلا کنلون یلرش       ا جام ملی 

Midline (19)ا د  در داخل کرور مورد ارزیایی قرار  گرف ه.  

یلمن  ی حایرم شدس درد یعد از عالل   های مااـعه یر اساس یاف ه

داری  تفلاجس معنلی   ممعکلوس  Lج  Midlineرجش یرش جراحی  دج

مراهده  رد. هاینمنم از  ظر یرجز ف ق ج یاز شدن فاشلمام عفو لت ج   

داری یلمن دج رجش   یمرجن ریخ ن احرای شلکای  ملز تفلاجس معنلی    

ججود  داشت ج هر چند کله تلا کنلون علوارض یعلد از عالل در دج       

ممزان یرجز ف لق در  گف ه مورد میاییه قرار  گرف ه استم اما  رجش پم 

درصد گلزارش شلده    2-21در مااـعاس مخ یف یمن  Midlineیرش 

 (.19-22است )

م (4)ج هاکلللاران  Burgerی  از  ظلللر یلللرجز ف لللقم در مااـعللله 

Bickenbach  م (5)ج هاکللارانFassiadis  م (6)ج هاکللارانSeiler  ج

دار  م تفاجس معنیRosenberg (8)ج  Grantcharov( ج  مز 7هاکاران )

ج رجش عریلی   Midlineتماری از  ظر یرجز ف لق یرشلی در دج رجش   

یرجز ف ق یرشلی را   Rosenbergج  Grantcharovمراهده  رده است. 

درصللد گللزارش   1درصللد ج در رجش عریللی   Midline 3در رجش 

یرجز یمرل ر ف لق یرشلی را     ج هاکاران Hendrix. هاینمنم (8)ا د  کرده

 .(11)ا د   یبت یه رجش عریی گزارش کرده Midlineدر رجش 

( Resectionهای ترکمبی یرای یلرش )  در یک مااـعه که از یرش

درصلد یلود کله در     5/31م اس ازهای کبد اس فاده شده یودم یرجز ف ق 

مرلاهده شلد. اـب لهم یمالاران ملورد       Midlineیمر ر موارد در قیات 

در . (23)ا لد   درملا ی قلرار داشل ه    مااـعهم قبل از عالل تحلت شلمای   

ج در  6/1ج هاکلارانم یلرجز ف لق در یلرش عریلی       Halmی  مااـعه

درصد یوده است. در ایلن مااـعلهم اسل فاده از     1/14م Midlineیرش 

ج  Seilerی  . در مااـعله (24)توصمه شده اسلت   معکوس Lهای  یرش

درصد ج در یلرش عریلی   13م Midlineف ق در یرش یرجز هاکارانم 

ج هاکلارانم   Le Huuی  . در مااـعله (7)درصد گزارش شده است  8

 ج  1/11ج عریللی یلله ترتملل     Midlineیللرجز ف للق در دج رجش  

 .(25)درصد یوده است  4/7

معلادم   معکوس Lی حایرم یرجز ف ق در یرش  یرایر   ایج مااـعه

 داشتم اما یه  Midlineداری یا رجش  درصد یود که تفاجس معنی 8/8

رسلد در   عیت ایجاد ممدان دید یه ر ج سرعت عال یالاترم یه  ظلر ملی  

م قایلل قبلوم یاشلد    معکلوس  Lگف هم اسل فاده از رجش   های پم  عال

(11) .Kearns     ج هاکارانم یلرجز ف لق یرشلی را در رجشMidline 

 .(9)ا د  درصد گزارش  اوده 2درصد ج در رجش عریی  8یرایر 

داری یلمن دج رجش   از  ظر عفو ت زخم محل عالم تفاجس معنی

ی عاللم تلا کنلون     مراهده  رد. در خ لوص عفو لت زخلم  احمله    

ج هاکلاران   Burgerده است. در مااـعلاس  مااـعاس مخ یفی ا جام ش

 (6)ج هاکللللاران  Fassiadisم (5)ج هاکلللاران   Bickenbachم (4)

م یللرجز عفو للت زخللم در دج رجش یللرش  (7)ج هاکللاران  Seilerج

Midline   ج عریی مرایه گزارش شده است. هاینمنم یرجز عفو لت

  Midlineج هاکللاران در رجش  Bickenbachی  در مااـعللهزخللم 

درصلد   Rosenberg 3ج  Grantcharovی  ( ج در مااـعه5درصد ) 9

ج هاکارانم  Proskeی  . در حاـی که در مااـعه(8)گزارش شده است 

. در (26)گف هم مرایه یوده اسلت   یرجز عفو ت زخم در دج رجش پم 

ج هاکلاران  ملز مملزان یلرجز عفو لت در دج رجش       Fargesی  مااـعه

 .(27)گف هم مرایه ارزیایی شده است  پم 

ی حایرم یمرجن ریخ ن احرای شکم یه عیت یاز شدن  در مااـعه

 Burgerداری  داشلت. در مااـعلاس    فاشما در دج رجش اخ ان معنی

ج هاکلاران   Seilerم (5)ج هاکلاران   Bickenbachم (4)ج هاکاران 

داری یلمن ایلن دج     مز تفاجس معنلی  (6)ج هاکاران  Fassiadisج  (7)

م Daviesج  Waldhausenی  رجش مراهده  رده استم اما در مااـعه

درصلد( یمرل ر از رجش   7/1) Midlineیرجز یاز شدن زخم در رجش 

ج  Hendrixاس . در مااـعلل(14)درصللد( یللوده اسللت   15/1عریللی )

یرجز یمرجن ریخ ن  Goodfellow (15)ج  Brownج  مز  (11)هاکاران 

   یمر ر یوده است. Midlineاحرا یه عیت یاز شدن فاشما در رجش 

ی حایر این یود که هلر سله یمالار     ی قایل توجه در مااـعه  ک ه

ماه اجم پا از عالم دچار ف ق شلد د کله    3ی ف ق در  مب ا یه عاریه
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ی  ی  تکنمک جراحی در یی ن زخلم   توا د  ران دهنده یاف هم میاین 

یمالار مبل ا یله ف لق در ایلن یلرشم        3 فلر از   2یاشد. یان این که 

عفو ت زخم ج یمرجن ریخل ن احرلا یله عیلت یلاز شلدن فاشلما  ملز         

ا د که این مویوکم اهامت توجه یه یاز کردن ج شی روی زخلم   داش ه

 دهد. ل از یاز شدن فاشما را  ران میدر موارد مرکوک یه عفو ت قب

ی حایرم یرجز ج شدس درد یعد از عالل در دج گلرجه    در مااـعه

داری  داشت. از  ظر شدس درد یعد از عال جراحلیم در   تفاجس معنی

ج  (9)ج هاکلاران   Kearnsم (5)ج هاکلاران   Bickenbachمااـعاس 

شدس درد در یرش عریی  یبت  Goodfellow (15)ج  Brown مز 

شلدس  (16)هاکاران  ج Reidel ی ااـعهکا ر یود ج در م Midlineیه 

ج  Seilerدرد در دج رجش مرللایه گللزارش شللده اسللت. در مااـعلله  

هاکارانم  ماز یه دارجی میکن ج شدس درد یعد از عال در دج رجش 

 .(7)دار تماری  داش ه است  مورد مااـعه تفاجس معنی

داری یمن دج یرش جراحلی   تفاجس معنیکه  ینا یی ها گمری   مجه

Midline  جL از  ظر یرجز عوارض یعد از عالل یله دسلت     معکوس

 مامد. از این رجم وبق صاحدید جلرا  ج یلر حیل   لوک عاللم در      

اس فاده  اود. هاینمنم یه  ظر  معکوس Lتوان از یرش  موارد ـزجم می

ی ملورد  ظلرم    تر یه منایه نیا دس رسی تسا معکوس Lرسد رجش  می

کمفمت یالاتر عال ج عدم  گرا ی یلرجز علوارض زخلم عالل هالراه      

های این مااـعهم از جایه  یاشد. در عمن حامم یا توجه یه محدجدیت می

گلردد مااـعلاس یمرل ری     م توصمه مییررسیهای مورد  تعداد کم  او ه

 .در این زممنه ا جام گمرد
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Abstract 

Background: The selection of incisions for laparotomy depends on a number of factors such as the area that 

needs to explore, being emergency or elective (non-emergency), and ultimately, surgeon preference. This study 

aimed to compare the complications of surgical wound in two methods of midline and reverse L. incision in 

order to recognize the complications and benefits in any circumstances.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 68 patients who underwent laparotomy in Alzahra 

hospital in Isfahan City, Iran, during the years 2015 and 2016. 34 patients were enrolled in midline incision 

group, and 34 patients underwent reverse L incision. During the study, the severity of postoperative pain, wound 

infection, incisional hernia, and dehiscence were compared. 

Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of incisional hernia, wound 

infection, and dehiscence (P < 0.05 for all). Pain severity was similar in both groups, too. 

Conclusion: Due to the similarity of wound complications in the two groups, two different methods can be used 

in different conditions depending on need. 
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