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پیشگفتار

سپاس ايزد بی همتا را که فرصتی دست داد تا بتوانم در راه آموزش پزشکی و اعتلای 
اين دانش مقدس گام بردارم. اين کتاب در 5 فصل تهیه و گردآوری گرديده است و 
قصد دارد به صورت ساده و با تصاوير آموزشی برش های جراحی در قفسه سینه، شکم 

و لگن را به دانشجويان اتاق عمل توضیح دهد.
در فصل اول کتاب، به بررسی آناتومی جداره شکم و در فصل های ديگر، به ترتیب 

درباره برش های خاص در قفسه سینه، شکم و لگن پرداخته می شود.
بی شک اين کتاب خارج از نقص نیست و جهت رفع نواقص انتظار داريم اساتید و 
دانشجويان گرامی ما را از راهنمايی خويش محروم نسازند و نظرات خود را به آدرس 

mhatami604@gmail.com ارسال نمايند.

مولف



لایه های تشکیل دهنده دیواره شکم

فصل 1



برش های جراحی در قفسه سینه، شکم و لگن 10

اولین لايه تشکیل دهنده جدار شکم پوست و لايه بعدی زير جلد است که نام 
ديگرش فاشیای سطحی )superficial fascia( می باشد، فاشیای سطحی شامل دو 

قسمت می باشد.

لايه بیرونی تر فاشیای سطحی، فاشیای کامپر )camper’s fascia( نامیده می شود و 
حاوی چربی است.

لايه عمقی تر فاشیای سطحی، فاشیای اسکارپا )scarpa fascia( نام دارد. اين لايه 
نازک و غشايی بوده و حاوی مقدار اندک يا فاقد چربی است.

درخط وسط ديواره شکم عضله قوی رکتوس قرار دارد که در قسمت مرکز آن خط 
سفید )linea alba( قرار دارد که از پیوند غلاف قدامی و غلاف خلفی عضله رکتوس 

تشکیل شده است. 
در قسمت قدامی - طرفی جدار شکم سه عضله با نام های عضله مايل خارجی 
)external oblique muscle(، عضله مايل داخلی )internal oblique muscle( و عضله 
عرضی شکمی )transversus abdominis muscle( قرار دارند. اين سه عضله پهن، که 
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به صورت  يافته اند و در خط وسط  امتداد  ناحیه خلفی- طرفی به سمت قدام  از 
آپونوروتیک خاتمه می يابند. 

آپونوروزهای دو طرف در خط وسط به هم رسیده و خط سفید linea alba را ايجاد 
می کنند. خط سفید از زايده گزيفوئید تا سمفیز پوبیس امتداد دارد.

آپونوروز عضله مايل خارجی در قسمت قدام عضله رکتوس قرار می گیرد، آپونوروز 
عضله مايل داخلی به دو قسمت تقسیم شده و يک نیمه آن به همراه آپونوروز عضله 
مايل خارجی غلاف قدامی عضله رکتوس را تشکیل می دهند و نیمه ديگر آپونوروز 
عضله مايل داخلی به همراه آپونوروز عضله عرضی شکم غلاف خلفی عضله رکتوس 

را تشکیل می دهند.
اين ساختار در زير ناف کمی تغییر کرده و نیمه خلفی آپونوروز عضله مايل داخلی به 
همراه آپونوروز عضله عرضی شکمی در زير خط قوسی )Arcuate line( عضله رکتوس 
را سوراخ کرده به سطح آمده و به همراه آپونوروز عضله مايل خارجی يک فاشیای 
قوی را در قدام عضله رکتوس تشکیل می دهند، که اين فاشیا را می توان در عمل های 

سزارين مشاهده کرد.

بايد دقت کرد که عضله عمودی رکتوس و سه عضله مايل خارجی، مايل داخلی 
و عرضی شکمی به هم متصل نیستند، از هم فاصله دارند و ارتباط آنها از طريق 
آپونوروزهايی است که از اين سه عضله منشا گرفته و وقتی به رکتوس می رسد غلاف 
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رکتوس را تشکیل داده و باعث استحکام جدار شکم می شود. اگردقت کرده باشید 
در هر برش جراحی که روی شکم انجام می شود، عضلاتی که برش می خورند با 
هم متفاوت هستند. اگر به آناتومی و محل قرارگیری عضلات جدار شکم دقت کنید 
متوجه می شويد که رکتوس در میانه شکم قرار دارد و عضلات مايل خارجی و مايل 
داخلی و عرضی شکم در قسمت طرفی جدار شکم قرار دارند پس برش های قدامی 
عضله رکتوس را درگیر کرده مثلا برش میدلاين خط سفید يا لینا البا را درگیر کرده 

جالب است بدانید در اين انسزيون هیچ عضله ای برش نمی خورد.
 در برش پارامیدلاين عضله رکتوس، قطع خواهد می شود. برش های که در ناحیه 
قدامی طرفی جدار شکم هستند عضلات مايل خارجی، مايل داخلی و عرضی شکمی 
را درگیر می کنند، مثلا برش اينگوئینال در عمل جراحی فتق و برش مک بورنی در 
عمل جراحی آپانديس در ناحیه عضلات مايل خارجی و داخلی و عضله عرضی هستند 
با اين تفاوت که در برش اينگوئینال ما فقط آپونوروز عضله مايل خارجی را برش داده 
ولی در انسزيون مک بورنی هرسه عضله مايل خارجی و داخلی و عضله عرضی برش 
می خورند و ما به فضای داخل صفاقی دسترسی خواهیم داشت، پس برای دسترسی 

به آپانديس پريتوئن هم برش خورده است.

تقسیم بندی حفره شکم▐

خطی که در امتداد زايده گزيفوئید به طور عرضی ترسیم می شود، حفره شکمی را 
از بخش سینه ای، تنه جدا می کند. حفره ی شکمی شامل ناحیه شکمی و ناحیه لگنی 

است. فضای ناحیه شکمی از ناحیه لگنی وسیع تر است.
اين ناحیه در بخش طولی از ديافراگم شروع شده و به لگن ختم می شود و توسط 
حصار استخوانی شامل دنده ها در بخش فوقانی و قدامی، استخوان هیپ در بخش 
تحتانی، کمربند لگنی در بخش کناری و ستون مهره ها در بخش پشتی محصور 
می باشد. بخش بزرگی از لوله گوارش، کبد، عروق خونی، عروق لنفاوی و سیستم 
عصبی در حفره شکم قرار دارند. در ضمن ساختارهايی مثل کلیه، بخشی از مجاری 

ادراری و دستگاه تناسلی زنان در شکم جای دارند.
با توجه به محل اتصالات عضلات جدار شکمی و قرارگیری ارگان های داخل شکمی، 


