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  اشتاين و باسيني به همراه تعبيه مش هاي باسيني، ليختن بررسي نتايج و عوارض روش

  تجريش تهران ءدر بيمارستان شهدا در ترميم فتق اينگوينال
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عود عوارض، مش، ،نياشتا ختنيل ،ينيباس ،اينگوينال فتق :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ي براي متعددي ها روش. شود يم مواجه آن با خود طبابت دوران طول در جراح يک که استيي ها يماريب نيعتريشا از اينگوينال فتق :و هدف هينمز

 وي بررس به ما مطالعه نيا در .اند نشدهي معرف برتر و ارجح روش عنوان به کنون تا ها روش نيا از يک چيه حال نيا با روند، يم کار به اينگوينال فتق ميترم

  .ميا پرداخته اينگوينال فتق ترميم در مش هيتعب همراه بهي نيباس روش زين وي نيباس و نياشتا ختنيلي ها روش عوارض و عود سهيمقا

 کرده مراجعه شيتجر ءشهدا مارستانيب به اينگوينال فتق ليدل به که ماريب ۲۴۶ .است شده انجام نگر ندهيآي ليتحل صورت به مطالعه نيا: ها مواد و روش

 خارج قيتحق ازي ريگيپ امکان عدم به توجه با زين ماريب ۲۵ .شدند خارج مطالعه از عودکرده يا دوطرفهي ها فتق. شدند ميتقس گروه سه بهي اتفاق صورت به بودند

 نظر از ماه ۱۲ مدت به و شدند عمل نياشتا ختنيل روش به زين ماريب ۷۳ و مش هيتعب همراه بهي نيباس روش به ارميب ۷۰ ،ينيباس روش به ماريب ۷۸ تاًينها. دنديگرد

 براي .شد محاسبه معيار انحراف و ميانگين کمي متغيرهاي براي و درصد و فراواني کيفي متغيرهاي براي. گرفتند قراري ريگيپ تحت فتق عود زين و عوارض جاديا

  .است شده گرفته نظر در دار معني P < 0.05 مطالعه اين در. گرديد ستفادها  One Way Onovaو T test و Chi square آزمون از تفرضيا آزمون

 درد زانيمي جراح از پس ماه يک اما ،نداشت وجود دار يمعن تفاوت درد زانيم نظر از مطالعه مورد گروه سه نيبي جراح از پس اول ساعت ۲۴ در :ها يافته

 گروه در درد زانيم نيهمچن. بود ماندهي باق زيني جراح از پس ماه ۱۲ و ماه ۳ تفاوت نيا که بود گريد گروه دو از شتريب واضحاً مش همراه بهي نيباس گروه در

 همسان نياشتا ختنيل وي نيباس وهگر دو نيب درد زانيم ماه ۱۲ گذشت از پس حال نيا با بود کمتر نياشتا ختنيل گروه ازي جراح از پس ماه سه و ماه کي ينيباس

 مشابه روش سه هر در زين عود زانيم .نشد دهيد مطالعه مورد گروه سه نيبي تفاوت کيسکميا تياورک زين وي جراح محل در سروما و هماتوم جاديا نظر از .شد

  .بود

 ممکن روش نيا ،ينيباس بودن تر نهيهز کم به توجه با حال نيا با. دارند کساني باًيتقر عود زين و عوارض نياشتا ختنيل وي نيباس روش دو هر :ريـگي نتيجه

 ،گردد ينم هيتوص پژوهشگر توسط مش هيتعب همراه بهي نيباس روش از استفاده. باشد تر مناسب يافته توسعه کمتري درکشورها اينگوينال فتق ميترم جهت است

  .باشد يم شتريب روش نيا باي جراح نهيهز نيهمچن است، يکسان ها روش ريسا با آن عود زانيم و کرده جاديا ها روش ريسا به نسبتي شتريب مزمن درد که چرا
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  و هدف هزمين
 يك كه استيي ها يماريب نيعتريشا از اينگوينال فتق

 تعداد. شود يم مواجه آن با خود طبابت دوران طول در جراح
 متحده الاتيا در اينگوينال فتق ليدل به شده انجامي ها يجراح
 1.است بوده عدد 800000 زانيم به 2003 سال در تنها كايآمر

. دهد يم ليتشك اينگوينال فتق را فتق موارد اكثر نيهمچن
 2.هستند اينگوينالي ها فتق جزو ها، فتق موارد% 75 كهيبطور
 با روند، يم كار به اينگوينال فتق ميترمي براي متعددي ها روش

 و ارجح روش عنوان به كنون تا ها روش نيا از يك چيه حال نيا
 ابداع ازي اديزي ها سال نكهيا وجود با و اند نشدهي معرف برتر

 و حيترج براساسي جراح روش هم هنوز گذرد يم ها روش نيا
  .گردد يم انتخاب جراح مهارت و تجربه

 گروه دو به را اينگوينال فتق ميترم جيراي ها روش
 ميتقسي خلف ميترمي ها روش وي قدام ميترمي ها روش

 ينسج ميترمي ها كيتكن بر مشتملي قدامي ها روش. كنند يم
 كيلاپاراسكوپ ميترمي ها روش راًياخ. شود يم كيپروستت و

. شوند يم برده كار بهي افزون روز صورت به زين اينگوينال فتق
 نياشتا ختنيلي ها روش ،يقدامي دسترس باي ها روش گروه در
 روش 3.هستند استفاده موردي ها كيتكن نيجتريرا ازي نيباس و
 مش هيتعب با ،باشد يم Tension Freeي روش كه نياشتا ختنيل

 كف تيتقو زيني نيباس روش در. است اينگوينال كانال كف در
 ايفاش كردن كينزد توسط وي نسج صورت به اينگوينال كانال

 صورت اينگوينال گامانيل Shelving Edge به سيترانسورسال
  3.رديگ يم

ي نسج و كـيپروستتي ها روش بـيترك با است ممكن
 زانـيم و ودـش حاصلي راحـج عمل ازي بهتريي نها جهينت

 از پس نـيهمچن. دـكن دايپ شـكاه وينالـاينگ فتق عود
 كف در مش هيبـتع و نياـاشت ختنيل روش بهي جراح انجام
 كف روزـبيف ادـجيا ليدله ب نكهيا از قبل و اينگوينال كانال
 هنوز ارانـميب ازي برخ د،ـكن دايپ راي كاف كامـاستح الـكان
 نيا كه دارند تيشكا وينالـاينگ هيناح شدن هبرجست از هم

 روش باي ـنسجي هاـروش ردنـك بيترك طـتوس است ممكن
 دربارهي ـجامعي بررس ونـتاكن. شود رفـبرط نياشتا ختنيل

 نگرفته امـانج كـيپروستت وي ـنسج مـيترمي ها روش بيترك
  .است

 عوارض و عود سهيمقا وي بررس به ما مطالعه نيا در
 همراه بهي نيباس روش زين وي نيباس و نياشتا ختنيلي ها روش
  .ميا پرداخته اينگوينال كانال كف در مش هيتعب

  ها واد و روشـم
 .است شده انجام نگر ندهيآ يليتحل صورت به مطالعه نيا
 درمانگاه به و بودند اينگوينال فتقي جراح ديكاند كه ماريب 246
 در ،بودند هكرد مراجعه شيتجري شهدا مارستانيبي جراح
 به آن دربارهي جراح عمل انجام از شيپ .شدند وارد مطالعه

 .ديگرد اخذ تيرضا مارانيب از و شد داده حيتوض مارانيب
 دچار يا و داشتند كرده عود يا طرفه دوي هرن كهي افراد

 مشكلات اي يمنيا نقصي ها سندرم مانند يا نهيزمي ها يماريب
ي مارانيب و سال 18 از كمتر سن با مارانيب زين و بودندي انعقاد

. شدند خارج مطالعه از ،نبودندي ريگيپ به قادري علت هر به كه
 سه به شده بلوكي سازي تصادف روش به مارانيب تينها در

 ،ينيباسي ها كيتكن ازي يك با گروه هر و شدند ميتقس گروه
 و شدندي جراح مش هيتعب همراه بهي نيباس و نياشتا ختنيل

  .ديگرد ثبت اطلاعاتي آور جمع فرم در مارانيبي ها داده
 مشابه باًيتقر تجربه نظر از كه جراح سه توسط ها جراحي

 انجام را عمل نوع سه هر جراح سه هر و ديگرد يم انجام بودند
 نوع جراح به عمل اتاق در وي جراح شروع از قبل و دادند يم

 اب استاندارد صورت به ها عمل .شد يم داده اطلاعي جراح
 به سيترانسورسال ايفاش كردن هيبخ با وي نيباس كيتكن

 پرولن مش هيتعب با نياشتا ختنيل كيتكن ،اينگوينال گامانيل
 كهي نيباس كيتكن با يا و اينگوينال كانال كف در جذب رقابليغ

 به ميترم محلي رو بر جذب قابل ريغ پرولن مش يك آن از پس
ي جراح از پس ماريب .ديگرد انجام ،شد يم هيتعبي نيباس روش
 تيزيو مارستانيب از صيترخ زمان تا مرتب صورت به بخش در
 فرم در گريد عوارض يا هماتوم سروما، بروز صورت در و شد يم

 تعداد صيترخ هنگام در .ديگرد يم ثبت اطلاعاتي آور جمع
 يك حدوداي بعد تيزيو سپس و شد يم ثبتي بستري روزها
 توجه با زين زمان نيا در و ديدگر يم انجام صيازترخ پس هفته

 و ديگرد يم ثبت شده جاديا عوارضي نيبال نهيمعا و حال شرح به
 دهيكش تيزيو نيا در جراح ديصلاحد صورت در زين ها هيبخ
 از بعد ماه 3 ،يجراح از بعد ماه 1 سپس مارانيب. شدند يم

 هرگونه و شدندي ريگيپ زيني جراح از پس ماه 12 وي جراح
  .ديگرد ثبت شده دجايا عوارض
 ازي جراح از سـپ درد زانـيمي رـيگ اندازه تـجه

Visual Analog Scale (VAS) جهت اسيمق نيا. شد استفاده 
 كهي حيتوض از پس و رود يم كار به درد شدتي ريگ اندازه

 شدت ماريب دهد، يم آن ثبت نحوه درباره ماريب به پژوهشگر



  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 ،كند يم مندرجي شخصي ابيارز اساس بر 10 تا 0 از را خود درد
 نشان 10 عدد و درد وجود عدم نشانگر 0 عدد كه صورت نيا به

 كرده تجربه تاكنون ماريب كه استي درد شدت نيشتريب دهنده
 مختلف افراد است ممكن كه است استانداردي اريمع نيا .است
 تيحساس و تجربه جهينت در كه بدهند آن بهي متفاوتي ها پاسخ
 دو سهيمقاي برا اريمع نياي آماري ها يبررس در اما ،است فرد
 ليتكم هنگام در 4.است اعتماد قابل گرييكد با افراد از گروه

 اطلاعي جراح عمل انجام نوع از مارانيب و پژوهشگر پرسشنامه
 .نداشتند
 سهيمقا وي بررس تحت SPSS 20 افزار نرم توسط ها داده

 و آن درصد وي فراواني فيكي رهاـيمتغي برا. گرفتند رارـق
 .شد محاسبه اريمع انحراف و نيانگيمي كمي رهاـيمتغي برا
 و T testو  Chi square ونـآزم از اتـيفرض ونـآزمي برا

One Way Anova مطالعه نيا در. ديگرد استفاده P<0.05 
  .است شده گرفته نظر در دار يمعن

  ها يافته
 روش با ماريب 80 ،ينيباس روش با ماريب 86تينها در

 هيتعب همراه بهي نيباس روش با زين ماريب 80 و نياشتا ختنيل
ي ريگيپ امكان نبود ليدل به. گرفتند قراري راحـج تحت مش
ي جراحي نيباس روش به كهي ارانـميب از نفر 8 ارانـميب ازي برخ
 مش هيتعب همراه بهي نيباس روش با كه رـنف 10 بودند، شده
 عمل نياشتا نـختيل روش به كه نفر 7 و بودند شدهي جراح
 به كه%) 35( نفر 78 تاًينها و شدند ارجـخ مطالعه از بودند شده
 روش به كه%) 32( رـنف 70بودند، شده عملي نيباس روش
%) 33( نفر 73 و بودند شده لـعم مش هيتعب همراه بهي نيباس
ي باق مطالعه در بودند شده عمل نياشتا ختنيل روش با كه

  .ماندند
 85 تا 20ي سن فيط با سال 3/52 ارانميبي سن نيانگيم
 .بودند نثؤم%) 2/3( نفر 7 و مذكر%) 8/96( نفر 214 و بود سال
 نيا كه بود ماه 4/32 نـيانگيم صورت به فتق ادـجيا مدت
 معنا تفاوت .بود ريمتغ) ماه 240( سال 20 تا هفته دو از زمان
 اي تيجنس اي يسن نـيانگيم نظر از روهـگ سه نيب دري دار
 (P = 0.979) (P= 0.295) دينگرد دهـمشاه قـفت جاديا دتم

(P = 0.494). در اينگوينال فتق موارد از% 3/31 مجموع در 
 17 مارانيب كل از. بود راست سمت در% 7/68 و چپ سمت

 فشار دچار كل در زين% 2/12 و بودند ابتيد دچار%) 8/7( ماريب
 وجود ها گروه نيبي تفاوت زين نظر نيا از كه بودند بالا خون

  .(P = 0.721) نداشت

 عمل از پس ساعت 24 در VAS اساس بر درد زانيم كل در
 و داشتند درد%) 4/91( ماريب 202 و بود 3/4 نيانگيم صورت به
 VAS اساس بر زين درد فيط. نداشتند درد زين%) 6/8( ماريب 19
 با 2/4 درد زانيم نيانگيمي نيباس گروه در. بود ريمتغ 9 تا 0 از
 هيتعب همراه بهي نيباس گروه در زانيم نيا كه بود 8 تا 1 فيط

 2 فيط با 3/4 نياشتا ختنيل گروه در و 8 تا 2 فيط با 4/4 مش
 24 در درد زانيم نظر از گروه سه نيب در). 1 نمودار( بود 9 تا

 تفاوتي ا ملاحظه قابل صورت بهي جراح از پس اول ساعت
  . (P = 0.76)نداشت وجود

  

 VASساعت اول بر اساس  ۲۴ميزان درد در ـ ۱نمودار 

 69 دري كل صورت به هنوز دردي جراح از پس ماه كي
 16ي نيباس گروه در زانيم نيا كه داشت وجود%) 2/31( ماريب

 مورد 33 مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه در%) 5/20( مورد
. بود%) 4/27( مورد 20 نياشتا ختنيل گروه در و%) 1/47(
 پس ماه كي يكل صورت به VAS اساس بر درد زانيم نـيانگيم
. بود رـيمتغ 4 تا 0 از آن فـيط كه بود 74/0ي راحـج از
ي نيباس گروه دري جراح از پس ماه يك در درد زانـيم نيانگيم

 14/1 مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه در 3 تا 0 فـيط با 44/0
 4 تا 0 فيط با 68/0 نياشتا ختنيل وهرـگ در و 4 تا 0 فـيط با

 از پس ماه يك درد زانـيم نـيانگيمي آمار رـنظ از. بود
 قابل صورت به مش هيتعب همراه بهي ـنيباس گروه دري راحـج

 بود بالاتر نياشتا ختنيل وي ـنيباس روهـگ دو هر ازي ا ملاحظه
(P <0.01, P = 0.035) .از پس ماه يك در درد زانيم نيهمچن 

 گروه ازي ا ملاحظه قابل صورت بهي نيباس گروه دري راحج
  .(P = 0.004) بود كمتر نياشتا ختنيل

 ماريب 51 دري كل صورت به هنوز دردي جراح از پس ماه سه
 مورد 9ي نيباس گروه در زانيم نيا كه داشت وجود%) 1/23(
%) 1/37( مورد 26 مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه در%) 5/11(
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 زانيم نيانگيم. بود%) 2/21( مورد 16 نياشتا ختنيل هگرو در و
 56/0ي جراح از پس ماه سهي كل صورت به VAS اساس بر درد
 سه در درد زانيم نيانگيم. بود ريمتغ 4 تا 0 از آن فيط كه بود
 گروه در 4 تا 0 فيط با 24/0ي نيباس گروه دري جراح از پس ماه
 گروه در و 4 تا 0 فيط با 96/0 مش هيتعب همراه بهي نيباس
ي آمار نظر از). 2 نمودار( بود 4 تا 0 فيط با 56/0 نياشتا ختنيل
 بهي نيباس گروه دري جراح از پس ماه سه درد زانيم نيانگيم

 گروه دو هر ازي ا ملاحظه قابل صورت به مش هيتعب همراه
.  (P<0.001, P = 0.001)بود بالاتر نياشتا ختنيل وي نيباس

 گروه دري جراح از پس ماه سه در ردد زانـيم نـيهمچن
 كمتر نياشتا ختنيل گروه ازي ا ملاحظه قابل صورت بهي نيباس
  .(P = 0.002) بود

  

  ماه بعد از عمل ۱۲و  ۳، ۱ـ ميزان درد در پيگيري ۲نمودار 

 49 دري كل صورت به هنوز دردي جراح از پس ماه دوازده
 9ي نيباس گروه در زانيم نيا كه شتدا وجود%) 2/22( ماريب

 مورد 24 مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه در%) 5/11( مورد
. بود%) 2/21( مورد 16 نياشتا ختنيل گروه در و%) 3/34(
 ماه دوازدهي كل صورت به VAS اساس بر درد زانيم نيانگيم

. بود ريمتغ 4 تا 0 از آن فيط كه بود 54/0ي جراح از پس
 گروه دري جراح از پس ماه دوازده در درد نزايم نيانگيم

 هيتعب همراه بهي نيباس گروه در 3 تا 0 فيط با 23/0ي نيباس
 0 فيط با 54/0 نياشتا ختنيل گروه در و 4 تا 0 فيط با 90/0 مش
  ).2 نمودار( بود 4 تا

 از پس ماه دوازده درد زانـيم نيانگيمي آمار نظر از
 قابل صورت به مش هيتعب همراه بهي نيباس روهـگ دري جراح

 بود بالاتر نياشتا ختنيل وي نيباس گروه دو هر ازي ا ملاحظه
(P<0.01, P = 0.002) .ي جراح از پس ماه دوازده در درد زانيم

ي ا ملاحظه قابل تفاوت نياشتا ختنيل روهـگ وي نيباس گروه در
  .(P = 0.059) نداشت

 زانيم باي جراح از پس ماه يك درد زانيمي آمار نظر از
 تفاوتي ا ملاحظه قابل صورت بهي جراح از پس ماه سه درد

 از پس ماه سه درد زانيم اما (P <0.01) بود شتريب و داشت
 قابل تفاوتي جراح از پس ماه دوازده درد زانيم باي جراح

 عمل از پس سال يك مدت در .(P = 0.372) كرد ينمي ا ملاحظه
 ليدل به مسكن رفمص به مجبور مارانيب از يك چيهي جراح
  .بودند نشدهي جراح عمل ازي ناش درد

 كار سر به بازگشت از قبل مارانيب كهيي روزها تعداد
 تا 3 فيط با روز 2/11 نيانگيم صورت به بودند كرده استراحت

 تا 3 فيط با روز 4/10ي نيباس گروه در زانيم نيا كه بود روز 30
 تا 3 فيط با 8/13 مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه در روز، 30
 روز 20 تا 4 فيط با روز 7/9 نياشتا ختنيل گروه در و روز 30
 به بازگشت از قبل مارانيب كهيي روزها تعدادي آمار نظر از. بود
 هيتعب همراه بهي نيباس گروه در بودند كرده استراحت كار سر
 وي نيباس گروه از شتريبي ا ملاحظه قابل صورت به مش

 تفاوتي نيباس گروه اما  (P = 0.009, P<0.01)بود نياشتا ختنيل
  . (P = 0.322)نداشت نياشتا ختنيل گروه باي ا ملاحظه قابل

 در. افتاد اتفاق%) 1/4( ماريب 9 در كلاًي جراح محل هماتوم
 بهي نيباس گروه در داد، رخ هماتوم%) 6/2( مورد 1ي نيباس گروه
 1 زين نياشتا ختنيل گروه در و%) 1/4( مورد 5 مش هيتعب همراه
 از). 3 نمودار( افتاد اتفاقي جراح از پس هماتوم%) 7/2( مورد
 از مطالعه مورد گروه سه نيبي ا ملاحظه قابل تفاوتي آمار نظر

 .(P = 0.290) نشد دهيد عمل از پس هماتوم جاديا لحاظ
 جاديا%) 6/3( ماريب 8 دري كل صورت بهي جراح محلي سروما
 گروه در%) 8/3( مورد 3ي نياسب گروه در زانيم نيا. شد
 گروه در و%) 9/2( مورد 2 مش هيتعب همراه بهي نيباس
ي ا ملاحظه قابل تفاوت. بود%) 1/4( مورد 3 زين نياشتا ختنيل
 عمل از پس سروما جاديا لحاظ از مطالعه مورد گروه سه نيب
 مورد دو در كل دري جراح محل عفونت .(P = 0.915) نشد دهيد
 گروه به مربوط زين مورد دو هر كه دش مشاهده%) 1(
 مش كردن خارج به منجر زين مورد يك در و بود نياشتا ختنيل

 مش همراه بهي نيباس وي نيباسي ها گروه در). 3 نمودار( شد
 حال هر به. دينگرد مشاهدهي جراح محل عفونت ازي مورد
 نظر از ن،ياشتا ختنيل روش در عفونت شتريب تعداد رغميعل

 نيا از مطالعه مورد گروه سه نيبي ا ملاحظه قابل وتتفاي آمار
 و ضهيب تورم و درد. (P = 0.129) دينگرد مشاهده لحاظ

 نيا از كه شد مشاهده%) 3/2( مورد 5 در كل در اسكروتوم
%) 4/1( مورد 1 ،ينيباس روش به مربوط%) 3/1( مورد 1 زانيم

 زين%) 1/4( مورد 3 و مش همراه بهي نيباس روش به مربوط
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 قابل تفاوتي آمار نظر از. بود نياشتا ختنيل روش به مربوط
 نداشت وجود لحاظ نيا از مطالعه مورد روش سه نيبي ا ملاحظه

(P = 0.431). ضهيبي آتروف ازي مورد زين مارانيب از يك چيه در 
 محل و ران كشالهي حس يب. دينگرد مشاهدهي جراح از پس
 در زانيم نيا كه افتاد قاتفا%) 7/2( ماريب 6 در كل دري جراح
 گروه در و%) 9/2( مورد دو مش همراه بهي نيباس گروه

 چيه زيني نيباس گروه در و بود%) 5/5( مورد 4 نياشتا ختنيل
 گروه دو نيب). 3 نمودار( نداد رخ ران كشالهي حس يب ازي مورد
ي آمار تفاوت نظر نيا از مش هيتعب همراه بهي نيباس وي نيباس
 زانيم حال نيا با (P = 0.117) نداشت وجودي ا ملاحظه قابل

 گروه از شتريب نياشتا ختنيل گروه در ران كشالهي حس يب جاديا
  . (P = 0.052)بودي نيباس

  

  هاي مورد مطالعه ـ درصد عوارض در روش۳نمودار 

  

ي نيباس گروه در. شد مشاهده%) 7/2( مورد 6 در فتق عود
 مورد 2 مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه در ،%)5/2( مورد 2
 عود%) 7/2( مورد 2 زين نياشتا ختنيل گروه در و%) 9/2(

 گروه سه نيبي تفاوتي آمار نظر از). 4 نمودار( ديگرد مشاهده
  .(P = 0.994) نشد دهيد فتق عود نظر از مطالعه مورد

  

  درصد ـ ميزان عود فتق در حسب۴نمودار 

 اساس بري راحـج لـعم از ارانـميب تيرضا زانـيم
 ازي ـفيط كه ودـب 64/7 با رابرـبي كل صورت به VAS اسـيمق
ي جراح عمل از مارانيب تـيرضا زانيم نـيانگيم. داشت 10 تا 0
 بهي نيباس گروه در 10 تا 0 فيط با 74/7ي نيباس روهـگ در

 نياشتا ختنيل روهـگ در و 10 تا 1 فيط با 44/7 مش همراه
 قابل تفاوتي آمار رـنظ از. بود 10 تا 1 فـيط با 73/7

 نبود رـنظ نيا از هـمطالع وردـم روهـگ هـس نـيبي ا هـملاحظ
(P = 0.947, P = 0.322, P = 0.367).  

  بحث
 ابداع اينگوينالي ها فتق ميترمي براي متعددي ها روش

 زانيم ساسا بر ديبا مناسب روش انتخاب حال نيا با اند شده
 و تجربه زانيم زين وي جراح از پس عود و روش هر عوارض
. رديگ صورت فتق ميترم مختلفي ها روش با جراحيي آشنا
ي برا امكانات بودن دسترس در و نهيهز مانندي ليمسا نيهمچن
  .هستند تياهم زيحا زيني جراح مختلفي ها روش

ي رييادگ و بوده سادهي كيتكن نظر از نياشتا ختنيل روش
 سهولت با اينگوينال فتقي جراحي ها روش ريسا به نسبت آن
 قرار جراحان اقبال مورد نظر نيا از و است همراهي شتريب

ي جراحي ميقدي ها روش ازي يك زيني نيباس روش 5.است گرفته
 نظر از و است رفته كار به تيموفق با ها سال كه باشد يم فتق
 روش 6.دارد نيشتاا ختنيل روش به نسبتي كمتر نهيهزي مال
 كانال كف ميترم محلي رو مش هيتعب همراه بهي نيباس

  .است نگرفته قراري بررس مورد كنون تا اينگوينال
 تياكثر پژوهش نيا در بود انتظار قابل كه طور همان

 در%). 8/96( بودند داده رخ مذكر جنس در اينگوينالي ها فتق
 جنس در و% 97 مذكر جنس در اينگوينال فتقي قبل مطالعات

 در اينگوينال فتق وعيش نيهمچن. بود شده گزارش% 3 نثؤم
%) 3/31 برابر در% 7/68( بود چپ سمت از شتريب راست سمت

 راست سمت در فتق صورت نيهم به زيني قبل مطالعات در كه
  7.است بوده عتريشا

 مطالعه مورد گروه سه نيبي جراح از پس اول ساعت 24 در
 اما (P = 0.76) نداشت وجود دار يمعن وتتفا درد زانيم نظر از

 همراه بهي نيباس گروه در درد زانـيمي جراح از پس ماه يك
 (P = 0.000, P = 0.035) بود گريد گروه دو از شتريب واضحاً مش
 ماندهي باق زيني ـجراح از پس ماه 12 و ماه 3 اوتـتف نيا كه
 ماه سه و ماه كي يـنيباس گروه در درد زانـيم نيهمچن. بود
 ,P = 0.004) دبو كمتر نياشتا ختنيل روهـگ ازي راحـج از پس

P = 0.002) دو نيب درد زانيم ماه 12 گذشت از پس حال نيا با 
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 بر.  (P = 0.59)كرد ينمي تفاوت نياشتا ختنيل وي نيباس گروه
ي نيباس روش در مزمن درد زانيم كه است توجه قابل اساس نيا
 زين مزمن درد زانيم نيشتريب و اشدب يم كمتر گريد روش دو از

  .شود يم مش هيتعب همراه بهي نيباس روش به مربوط
 عمل از پس اول ساعت 24 در درد زانيم نظر از هرچند

يي روزها تعداد نداشت، وجود مطالعه مورد گروه سه نيبي تفاوت
 در بودند كرده استراحت كار سر به بازگشت از قبل مارانيب كه

 گروه از شتريب روز 76/13 با مش هيتعب همراه بهي نيباس گروه
. بود روز 73/9 با نياشتا ختنيل گروه و روز 42/10 باي نيباس
 يك خلال در و هياول نقاهت دوره از پس مارانيب از يك چيه

ي جراح محل ازي ناش درد ليدل به فتقي جراح از پس اول سال
 درد دده يم نشان نيا كه بودند نشدهي مرخص گرفتن به مجبور
 كاركرد بري ا ملاحظه قابل اثر فتقي جراح ازي ناش مزمن

 در اسكاتلند در كهي بررس يك در .ندارد مدت دراز در مارانيب
 دنبال به مزمن درد جاديا وعيش است شده انجام 2009 سال
 از% 30 در كه شده گزارش% 50 نياشتا ختنيل روش بهي جراح

 و است داشته روزانهي ها تيفعالي روي صـمشخ اثر زين مارانيب
ي راحـج از شيپ كهيصورت در كه ردندـك ذكر مارانيب از%  20
 راي جراح عمل شد يم داده حـيتوض درد درباره آنها به
 روش سه هر در مزمن درد وعـيش حال نيا با 8.اند رفتهـيپذ ينم

 است نـممك كه است بوده رـكمت دارـمق نيا از ما مطالعه مورد
ي ژادهاـن در درد احساس آستانه در اوتـتف ليدل به نيا

  .باشد مختلف
 1 فاصله در درد زانيم كه ديگرد مشخص پژوهش نيا در

 شود يمي ا ملاحظه قابل كاهش دچاري جراح از پس ماه 3 تا ماه
 هر در عمل از پس 3 تا 1ي ها ماه خلال در درد كاهش نيا كه
 زين نياشتا ختنيل و مش همراه بهي نيباس ،ينيباس روش سه
 گريد ،يجراح از ماه 3 گذشت از پس اما ،است ملاحظه قابل
 كهي گريد مطالعه در. داشت نخواهدي ا ملاحظه قابل كاهش درد
 12 تا 6 نيب در مارانيب درد زانيم است شده انجام باره نيا در
 از پس ماه 24 اما نداشته ملاحظه قابل كاهشي جراح از پس ماه

 در كهي گريد قيتحق در 9.است يافته كاهش درد مجدداً عمل
 سه در درد زانياستم گرفته انجام ماريب 552ي رو بر 2010 سال
ي ا ملاحظه قابل زانيم بهي نيباس روش باي جراح از پس اول ماه
 گذشت از پس كنيل دهيگرد گزارش نياشتا ختنيل روش از شيب

 برابر هم با روش دو در درد زانيمي جراح عمل از ماه سه
 برخلاف عمل از پس اول ماه سه در جهينت نيا .ستا دهيگرد

 حيصح انجام نكهيا به توجه با كنيل باشد، يم ماي ها افتهي
 و آموزش بهي نيباس روش همانندي نسج ميترمي ها روش

 همانند كشش بدوني ها روش به نسبتي شتريب مهارت
 ريثأت ليدل به يافته نيا است ممكن دارد، ازين نياشتا ختنيل

. باشد مطالعه نيا در كننده شركت متعددي ها جراح تجربه
 در درد زانيم ماه سه گذشت از پس ما مطالعه همانند نيهمچن

 درد زانيم زين گريدي ها يبررس در 6.است شده يكسان گروه دو
 نياشتا ختنيل وي نيباسي ها روش با مدتي طولان در مزمن
 زانيم  شپژوه چند در حال نيا با 12- 9.است شده گزارش مشابه
 بوده نياشتا ختنيل روش از شيبي نيباس روش با مزمن درد
 ممكن شد ذكر قبلاً كه همانطور نگارنده نظر به كه 14و13و7است
 وي نيباس روش حيصح انجام در جراح تجربه بنابر است

  .ديايب دست بهي متفاوت جينتا نياشتا ختنيل
 تيوركا زين وي جراح محل در سروما و هماتوم جاديا نظر از

 درباره. نشد دهيد مطالعه مورد گروه سه نيبي تفاوت كيسكميا
 نياشتا ختنيل گروه در آن بروز زانيم هرچند زين زخم ونتـعف
 نبود دار يمعني آمار نظر از تفاوت نيا اما%) 7/2( بود رـشتيب

(P = 0.129) سه هر در عوارض گونه نيا زانيم كه شد مشخص و 
 يكسان نياشتا ختنيل و مش همراه بهي نيباس ،ينيباس روش
 روش در ران كشاله دري حس يب جاديا زانيم حال نيا با. است

 بهي نيباس وي نيباسي ها روش به نسبت% 5/5 با نياشتا ختنيل
 2006 سال در .(P = 0.05) است شتريب مش هيتعب همراه
 به افتاده ريگي فتقهاي جراح عوارض مورد دري پژوهش
 نيبنابرا كه است شده انجام نياشتا ختنيل وي نيباسي ها روش

 ها روش نيا عوارض زين رافتادهيگي ها فتق دري حت پژوهش
 نياشتا ختنيل روش توان يم و نداشته گرييكد باي چندان تفاوت

 ميترم در زيناچ عوارض با دارد وجود كهي سنت تصور رغم يعل را
 15.برد كار به رافتادهيگي ها فتق

 كف ميترم از پس كه برسد نظر به لاو نگاه در است ممكن
ي رو مش هيتعب با شود يم ،ينيباس روش به اينگوينال كانال
 روش نيا با فتق عود از و نمود تيتقو را آن شده ميترم هيناح

 مش هيتعب با كه ديگرد مشخص پژوهش نيا در. كردي ريجلوگ
 كاهش فتق عود زانيمي نيباس روش به شده ميترم هيناحي رو
ي ها روش با كه بود% 9/2 روش نيا با فتق عود زانيم و ابدي ينم
ي دار يمعن تفاوت%) 7/2( نياشتا ختنيل و%) 5/2(ي نيباس

 وي نيباسي ها روش در عود زانيم نيهمچن. نداشت
 مدت طول حال نيا با.  (P = 0.994)بود مشابه زين نياشتا ختنيل

ي ريگيپ چنانچه و است بوده ماه 12 مطالعه نيا دري ريگيپ زمان
 نيا در عود زانيم است ممكن گردد انجامي تر مدتي طولان
 در چنانچه باشد، داشته تفاوت گرييكد باي جراحي ها روش

 زانيم ،اند شدهي ريگيپ ماه 62 مدت به مارانيب كهي پژوهش
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% 6/1 نياشتا ختنيل روش به و% 9/3ي نيباس روش به عود
 كهي ا طالعهم ار،يبسي جستجو رغم يعل 16.است شده گزارش
 مورد نياشتا ختنيل روش با را مش هيتعب همراه بهي نيباس روش
  .دينگرد افتي ،باشد داده قرار سهيمقا

  يريگ جهينت
 روش دو رـه كه رسد يم رـنظ به وقـف واردـم به هـتوج با

 عود زانـيم زين و انـيكس وارضـع نياشتا ختنيل وي ـنيباس
 جادياي رـمختص نيشتاا ختنيل روش در هرچند( دارند يكسان

 ها روش نيا دو رـه و) است شتريب ران الهـكشي حس يب
 با. شوند ادهـاستف الـاينگوين قـفت مـيترم در است نـممك

 بهي ـنيباس روش ودنـب تر نهيهز مـك به هـتوج با الـح نيا
ي ـنيباس روش ه،ـيافت هـتوسع كمتري ورهاـكش در ژهيو

 اينگوينال قـفت ميترم جهتي تر بـمناس روش است نـممك
 بهي ـنيباس روش از ادهـاستف. باشد كشورها گونه نيا در
 راـچ رددـگ ينم هـيتوص رـپژوهشگ توسط مش هيتعب راهـهم
 و كرده جاديا اـروشه ريسا به نسبتي شتريب مزمن درد كه
 نـيهمچن است، انـيكس ها روش ريسا با آن عود زانـيم
 .باشد يم رـشتيب ها روش ريسا از روش نيا باي راحـج نهيزـه
 رـشتيبي رـيگيپ زمان مدت باي مطالعات امـانج حال نيا با

 دتـمي طولان در ها روش نيا عود زانـيمي ـبررس جهت
  .گردد يم ادـشنهيپ
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Abstract: 

 
Comparison of Results and Complications of Bassini, Liechtenstein 

and Bassini with Mesh Techniques in Inguinal Hernia Repair at 
Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran 
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Introduction & Objective: Inguinal hernia is a common disorder which many surgeons face during 
their practice. Several methods have been used for the repair of inguinal hernia; however, none of these 
methods has been introduced as the preferred method.In this study, we compared the recurrence and 
complications of Bassini, Liechtenstein and Bassini with mesh techniques in the repair of inguinal hernias. 

Materials & Methods: 246 patients who referred to Shohada Hospital for inguinal hernia were 
included in this prospective analytical study, and were randomly divided into three groups.Bilateral or 
recurrent hernias were excluded. 25 patients were also excluded due to the lack of follow up. Finally 78 
patients were operated with Bassini technique, 70 were operated with Bassini with mesh and 73 were operated 
with Liechtenstein technique. The patients were followed for 12 months for complications and the recurrence 
of inguinal hernia after surgery.Frequency and percentage for qualitative variables and mean and standard 
deviation for quantitative variables were calculated. Chi square test, T test and one way Anova were used to 
analyse our hypotheses. In this study, P <0.05 was considered significant. 

Results: Postoperative pain in the first 24 hours after surgery did not differ significantly among the three 
groups; but after 1 month pain was significantly higher in Bassini with mesh group and this difference 
persisted even 12 months after the surgery. Pain was less in Bassini than Liechtenstein group in the first 3 
months after the surgery. However, after 12 months pain became the same in the two groups.Hematoma and 
seroma formation and ischemic orchitis were the same among the three groups.The recurrence rate was similar 
in all three techniques. 

Conclusions: Both Bassini and Liechtenstein techniques have similar complications and recurrence 
rates. However, given the low cost of Bassini technique, this approach may be more appropriate for inguinal 
hernia repair in less developed countries. Bassini with mesh method is not recommended, because this 
technique causes more chronic pain and is more expensive, while its recurrence rate is similar to the other two 
techniques. 

Key Words: Inguinal Hernia, Bassini, Liechtenstein, Mesh, Complications, Recurrence 
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