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کلیدي اژهو گویفتق ا :هاي  نی، مک وي، مشی، باسنالین

 چکیده:

ان ین میباشد و در ایم یز موضوعات مورد بحث در طب جراحنال اینگویا يهام فتقیترم يبرا یروش انتخاب :و هدف هینمز
ن مطالعه به ین اساس در ایکننده باشد. بر همتواند کمکیسه با هم میژه در مقایها به وک از روشیو عوارض هر  ییشناخت کارآ

 م.یال پرداختنینگویان به فتق ایه مش در مبتلایهر دو با تعب يو مک و ینیباس يهاج و عوارض روشینتا یبررس

قرار گرفتند و با  ینال مورد بررسینگویفتق ا ید جراحیمار کاندیب 200، یتصادف ینیبال یین کارآزمایدر ا: ها مواد و روش
با مش قرار  ینیا باسیبا مش  يبا روش مک و یدو گروه تحت جراح یکیدر  یبه صورت تصادف Block Randomization دـمت
متر بود. یسانت 6در  11ن با ابعاد ـیک مش پرولیه یر تعبییشد و تنها تغیام مـصورت استاندارد انجبه  یرفتند که اعمال جراحـگ
ن مدت ـید از عمل و همچنـررس بعیز درد زودرس و دیاتوم و ... و نـمانند سروما و هم یوارضـاز نظر ع یراحـماران پس از جیب

 ونـها و از آزمسه نسبتیاـمق يبرا وارـاسک يکاشر و یف يهاونـآزم شدند. از يرـیگیماه پ 12دت ـزمان بازگشت به کار به م
Repeated-Measure Anova يح معنادارـو سط دیردـاده گـاستف بودند، یت کمیماه يمکرر که دارا يهاسه اندازهیمقا يبرا 

 محسوب شد. 05/0

 یفراوان. (P > 0.05)نداشت  يبا روش مک و يدار در مورد اکثر موارد تفاوت معنا ینیعوارض در روش باس یفراوان :ها یافته
% عود وجود داشت که اختلاف 1نفر معادل  1 يدرصد بود و در گروه مک و 9/2مورد معادل  2با مش  ینیروه باسـعود در گ

ار استراحت ش از بازگشت به کیماران پیکه ب یین تعداد روزهایانگیم .(P=0.569)داد ین دو گروه نشان نمیرا ب يمعنادار يآمار
ن دو گروه مذکور نشان یرا ب يمعنادار يروز بود که تفاوت آمار 1/14 يروز و در گروه مک و 8/13 ینیروه باسـدر گ ،کرده بودند

بود که اختلاف  2/4 يو در گروه مک و 4/4 ینیه پس از عمل در گروه باسین شدت درد در فاز اولیانگیم .(P=0.826)داد ینم
نفر معادل  24در  یک ساله درد به صورت کلیمدت  یطولان يریگی. در پ(P=0.892)داد ین دو گروه نشان نمیبرا  يمعنادار يآمار

ن دو یرا ب يمعنادار يوجود داشت که اختلاف آمار يدرصد در گروه مک و 10نفر معادل  10و  ینیدرصد در گروه باس 3/34
بود که اختلاف  9/1 يو در گروه مک و 1/2 ینیک سال در گروه باسین شدت درد پس از یانگیو م (P=0.001)داد یگروه نشان م

 .(P=0.874)داد ین دو گروه نشان نمیرا ب يمعنادار يآمار

در  ینیو باس يشود که هر دو روش مک وین استنباط مین مطالعه چنیج حاصل از ایدر مجموع بر اساس نتا :ريـگی نتیجه
داشته و عوارض و عود و درد پس از عمل در آنها مشابه و در حد  یخوب یینند کارآتوایم میترم یصورت استفاده از مش در ط

 باشد.یقابل قبول م
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 و هدف هزمین
هاي شایع در طول دوره طبابت یک فتق از جمله بیماري

فتق  زنان و مردان درن نوع آن تری شایعباشد و جراح می
 سمت در اینگوینالفتق باشد و می غیرمستقیم اینگوینال

ه مستعدکنند عوامل 2و1.باشدمی چپ سمت از تر راست شایع
 فرضی علل سري یکنبوده و  مشخص کاملاً اینگوینال قـفت

 آن جمله از که است شده ذکر وینالـاینگ رنیـه براي ایجاد
 ریه، زمنـم انسدادي اريـبیم زمن،ـم سرفه توانمی

 سابقه پروستات، مـخیخوش بزرگی زمن،ـیبوست م
ی ـقبل برش ولار،ـواسک کلاژن هاياريـفتق، بیم خانوادگی

RUQ، الیتـفع و سنگین بار برداشتن سیگار، استعمال 
 4و3.برد نام بدنی را

درصد از مردان در طول زندگی  16اینگوینال در فتق 
شود و لذا اعمال  درمان باید تشخیص از شود و پسدیده می
هاي ترین انواع جراحی اینگوینال از جمله رایجفتق جراحی 

بر اساس آمار موجود میزان  6و5.باشندانجام شده در دنیا می
و نتایج نامطلوب در این اعمال جراحی امروزه کاهش  عوارض

یافته و عود بعد از عمل نیز نسبت به گذشته کمتر شده است 
هاي و روش مش مربوط به استفاده از که این امر عمدتاً

Tension-Free البته امروزه با معرفی انواع  9-7.باشدمی
، هاي مورد استفاده جهت ترمیم هرنی اینگوینالمختلف مش

هاي استفاده شده هاي موجود به نوع مشبسیاري از تفاوت
علاوه تکنیک مورد استفاده براي ه و ب 10گرددنیز مربوط می

تواند نقش به سزایی در دستیابی به نتایج تعبیه مش نیز می
بهتر شامل عود و درد کمتر در فاز بعد از عمل جراحی هرنی 

اي نوین جراحی هبا معرفی روش 11.اینگوینال داشته باشد
وپیک، امکان بهبود نتایج جراحی ـهاي لاپاراسکمانند روش

هایی که تـبا وجود موفقیولی  ،زایش یافته استـباز هم اف
شود، ده میـش مشاهـراه با مـراحی همـال جـدر اعم

دم استفاده از مش را ـات عـرخی از مطالعـوز هم بـهن
 13و12.نمایندتوصیه می

ها قبل به عنوان یکی از  ه از سالهایی کیکی از روش
هاي رایج در اعمال جراحی هرنی اینگوینال استفاده تکنیک

باشد که بر اساس استفاده یا می مک وي شده است، روشمی
تواند نتایج متفاوتی را به دنبال عدم استفاده از مش می

که در این تکنیک قدامی تمامی نقاط فتق خیز داشته باشد 
تواند با یا روش رایج دیگري که می 15و14.ودشپوشش داده می

باشد که بدون استفاده از مش انجام شود، روش باسینی می
در آن تقویت کف کانال اینگوینال به صورت نسجی و توسط 

 Shelving Edgeنزدیک کردن فاشیا ترانسورسالیس به 

ها با هر یک از این روش 16.گیردلیگامان اینگوینال صورت می
آن که بدون مش میزان عود بالاتري دارند، امروزه  توجه به

شوند که در این مطالعه به عمدتا به صورت با مش استفاده می
هاي باسینی و مک وي هر دو با بررسی نتایج و عوارض روش

 تعبیه مش در مبتلایان به فتق اینگوینال پرداختیم.
در روش باسینی با مش، ابتدا جهت بازسازي کف کانال 

ینال، عضله مایل داخلی، عضله شکمی عرضی و فاشیا اینگو
دار لیگامان اینگوینال و پریوست ترانسورسالیس به لبه شیب

شوند، سپس مش را هاي منقطع فیکس میپوبیک با بخیه
. مش باید به حدي بزرگ باشد که دیواره خلفی کنیمپهن می

کانال اینگوینال را بپوشاند. مش مستطیل شکل است و لبه 
ردي در نوکش دارد. لبه گرد شده مش به غلاف قدامی گ

رکتوس حدود یک اینچ در سمت داخلی توبرکل پوبیس 
دار لیگامان شود، لبه تحتانی مش به لبه شیبفیکس می

شود و در نهایت در محل حلقه داخلی اینگوینال بخیه می
شود شود، سپس مش از قسمت لترال شکافته میگره زده می

هاي ماتیک را در خود جاي دهد، سپس لبهتا طناب اسپر
فوقانی و تحتانی مش بالاتر از حلقه داخلی در مجاورت خار 

فوقانی پهن شده و با یک بخیه منفرد این  -اي قدامی خاصره
شوند، این کار سبب تقویت ها دور حلقه داخلی بخیه میفلاپ

هاي غیر مستقیم شود و از عود فتقحلقه داخلی می
کند. در هنگام زدن این بخیه باید دقت کرد که یجلوگیري م

اگر خیلی سفت باشد، احتمال استرانگوله شدن عناصر کورد 
اي باشد که یک انگشت وجود دارد، باید حدوداً به اندازه

بتواند از آن رد شود. لبه فوقانی مش به قسمت خلفی 
آپونوروز عضله مایل داخلی و غلاف رکتوس با استفاده از 

 شود.اي منقطع یا پیوسته دوخته میهبخیه
ابتدا جهت  ،در روش مک وي به همراه تعبیه مش

بازسازي کف کانال اینگوینال، حاشیه بالایی فاشیا ترانسور 
شود، ترمیم به صورت سالیس به لیگامان کوپر بخیه می

خارجی در امتداد لیگامان کوپر ادامه یافته و کانال فمورال 
بور از کانال فمورال بخیه شود، قبل از عبسته می

Transition شود که در آن فاشیا ترانسورسالیس به زده می
در ادامه فاشیا  ،شودلیگامان اینگوینال دوخته می

شود. جهت ترانسورسالیس به لیگامان اینگوینال بخیه می
برش در غلاف قدامی رکتوس  Relaxing Incisionایجاد 

وبیس آغاز شده و به شود. این برش در توبرکل پداده می
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یابد. سپس مش متر ادامه میسانتی 4تا  2صورت فوقانی 
عیناً با همان روشی که در بالا توضیح داده شده کف کانال 

دار لیگامان شود و به توبرکل پوبیس، لبه شیبپهن می
اینگوینال و قسمت خلفی آپونوروز مایل داخلی و خلاف 

 شود.رکتوس دوخته می

 اه واد و روشـم
در این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور که در کمیته 

بیمار  200، اخلاق دانشگاه شهید بهشتی ثبت شده بود
کاندید جراحی فتق اینگوینال مورد بررسی قرار گرفتند. این 

 230ساله انجام شد و در مجموع  1مطالعه در یک بازه زمانی 
همه آنها  ور تحت جراحی قرار گرفتند کهـبیمار در زمان مذک

نفر به  30اري وارد مطالعه شدند و در ادامه ـبه صورت سرشم
ود معیارهاي خروج از مطالعه ـدم رضایت یا وجـدلیل ع

ارهاي ورود شامل وجود فتق اینگوینال، ـحذف شدند. معی
هاي الکتیو و نیز مواردي بودند که همراه با ضعف جراحی

نیز  از مطالعهمعیارهاي خروج فاشیا ترانسورسالیس بودند. 
سال، موارد  18هاي اورژانسی، سن کمتر از شامل جراحی

دوطرفه، موارد عود کرده، وجود شواهد عفونت داخل شکمی، 
اي مانند هاي زمینهوجود علائم شوك، ابتلا به بیماري

مشکلات انعقادي و سندرم هاي نقص ایمنی و بیماریهایی که 
 قابل پیشگیري نبودند.

به صورت تصادفی  Block Randomizationافراد با متد 
دو گروه تحت جراحی با روش مک وي با مش یا  از در یکی

گرفتند که اعمال جراحی به صورت باسینی با مش قرار می
شد و تنها تغییر تعبیه یک مش پرولین با استاندارد انجام می

نفر از  30سانتیمتر بود. از آنجایی که در کل،  6در  11ابعاد 
نفر اولیه، مطالعه خارج شدند، در نهایت  230ز بین افراد ا

حجم نمونه در دو گروه مساوي نشد. بعلاوه به دلیل عدم 
اي از مطالعه خارج شدند که در قسمت پیگیري نیز عده

گردد. بیماران پس از جراحی در بخش به ها ذکر مییافته
شدند صورت مرتب تا زمان ترخیص از بیمارستان ویزیت می

وارضی مانند سروما و هماتوم و ... در فرم ـصورت بروز عو در 
اران یک ـس بیمـگردید. سپآوري اطلاعات ثبت میجمع

شدند و دد در کلینیک میـص ویزیت مجـهفته بعد از ترخی
 12گردیدند و همچنین به مدت وارض بررسی میـاز نظر ع

ر عود و عوارض تحت بررسی ـماه با فواصل سه ماهه از نظ

ري که در بیماران مورد ـوضوع دیگـگرفتند. ممی قرار
اس معیار ـود که بر اسـبررسی قرار گرفت، درد پس از عمل ب

Visual Analog Scale (VAS) 10ام شد که از صفر تا ـانج 
اي عدم وجود درد و ـر به معنـاز صفـدهی داشت و امتینمره

ده بود. کلیه ـربه شـاي شدیدترین درد تجـبه معن 10
طرف که از راح بیـل توسط یک جـهاي پس از عمیابیارز

اده در آن اطلاعی نداشت ـهاي مورد استفطرح و درمان
شد و ات وارد میـآوري اطلاعصورت گرفته و در فرم جمع

ات کافی در مورد طرح و ـبیماران نیز علیرغم اداي توضیح
اخذ رضایتنامه کتبی اطلاعی در مورد این که کدام روش در 

 آنها استفاده شده است، نداشتند. مورد
آوري اطلاعات مورد نیاز، با استفاده از نرم پس از جمع

آوري شده هاي جمعبه تحلیل داده 20نسخه  SPSSافزار 
 وی فراوان درصد وی فراوانی فیکي رهایمتغي براپرداختیم که 

گردید.  محاسبه اریمع انحراف و نیانگیمی کمي رهایمتغي برا
براي مقایسه  هاي تی مستقله از آزموندر این زمین

براي مقایسه  کاي اسکوارهاي فیشر و ها، از آزمونمیانگین
براي  Repeated-Measure Anovaها و از آزمون نسبت

 هاي مکرر که داراي ماهیت کمی بودند،مقایسه اندازه
استفاده گردید و سطح معناداري براي تفسیر روابط بین 

 اظ شد.لح 05/0متغیرها نیز 

 ها یافته
بیمار به  120بیمار به روش باسینی با مش و  80در نهایت 

نفر از  10روش مک وي با مش تحت جراحی قرار گرفتند که 
نفر از گروه مک وي به دلیل عدم امکان  20گروه باسینی و 

نفر در گروه  70پیگیري از مطالعه خارج شدند و در نهایت 
مورد ارزیابی نهایی قرار  نفر در گروه مک وي 100باسینی و 

نفر  230نفر از افراد از بین  30گرفتند. از آنجایی که در کل، 
مطالعه خارج شدند، در نهایت نیز حجم نمونه در دو از اولیه، 

سال  3/52گروه مساوي نشد. میانگین سنی در گروه باسینی 
سال (با  55سال) و در گروه مک وي  5/3(با انحراف معیار 

سال) بود که در کل در دو گروه همسان  4/4ار انحراف معی
نفر  2سال بود.  85تا  20و محدوده سنی  (P=0.855)بود 

درصد) در گروه  5نفر ( 5درصد) در گروه باسینی و  85/2(
نث بودند که اختلاف معناداري بین دو گروه نشان ؤمک وي م

 .(P=0.701)داد نمی
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ل  دو دو گ -1ج در  ه  د ه د مشا ض مور یعوار ي و باسین ه مک و  رو

 عارضه
ه  گرو

ل حتما ا دار  ش مق ي با م ش مک و ی با م  باسین
د دا د تع د درص دا د تع  درص

 011/0 1/7 نفر  5 --- --- هماتوم
 074/0 9/2 نفر  2 10 نفر  10 سروما

 --- --- --- --- --- عفونت
 168/0 9/2 نفر  2 --- --- حسی کشاله رانبی

 412/0 4/1 نفر  1 --- --- اورکیت

 

فراوانی عوارض مورد مشاهده در فاز پس از عمل جراحی 
در روش باسینی در مورد اکثر موارد تفاوت معناداري با روش 

). میزان فراوانی عود در انتهاي 1مک وي نداشت (جدول 
مورد  2مطالعه و در پیگیري نهایی در گروه باسینی با مش 

ورد عود داشتیم درصد) بود و در گروه مک وي یک م 9/2(
داد که اختلاف آماري معناداري را بین دو گروه نشان نمی

(P=0.569).  میانگین تعداد روزهایی که بیماران پیش از
 8/13بازگشت به کار استراحت کرده بودند در گروه باسینی 

روز  1/14روز) و در گروه مک وي  30تا  3روز (محدوده 
آماري معناداري را بین روز) بود که تفاوت  30تا  3(محدوده 

 .(P=0.826)داد دو گروه مذکور نشان نمی
میانگین شدت درد در فاز اولیه پس از عمل در گروه 

) و در 3/3و انحراف معیار  8تا  2(با محدوده  4/4باسینی 
) بود 8/2و انحراف معیار  7تا  1(با محدوده  2/4گروه مک وي 

ه نشان نمی داد که اختلاف آماري معناداري را بین دو گرو
(P=0.892) . در پیگیري طولانی مدت یک ساله درد به صورت

نفر  10درصد در گروه باسینی و  3/34نفر معادل  24کلی در 
درصد در گروه مک وي وجود داشت که اختلاف  10معادل 

. (P=0.001)داد آماري معناداري را بین دو گروه نشان می
(با  1/2وه باسینی میانگین شدت درد پس از یک سال در گر

) و در گروه مک وي 8/0با انحراف معیار  4محدوده صفر تا 
) بود که اختلاف 1/1با انحراف معیار  3(با محدوده صفر تا  9/1

 . (P=0.874)دادآماري معناداري را بین دو گروه نشان نمی

 بحث
هاي هاي متعددي براي ترمیم فتقامروزه از روش

و انتخاب روش مناسب باید به  شوداینگوینال استفاده می
صلاحدید جراح، تجربه وي و شرایط بیمار و نیز میزان عود و 

عوارض هر روش درمانی صورت گیرد. نکته مهمی که اهمیت 
انجام مطالعه اخیر را بیش از پیش می نماید این است که در 
مورد اثربخشی روش باسینی با مش مطالعات چندانی صورت 

ارزیابی این روش بدون مش بوده است.  نگرفته است و عمدتاً
البته در مورد روش مک وي با مش مطالعات بیشتري صورت 

اي که این دو روش را با هم مقایسه ولی مطالعه ،گرفته است
 نماید نیز صورت نگرفته بود.

هاي مطالعه حاضر نشان دادند که میزان عود و یافته
گروه مشابه عوارض و درد زودرس پس از عمل جراحی در دو 

دهند. بعلاوه زمان بوده و تفاوت معناداري را نشان نمی
بازگشت به کار نیز در دو گروه مشابه بود. تنها موردي که در 
دو گروه تفاوت داشت درد دیررس پس از عمل بود که در 

هرچند که شدت آن باز هم  ،شدگروه مک وي کمتر دیده می
ن جا بود که علیرغم در دو گروه مشابه بود. نکته مهم در ای

درصد از  3استفاده از مش باز هم در گروه باسینی در حدود 
تواند مولتی فاکتوریال بودن بیماران عود داشتند که می

نتایج عمل جراحی فتق را جداي از تجربه و مهارت جراح 
نشان دهد و در این زمینه باید به ویژه به فاکتورهاي موجود 

ر ضمن در گروه باسینی با مش د در بیمار نیز توجه نمود.
 ممکن است عود فتق بصورت فتق فمورال باشد.

در  شو همکاران Januدر مطالعه انجام شده توسط 
ایالات متحده اعلام گردید که در بیماران تحت هرنیوپلاستی 

همراه با تعبیه مش میزان عفونت بعد از عمل مک وي  با روش
که در  17گزارش شددرصد  3/0 و میزان عود نیز درصد بود 1

ولی  ،مطالعه ما موردي از عفونت بعد از عمل مشاهده نگردید
. در از بیماران در گروه مک وي با مش دچار عود شد ییک

در آمریکا با  شو همکاران Januمطالعه دیگري باز هم توسط 
ساله اعلام شد که در بیماران تحت هرنیوپلاستی  2پیگیري 
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میزان عفونت بعد از عمل  بدون تعبیه مش مک وي با روش
 9/5درصد بود.  1صفر درصد و در گروه همراه با تعبیه مش 

درصد در گروه بدون  18درصد در گروه همراه با تعبیه مش و 
مش دچار عود شدند و در مجموع تفاوتی بین دو گروه از نظر 

دهد روش مک که نشان می 18،نتایج حراحی مشاهده نشد
تواند با یا بدون تعبیه مش در می میوي با توجه به ترمیم قدا

و  Dudda مروري مطالعهثر و خوب باشد. البته ؤکل روشی م
در آلمان نشان داد که میزان عود پس از عمل در  شهمکاران

درصد بسته  3/16تا  6/3بین مک وي  روشاعمال جراحی با 
که میزان عود صفر  19،باشدزان مهارت جراح متفاوت مییبه م

بیمار در مطالعه اخیر، نشان از  100رسی بر روي درصد در بر
 .نتایج خوب به دست آمده در این بررسی است

مک  الیا روشـدر ایت شکارانـو هم Ciferriدر مطالعه 
عنوان یک روش با کارآیی بالا و ه بدون استفاده از مش ب وي

عه ما این ـکه در مطال 20،ردیدـوارض پایین گزارش گـع
. ار خوب بودـک وي با مش نیز بسیـورد مـمیزان در م

در دانمارك نشان داد که  شو همکاران Van Laereمطالعه 
در موارد مک وي به روش فتق میزان عود در اعمال جراحی 

درصد  33/18درصد و در موارد جراحی مجدد  61/7اولیه 
که به همین دلیل ما در این مطالعه موارد عود  21،باشدمی

 .کرده را در زمره معیارهاي خروج قرار دادیم
Mittelstaedt در برزیل مشاهده نمودند که  شو همکاران

باشد درصد می 5/8مک وي بدون مش میزان عود در روش 
به میزان معناداري کمتر باسینی که در مقایسه با روش 

که ما در مطالعه خود در مورد این دو روش البته با  22،است
 ،استفاده از مش پرولین به نتایج مشابهی دست یافتیم

. چند که تفاوت بین دو روش از لحاظ آماري معنادار نبودهر
در برزیل نشان داد که میزان عود  شو همکاران Izardمطالعه 

 23،است بوده درصد 3بدون استفاده از مش  ش مک ويدر رو
دهد این سه درصد با که در قیاس با مطالعه ما نشان می

. مطالعه هاي کمتري نیز برسدتواند به رقماستفاده از مش می
Zonca وري چک نشان داد که با در جمه شو همکاران

بیمار مورد  122از  مک وي بدون مشاستفاده از تکنیک 
درصد دچار عود شده  64/1بیمار معادل  2بررسی تنها 

با آمار سایر مطالعات مشابهت دارد و نشان  که نسبتاً 24،بودند
دهد که اثر استفاده از مش با توجه به قدامی بودن ترمیم می

ر قیاس با روش باسینی با استفاده از مک وي کمتر از اثر آن د
 باشد.مش می

 گیرينتیجه
وع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین ـدر مجم

شود که هر دو روش مک وي و باسینی در اط میـاستنب
توانند کارآیی اده از مش در طی ترمیم میـصورت استف

وارض و عود و درد پس از عمل در آنها ـخوبی داشته و ع
باشد. لذا استفاده از هر یک از ل قبول میـه و در حد قابمشاب

دید پزشک ـرایط بیمار و صلاحـه به شـاین دو روش بست
شود تواند مورد توصیه باشد. البته در انتها پیشنهاد میمی

هاي موجود با ري براي مقایسه سایر روشـات بیشتـمطالع
زمدت ژه از نظر عود و نیز عوارض دراـاین دو روش به وی

وان با قطعیت بیشتري بهترین و ـرند تا بتـصورت گی
کارآمدترین روش درمانی را در مبتلایان به فتق اینگوینال 

 برگزید.
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Abstract: 

 
Comparative Assessment of Complications and Outcomes of the 
Surgical Methods of Bassini and McVay in Repairing Inguinal 

Hernia, Using Mesh, at Shohadaye Tajrish Hospital 

Khoshnevis. J. MD*, Hosseini Zadeghan Shirazi F. MD**, Tajik A. MD*** 

(Received: 5 March 2014 Accepted: 23 July 2014) 

 
Introduction & Objective: The best method for inguinal hernia repair is matter of debate. The 

knowledge of efficacy and complications of each method would help to make better decisions. 
Accordingly, in this study the outcomes and complications of Bassini and McVay methods, both involving 
mesh were compared in the repair of inguinal hernia. 

Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 200 patients, who were candidates for the 
repair of inguinal hernia, were selected and by using block randomization method were assigned to undergo 
either McVay method with prolene mesh (6 in 11 cm) or Bassini method with prolene mesh. The patients 
were followed up to 12 months for complications, recurrence, and early and late postoperative pain. 

Results: The frequency of complications was alike between the two groups (P > 0.05). In Bassini and 
McVay groups 2.9% and one percent had recurrence, respectively, without significant difference (P > 
0.05). The mean duration for returning to job was 13.8 and 14.1 days in Bassini and Mcvay groups, 
respectively, without significant differences (P > 0.05). The mean pain severity was 4.4 and 4.2 days in 
Bassini and McVay methods, respectively, without significant difference (P > 0.05). In the one-year 
follow-up, the pain was seen in 34.2% and 10% in Bassini and McVay methods, respectively (P= 0.001) 
which was a significant differences, but the severity of pain was similar (P > 0.05) with its mean 2.1 and 
1.9 in Bassini and McVay methods, respectively. 

Conclusions: Totally, according to the obtained results, it may be concluded that both McVay and 
Bassini methods, with mesh, had good efficacy and the recurrence, pain and complications were alike 
between the two groups and were at the acceptable level. 
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