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  هاي اینگوینال عمل شده به روش ترمیم با متد اصلاح شده بررسی میزان عود فتق

  1390تا  1385مش گذاري از سال 

  ***، دکتر عبدالرحیم قلیزاده پاشا**، سکینه کمالی آهنگر*سید حامد امیرفخریان دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، عود، مش گذاري، ترمیم فتقاینگوینالهرنی  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 در و باشدمی جراحی در بحث مورد موضوعات از اینگوینال هرنی ترمیم براي مناسب جراحی روش انتخاب :زمینه و هدف

لذا هدف از مطالعه . باشد ندهکن کمک تواندمی هم با مقایسه در ویژه به هاروش این از یک هر عوارض و کارآیی شناخت میان این
  .گذاري بوده است مش شده اصلاح متد با ترمیم روش به شده عمل اینگوینال هايفتق عود میزان بررسی

 فاسیاي کردن باز بدون پرولن مش با ترمیم روش به هرنیورافی تحت که اینگوینال هرنی به مبتلا بیماران: ها مواد و روش
 علائم تـبازگش از بیمار شکایت ارـمعی با( هرنی ودـع واردـم. وارد مطالعه شدند گرفتند، قرار 1390 تا 1385 هايسال طی رضیـع

 ودـع تاریخ رـذک با) دست با معاینه در هرنی لمس قابل واردـم و نگاه در ناحیه دگیـبرآم دیدن و معالج پزشک معاینه و رـظاه در
ها داده .اند بوده ردـم گرفتند، رارـق فتق ترمیم جراحی وردـم که اینوگینال قـتف شکایت با کننده راجعهـم ارانـبیم تمام. شد ثبت

 .هاي کاي اسکوار و تی تست براي متغیرهاي کمی و کیفی استفاده شداز آزمون. تجزیه و تحلیل گردید .SPSS V  22 با نرم افزار
P-value  دار تلقی گردیدمعنی 05/0کمتر از.  

 بررسی گرفتند، قرار اینگوینال فتق ترمیم جراحی عمل که تحت اینگوینال فتق به مبتلا بیمار 126 تعداد همطالع این در :ها یافته
 گرفته انجام پیگیري در. اندبوده سال 96 حداکثر و 18 حداقل که 24/51±61/14 برابر مطالعه مورد بیماران سنی میانگین .شدند

  .اندنشده عود اردچ مطالعه مورد بیماران از یک هیچ که شد مشخص

 دیده گذاري مش شده اصلاح متد با فتق ترمیم روش در ودـع از ورديـم هیچ ه،ـمطالع این نتایج اسـاس بر: گیـري نتیجه
  .است نشده
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  و هدف هزمین
فتق در لاتین به معناي پارگی یک بخش از یک 

هاي فتق. باشدساختمان و در زبان یونانی به معناي جوانه می
جدار شکم شایعترین وضعیتی هستند که نیاز به اعمال 

زیاد اعمال  کنند و علیرغم تعداد نسبتاًجراحی پیدا می
ایج همیشه نت ،گیردجراحی که براي ترمیم این امر صورت می

شود و گاهی میزان عود پس از عمل خوبی حاصل نمی
شایعترین عمل جراحی  اینگوینالهاي ترمیم فتق 3-1.بالاست

در ایالت متحده است که این امر به میزان بالاي بروز آن در 
- تنوع مداخلات درمانی موفق نسبت داده می طول زندگی و

ها فتقهاي روز افزون در ترمیم به دست آمدن موفقیت. شود
له کیفیت زندگی بیماران و أموجب گردیده است که مس

جلوگیري از دردهاي مزمن بیش از پیش مورد توجه جراحان 
هاي جدار کل فتق% 75حدود  4.ها قرار گیرددر ترمیم فتق

از کل موارد جراحی . افتداتفاق می اینگوینالشکم در ناحیه 
موارد % 10و  درصد موارد در مردان 90ترمیم فتق کشاله ران 

دو  شایعترین نوع فتق در هر. در زنان صورت گرفته است
سن شیوع فتق در مردان . باشدجنس نوع غیرمستقیم می

هاي پیشرفت 4.باشدسال می 40سال و بالاي  سنین زیر یک
صورت گرفته در شناخت آناتومی و فیزیوپاتولوژي ناحیه 

یط هاي ضد عفونی کننده محکشاله ران در کنار روش
  راحان مختلف ـراحی موجب شد تا جـج

در . ابداع کنند اینگوینالهاي نوینی در ترمیم فتق روش
هاي جدید به منظور کاهش در عوارض بعد از طول زمان روش

استفاده از پروتزهاي ساخته شده موجب . عمل ابداع گردید
شده میزان عود به حداقل رسیده و کیفیت زندگی بیماران 

باید به دنبال تشخیص  اینگوینالهاي تمامی فتق 5.بهبود یابد
هاي کشاله اگرچه ترمیم فتق. با عمل جراحی ترمیم شوند

فتق عود کرده هر سال  100000ولی قریب به  ،ران ساده است
هاي تکنیکی دقیقتر شود که ضرورت ایجاد روشمشاهده می

و آگاهی از پتانسیل پیشرفت ضعف بافتی و لزوم تجربه 
انتخاب روش جراحی  3.کنداحان را طلب میبیشتر جر

از موضوعات مورد بحث  اینگوینالمناسب براي ترمیم هرنی 
وارض ـباشد و در این میان شناخت کارآیی و عدر جراحی می

تواند ایسه با هم میـها به ویژه در مقهر یک از این روش
بنابراین هدف ما در این مطالعه بررسی  6.کمک کننده باشد

گذاري به شیوه با مش اینگوینالعمل جراحی فتق نتایج 
باشد سال می 5تعدیل شده توسط یکی از جراحان در مدت 

تا با بررسی نتایج و عوارض این روش و مقایسه آن با آمار 

هاي ترمیم فتق بتوان از آن به عنوان یک نتایج سایر روش
  .روش موفق در ترمیم فتق استفاده کرد

  ها واد و روشـم
 فتق به مبتلا بیماران تمام مقطعی بر روي طالعهم این

 بیمارستان به 1390 تا 1385 هايسال که طی اینگوینال
 فتق ترمیم جراحی مورد و کرده مراجعه بابل بهشتی شهید
 عود تشخیص با بیماران: ورود معیار. شد انجام گرفتند، قرار

 دنبال به که مواردي بیمارستانی، ناقص هايفتق و پرونده
 شدند، هرنی عود سبب شکمی داخل فشار افزایش با سیتآ
 چکاپ و بایگانی به مراجعه طریق از. شدند خارج مطالعه از

 درمانگاه طریق از بیماران پیگیري پزشکی، هايپرونده
 مشخصات شامل فیزیکی معاینه حال، شرح گرفتن و جراحی

 فتق، سمت ،)بیماران شغل جنس، سن،( دموگرافیک
 عمل نوع فتق، بروز خطر عوامل سابقه فتق، مشخصات

 به بازگشت زمان مدت ترمیم، نوع ،)الکتیو یا و اورژانسی(
 بررسی مورد) فتق عود و زخم عفونت( عمل عوارض و کار
 طریق از نکردند مراجعه دلیل هر به که بیمارانی. گرفت قرار

 کیفیت و عود نظر از تلفن طریق از یا و منزل به مراجعه
 هرنی عود موارد همچنین. گرفتند قرار بررسی مورد زندگی

 معاینه و ظاهر در علائم بازگشت از بیمار شکایت معیار با(
 قابل موارد و نگاه در ناحیه برآمدگی و دیدن معالج پزشک
   .شد ثبت عود تاریخ ذکر با) دست با معاینه در هرنی لمس

  تکنیک ترمیم فتق
ه ران باز پوست با برش عرضی یا مایل در ناحیه کشال

هاي زیر جلد با استفاده از کوتر دایسکت شده و بافت. گردید
فاسیاي اسکارپا براي دیدن اپونوروز عضله مایل خارجی باز 

برش کوچکی روي اپونوروز عضله مایل خارجی در . شودمی
با کمک قیچی متس . شودجهت الیاف این عضله زده می

سپس از بالاي  ،شودالیاف عضله و چسبندگی زیر آن باز می
لیگامان اینگوینال و از طریق حلقه خارجی اپونوروز باز شده 

پ هموستات ـبا کمک کلام. ویات کانال نمایان شودـتا محت
ارجی گرفته شده و بلند ـده اپنوروز مایل خـهاي باز شلبه
هاي لایه زهاي مایل خارجی به صورت بلانت افلپ. شودمی

ها تا آنجا ادامه دن فلپدایسکت کر. شودزیرین جدا می
بعد از . یابد که لبه اتصال به لیگامان اینگوینال دیده شود می

Skeletonize  کردن طناب اسپرماتیک اکسپلور جهت یافتن
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رال کورد انجام ـساك هرنی غیرمستقیم در سمت آنترولت
در این . شودشود در صورت یافتن ساك لیگاتور انجام میمی

شتاین توصیه گردیده است که در مرحله در روش لیختن ا
دم یافتن ساك هرنی غیرمستقیم و یا در صورتی ـصورت ع

ر است کف کانال ـکه هرنی از نوع مستقیم باشد بهت
ورس تا چربی پره پریتنیال باز ـوینال و فاسیاي ترانسـاینگ
ود و پس از بررسی از لحاظ وجود هرنی فمورال تقویت ـش

همچنین بسیاري از جراحان . شودکف کانال با مش انجام می
در صورت وجود هرنی مستقیم و یا در افراد مسن ترجیح 

وینال را با روش ترمیم نسجی ـد که کف کانال اینگـدهن می
در متد ما حتی در صورت وجود هرنی مستقیم . م کنندـترمی

. دن فاسیاي ترانسورسالیس اجتناب گردیدـاز باز ش
ستقیم و یا در افراد همچنین حتی در صورت وجود هرنی م

ردید و تنها ـجی در کف کانال اجتناب گـم نسـمسن از ترمی
. گیردانجام می 7×15ن ـویت کانال با یک عدد مش پرولـتق

. ل گردیدـزیه و تحلیـتج.SPSS V  22 رم افزارـها با نداده
  براي متغیرهاي  وار و تی تستـکاي اسک هايونـاز آزم

دار معنی 05/0کمتر از  P-value. کمی و کیفی استفاده شد
  .تلقی گردید

  ها یافته
بیمار مبتلا به فتق اینگوینال  126 تعداد مطالعه این در

در بیمارستان شهید بهشتی  1390تا  1385 هايسال طی که
بابل تحت عمل جراحی ترمیم فتق اینگوینال قرار گرفتند، 

بوده ساله  10تا  5مدت پیگیري بیماران، بازه . بررسی شدند
  .تري استکه نسبت به سایر مطالعات بازه طولانی

 24/51±61/14میانگین سنی بیماران مورد مطالعه برابر 
همچنین متوسط . اندسال بوده 96ر ـو حداکث 18داقل ـکه ح

با بازه  51/25±26/2وده بدنی بیماران نیز ـشاخص ت
  . کیلوگرم بر متر مربع گزارش شده است 52/19- 87/32

ي انجام گرفته مشخص شد که هیچ یک از در پیگیر
  .اندبیماران مورد مطالعه دچار عود نشده

که  اینوگینالتمام بیماران مراجعه کننده با شکایت فتق 
  .اند مورد جراحی ترمیم فتق قرار گرفتند، مرد بوده

در این پژوهش شیوع سنی فتق اینگوینال در سنین 
. وده استب%) 2/45( مورد 57سال با فراوانی  41- 60

  . شغل آزاد داشتند%) 9/92(از مردان  117همچنین 
 نفر 98از بیماران داراي اضافه وزن و %) 3/64( نفر 81

. فتق اینگوینال از نوع غیر مستقیم داشتند%) 8/77(

شایعترین سمت درگیري فتق اینگوینال در این بررسی، 
 گزارش شد%) 6/55( مورد 70ت راست با فراوانی ـسم

  .)1جدول (

توزیع فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات پایه  ـ 1جدول 
  بیماران مورد مطالعه

  درصد  فراوانی  متغیرها

  )سال( سن
40 ≤  
60-41  
80-61  

81 ≥  

  
32  
57  
35  
2  

  
4/25  
2/45  
8/27  

6/1  

  شغل
  آزاد
  کارمند

  
117  

9  

  
9/92  

1/7  

  )Kg/m2( شاخص توده بدنی
  )5/18-9/24( نرمال

  )25-9/29( داراي اضافه وزن
  )30-9/34( 1چاقی درجه 

  
43  
81  
2  

  
1/34  
3/64  

6/1  

  نوع فتق
  غیر مستقیم
  مستقیم

  
98  
28  

  
8/77  
2/22  

  سمت درگیر
  راست
  چپ
  دوطرفه

  
70  
55  
1  

  
6/55  
7/43  

8/0  

مشخص شده است که شیوع فتق  1بر اساس نمودار 
در مردان با شغل آزاد بیشتر بوده و در هر گروه  اینگوینال

  .شاهده شده استسنی این امر م
از %) 1/55( مورد 54در این پژوهش مشخص شد که 

 نفر 43بیماران با فتق اینگوینال غیرمستقیم، سمت راست و 
  . سمت چپ درگیر بوده است%) 9/43(

 مورد 16ق اینگوینال مستقیم نیز ـن در فتـهمچنی
سمت چپ درگیر %) 9/42( مورد 12سمت راست و %) 1/57(

  .)2نمودار ( بوده است
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  ـ توزیع درصد فراوانی شغل بیماران مبتلا به فتق اینگوینال بر اساس سن 1نمودار 

  

  توزیع درصد فراوانی فتق اینگوینال مستقیم و غیرمستقیم به تفکیک سمت درگیرـ  2نمودار 
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  بحث
 هايفتق عود در این مطالعه، هدف بررسی میزان

 مش شده اصلاح متد با ترمیم روش به شده عمل اینگوینال
هاي مختلف و  با انجام تجزیه و تحلیل. بوده است گذاري

بررسی مشخصات کلینیک و میزان عود فتق اینگوینال در 
بیمارستان شهید بهشتی بابل، مشخص شد که ترمیم فتق به 

گذري هیچ گونه عودي به مش شده اصلاح متد با ترمیم روش
با این همچنین مردان شایعترین جنس درگیر . همراه ندارد

سال بیشترین فراوانی را در  41- 60بیماري بوده و گروه سنی 
بیماران داراي اضافه وزن و بیماران . بین بیماران داشتند

داراي شغل آزاد تعداد کثیري از بیماران مورد مطالعه را 
 شایعترین از یکی اینگوینال از آن جایی که فتق. شامل بودند

رض خطرناکی مانند باشد و عواعمومی می جراحی اعمال
گیرافتادگی، انسداد روده، اختناق و حتی تهدید حیات دارد، 

و آن چه  7ها باید مورد عمل جراحی قرار گیرندلذا همه فتق
ها اهمیت دارد، کاهش میزان عود و در بررسی ترمیم این فتق

به همین دلیل لازم . باشدتر بیماران میبهبود هر چه سریع
در زمینه مقایسه میزان عوارض و عود است مطالعات مختلفی 

هاي مختلف  پس از عمل جراحی فتق اینگوینال به روش
فراهم گردد تا بتوان با استفاده از این اطلاعات کیفیت زندگی 

  .بیماران را افزایش دهیم
مهمترین هدف این مطالعه بررسی میزان عود بعد از 

. تگذاري بوده اسمش شده اصلاح ترمیم فتق به روش متد
بیماري که تحت جراحی ترمیم  126در این مطالعه با بررسی 

 مورد بیماران از یک فتق با روش فوق قرار گرفتند، هیچ
دهد که روش این امر نشان می .اندنشده عود دچار مطالعه

هاي تواند نسبت به سایر روشجراحی مورد بررسی می
وش علت برتري این ر. جراحی ترمیم فتق برتري داشته باشد

تواند به دلیل عدم ترمیم نسج کف کانال اینگوینال در می
این روش و ترمیم صرف به وسیله مش باشد، چرا که ترمیم 
نسج کف کانال اینگوینال خود موجب بروز کشش بافتی شده 
و از آن جایی که در بسیاري از مطالعات بیان شده و جراحان 

 فتق رمیمت در کشش به وفور این امر را تجربه کردند عدم
علت دیگر موفقیت این روش،  8.است ضروري موفقیت براي

قرار گیري صحیح مش در کف کانال اینگوینال بوده که به 
به طور کلی . داده است عود را کاهش میزان توجهی قابل طور

 10 تا درصد 3 از فتق استاندارد هايترمیم در شکست میزان
 4 مختلف يهاروش با میانگین بطور و متغیر است درصد
شناسایی بهترین روش  9.است بوده هاعمل تمام درصد

جراحی ترمیم با کمترین عارضه و عود از دیرباز مورد توجه 
 شده اصلاح متد با بیماران با انجام ترمیم. محققان بوده است

هاي توانند در مدت زمان طولانی به فعالیتگذاري میمش
ها درگیر سایر روشعادي روزانه خود مشغول باشند و مانند 

 بکارگیري در حال حاضر با. عود فتق و جراحی مجدد نشوند
 به شکست میزان اشتاین لیختن متد براساس پروپلین مش
اما در این روش میزان عود  10.یابد می کاهش درصد 1 از کمتر

 در بطورکلی. حتی کمتر از روش لیختن اشتاین بوده است
 عمل تشخیص با دنبال به باید هاي اینگوینال فتق تمامی

 فتق یک جراحی ترمیم چه اگر 11.شوند ترمیم جراحی،
 کرده عود فتق صد هزار به قریب ولی ،است ساده اینگوینال

 هاي روش ایجاد ضرورت که 12شود می مشاهده سال هر
 و بافتی ضعف پیشرفت پتانسیل از آگاهی و تردقیق تکنیکی

 بالغین در. دکن می طلب را جراحان بیشتر ربهـتج لزوم
 ولی ،است رـدرصد متغی 1 - 26 وینال ازـاینگ فتق عوارض

 چه اگر 13.ذکر شده است درصد 7-12 وسیع هايدر بررسی
 نظر در ترمیم فتق عارضه عنوان به فتق عود شایع بطور
 وجود عود با همراه موربیدیتی، اًولی مطمئن ،شودنمی گرفته
 فتق را عود د شیوعدر مطالعه خو شو همکاران Simons. دارد
 تا 4 و مستقیم غیر اینگوینال هاي فتق براي درصد 7 تا 1 از
 یک انتخاب 10.اینگوینال گزارش کردند فتق براي درصد 10

 هاي مختلف،روش میان از اینگوینال هرنی ترمیم روش
زندگی  کیفیت و کم عوارض پایین، عود میزان به بستگی
  .دارد عمل از بعد بالاتر

ران مورد مطالعه، مرد بوده و این امر شیوع تمام بیما
در مطالعه . کندق اینگوینال در مردان را ثابت میـبیشتر فت

 90گزارش شد که مردان بیشتر از  شصفرنژاد و همکاران
 مردان درصد 25 9.اران را به خود اختصاص دادندـدرصد بیم

 طول زندگیشان در را اینگوینال زنان فتق درصد 2 طـفق و
 جراحی زیاد اعمال نسبتاً تعداد علیرغم 14.کنند می هربـتج

 در .شودنمی حاصل خوبی نتایج همیشه فتق مـترمی براي
 نتایج با توجه به عدم عود در هیچ یک از بیماران، مطالعه این
فتق بر اساس شیوع سنی و جنسی قابل  ودـزان عـمی

ن در مطالعه حاضر شیوع فتق فقط در مردا. باشد بررسی نمی
 ،بوده است که نسبت به آمارهاي جهانی کمی متفاوت است

 برابر 25 اًتقریب مردان در جهانی شیوع آمارهاي را که درـچ
  ش کوچکی از ـاسیر زنان نیز بخـبا این تف 15.باشد می زنان

ت این ـعل. وندـشل میـوینال را شامـهاي فتق اینگجراحی
براي انجام  قـاید این است که زنان مبتلا به فتـر شـام
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ق در مردان این منطقه ـکنند یا فتراحی مراجعه نمیـج
 آن اثبات ت به زنان دارد که برايـار بالاتري نسبـشیوع بسی

در مرد بالغ . رددـگ انجام تريوسیع و تکمیلی اتـمطالع باید
سن  افزایش با واختـیکن طور به وینالـاینگ قـفت بروز

 به ابتلا براي ردـم یک در، فعلی کلی رـخط. شودمی بیشتر
% 24 عمر، طول کل در آن خطر و% 18 النویـق اینگـفت

  11.است
وینال در ـبر اساس این پژوهش پیک سنی فتق اینگ

در مطالعات مختلفی نیز . سال بوده است 60تا  40هاي دهه
 40 سن از بعد بیماران مراجعه بیان شده است که میزان

 بعلت احتمالاً که است یسالگ 40 سن از قبل برابر 2 سالگی
 قلـه به طور کلی دو 16.باشدمی بالا سن در شکم جدار ضعف
 شوددیـده می ران کشاله فتق بروز حداکـثر نظـر از سنی
سالگی  60 بالاي سنین در دیگري و نوزادي در یکی که

نیز به فراوانی  60که در مطالعه ما شیوه فتق در دهه  17است
  . یافت شده است
ررسی شیوع فتق در سمت راست به مراتب در این ب

در مطالعات بسیاري نیز ذکر شده است که . بیشتر بوده است
برابر سمت چپ است که در این  2شیوع فتق سمت راست 

سمت راست بیشتر از  فتق به طور مختصري اًمطالعه تقریب
تواند کم بودن علت این امر می. فتق سمت چپ بوده است

  . حجم نمونه باشد
 فتق شیوع که مسأله این به توجه با فتق نوع نظر از

 مطالعه در .باشدمی مستقیم از بیشتر اینگوینال غیرمستقیم

 از بیشتر مـغیرمستقی وینالـاینگ فتق زانـمی نیز ما
فتق  ها،فتق درصد 50 دودـح .است بوده مستقیم

 مستقیم اینگوینال درصد فتق24 و مستقیم غیر وینالـاینگ
 ق اینگوینالـات بسیاري نیز بروز فتـر مطالعد 18.باشد می

 اینگوینال فتق 19.است بوده مستقیم از بیشتر غیرمستقیم
از نوع مستقیم بوده که  مسن افراد در به خصوص بالغین

  . باشد اینگوینال کانال کف فاشیاي از ضعف ناشی تواند می

  گیرينتیجه
در پیگیري بیماران عمل شده به شیوه ترمیم با متد 

سال  10تا  5گذاري هیچ گونه عودي در بازه اصلاح شده مش
رخ نداد که نسبت به مطالعات مشابه و درصد مطرح شده در 

یکی از  .شودینس نوعی موفقیت محسوب ماهاي رفرکتاب
یا اضافه  تواند که دایسکشن کف کانال وعلل این امر می

گذاري خود نوعی عامل ایجاد کردن ترمیم نسجی به مش
Tension  بافتی و عاملی پیش برنده در ایجاد عود هرنی باشد

که در مطالعه ما با حذف این عامل پیش برنده از عود 
  .پیشگیري شد

  تشکر و قدردانی
نگارندگان مقاله از حمایت و همکاري پرسنل واحد 

بهشتی بابل در   توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید
یاز تشکر و قدردانی آوري و تدوین اطلاعات مورد ن جمع
  .نمایند می
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Abstract: 

 
The Study of Inguinal Hernia Recurrence Treated with the 
Method of Modified Repair with Mesh between 2006-2011 

Amirfakhrian S. H. MD*, Kamali Ahangar S. BSC**, Gholizadehpasha A. MD*** 
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Introduction & Objective: The choice of surgical procedure for inguinal hernia repair is one of the 

topics discussed in surgery. In this regard, recognizing the efficacy and complications of each of these 
methods, especially in comparison with each other, can be helpful. Therefore, the aim of this study was to 
investigate an inguinal hernia recurrence treated with the method of modified repair with the mesh. 

Materials & Methods: Patients with inguinal hernia underwent inguinal hernia (neuralgia) by the 
method Proline mesh repair without opening the transversalis fascia cortex during 2006 to 2011, were 
included in the study. Hernia recurrence cases (with the criterion of a patient's complaining of the return of 
symptoms in the appearance and examination of the physician and seeing the protrusion of the area in the 
look and the palpable cases of hernia in the examination by hand) were recorded by the mention of the 
recurrence period. All patients referred to the inguinal hernia who had undergone an inguinal hernia repair 
surgery were male. 

Results: In this study, 126 patients with inguinal hernia underwent inguinal hernia repair surgery 
were examined. The mean age of the patients was 51.22 ± 14.61, which was at least 18 and was at most 96 
years. The follow-up study showed no recurrence in the studied patients. 

Conclusions: According to the results of this study, no cases of recurrence in an inguinal hernia repair 
method have been seen with the method of modified repair with the mesh. 
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