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بعد از  یلاپاروتوم یبه دنبال عمل جراحانسزیونال و عوامل خطر فتق  وعیش یبررس

  1399اصفهان در سال  یعتیدکتر شر مارستانیسال در ب کیگذشت 

  **مهدي اخوان طاهري ، دکتر**عباسعلی نصر اصفهانی دکتر ،*خشایار یزدانی
   ***علی عبداللهی دکتر

  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

لاپاراتومی شکم، جراحی کننده، مستعد عوامل سزیونال،این فتق :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 میفتق بعلت عدم ترم نیا. شکم است یعوارض بعد از عمل جراح نیترعیاز شا یکی ونالینسزیا ای یتق برشف: زمینه و هدف

 از بنابراین، هدف. دآییبوجود م نیشیپ یدر محل عمل جراح گریاز همد یعمق يایعضلات جدار شکم و جدا شدن فاش يایفاش
  .لاپاراتومی بود جراحی عمل نبالدبه اینسزیونال فتق خطر عوامل و شیوع بررسی حاضر مطالعه

جراحی لاپاراتومی، گذشت یک سال از عمل جراحی  تحت بیماران معیارهاي ورود به مطالعه شامل کلیه: ها مواد و روش
سیصد و . عنوان معیار خروج در نظر گرفته شدعدم تمایل به شرکت در مطالعه به. شان و تمایل به شرکت در مطالعه بودلاپاراتومی

لاپاراتومی قرار گرفته بودند به روش تحت جراحی  30/6/1399تا تاریخ  28/1/1399تاریخ بیمار داراي معیارهاي ورود که از  شصت
  .آوري شدندها با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و معاینه فیزیکی جمعداده. گیري در دسترس وارد مطالعه شدندنمونه

 عمل دنبال به اینسزیونال فتق بروز فراوانی. بود% 2/7 اینسزیونال فتق بروز میزان که ادد نشان پژوهش حاضر نتایج :ها یافته
 نوع نخ بخیه، نوع جراحی، نوع بیماري ایسکمیک قلبی، لیپدمی، دیس خون، فشار به ابتلا جنس، سن، اساس بر لاپارروتومی جراحی

 ونالزینسیبروز فتق ا یفراوان شد که مشخص اما. نداشت داريمعنا آماري تفاوت بستري مدت و اعتیاد سیگار، مصرف برش جراحی،
در مقابل % 2/12(نرمال  یبا شاخص توده بدن مارانیاز ب شتریوزن و چاق ب هاضاف يدارا مارانیدر ب یتومالاپار یبه دنبال عمل جراح

عفونت  يدارا مارانیدر بو %) 5/4ر مقابل د% 25( ابتیبدون د مارانیاز ب شتریب يبه صورت معنادار ابتید يدارا مارانیدر ب، )2/2%
  .)P < 0.001(بود %) 3/4در مقابل % 5/37( یبدون عفونت محل جراح مارانیاز ب شتریب يبه صورت معنادار یمحل جراح

 بیماران تمام شودمی پیشنهاد اینسزیونال، فتق بروز در جراحی از پس عوارض و چاقی مثبت ارتباط به توجه با: گیـري نتیجه
 بیماران تمام براي و داده کاهش را شاخص توده بدنی خود میزان جراحی از قبل الکتیو، جراحی نیازمند و فاکتور ریسک داراي
  .یابد کاهش اینسیزیونال فتق بروز تا کرده جلوگیري جراحی محل عفونت بروز از) الکتیو و اورژانسی( جراحی نیازمند

mailto:nasr_a70@yahoo.com
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  و هدف هزمین
 از  زدگی غیرطبیعی یکی  بیرون از  است  عبارت  فتق
 در  سوراخ  یک یا  ضعیف  نقطه  یک  راه از  بدن  داخلی  اعضاي
 داخلی احشاء از که طی آن گاهی برخی  آن  اطراف  عضلات

 باعث و زده بیرون شکم جدار ضعیف ناحیه طریق از شکم
 به شکم احشاء ورود 2و1.شوندمی برآمدگی یک گیريشکل
 روده از قسمتی افتادگیگیر باعث تواندمی فتق محل داخل

 بسیار که آن شود داخل در شکم داخل اعضاء سایر یا
از . دارد جراحی اورژانسی عمل به نیاز بوده و خطرناك

 براي نیست، ینیبپیش قابل عارضه این وقوع آنجاییکه زمان
 ممکن فرصت اولین در را فتق باید پیشگیري از این عارضه

 در فتق هزار جراحی 600 به نزدیک سالانه. جراحی کرد
 روش به هاجراحی این از بسیاري. شودمی انجام ریکاـآم
 انجام وپـلاپاراسک وسیلهه ب و برخی باز جراحی رسومـم

  4-2.شودمی
روده به دام افتادن فتق  میجهت ترمجراحی  یاصل لیدل

باعث باشد که ممکن است میفتق  داخل گر،ید يعضو ای
و پاره  یشدگ اهیس ایانسداد روده و به دنبال آن، گانگرن 

توان به درد از دلایل دیگر جراحی فتق میشود  آنشدن 
بلند کردن مدت، یطولان يهاستادنیادنبال ایجاد شده به

که  تورم در محل مربوطه، وجودو زور زدن و  نیسنگ اءیاش
 5و4.، اشاره کردگرددیم ییبایاز نظر ز ماریب یتیباعث نارضا

ها و عوارضی در بیماران تواند باعث تحمیل هزینهلذا فتق می
  . شود

عوارض بعد  نیترعیاز شا یکی یا اینسزیونال یفتق برش
 ترمیم عدم بعلت این فتق 6.شکم است یاز عمل جراح

 از عمقی فاشیاي شدن و جدا شکم جدار عضلات فاشیاي
آید می وجوده ب پیشین جراحی عمل محل در همدیگر
 داخل اـاحش و شده باز اـفاشی مدتی از که پسبطوري
زده و  بیرون فاشیا وسط از پریتوئن ساك وسیله به شکمی
 8-5.گرددی شدن پوست میـروز و زخمـسبب نک گاهی

 ق اینسزیونالـفته مبتلا ب مارانیدرصد از ب 95تا  80حدود 
  عارضه نیدچار ا هیسال پس از عمل اول 3ماه تا  6در عرض 

  9.شوندیم
 میزان شیوع فتق اینسزیونال در مطالعات مختلف بین

 متعددي عوامل 13-10.درصد متغیر است 1/59 درصد تا 18/0
 دارند دخالت جراحی از بعد اینسزیونال فتق وقوع افزایش در
 استفاده و یـچاق جراحی، بد نیکتک زخم، عفونت شامل که
 ذبـج قابل ونوفیلامانت وـم هاينخ از ادهـاستف درن، از

ري از ـدد دیگـر متعـچنین عوامل خطهم 15و14.باشدمی
و شاخص  16سیگار 19و16،سن بالا 18،دیابت 17و16،جمله جنس

براي وقوع آن، در مطالعات قبلی گزارش  20و18توده بدنی بالا
  . شده است
 ولی باشد علامت بدون است اینسزیونال ممکن فتق

 و علایمی مانند درد ناف زیر مخصوصاً بزرگ هايفتق
رفتن ایجاد  راه و ایستادن زیر شکم موقع سنگینی احساس

، پیامدهایی از علامت دار چنین، فتق اینسزیونالهم. کند
 تیفیکجمله نارضایتی از تصویر ذهنی و زیبایی، اختلال در 

بستري شدن  ،یکننده زندگ دیتهد يلالات جداختی، زندگ
را ) درصد 2(روده  اختناقو ) درصد 15تا  6( در بیمارستان

عود پس از  زانیمعلاوه براین،  6.ددارهمراه  براي بیماران به
 درصد 63- 14که در مطالعات بین بالا است نیز فتق  میترم

ده، بنابراین با توجه به موارد گفته ش 24- 21.گزارش شده است
انسزیونال جهت خطر فتق بررسی میزان شیوع و عوامل 

از آنجاییکه . رسدنظر میگیري از این عارضه ضروري بهپیش
هاي انجام شده در کشورهاي غیر از ایران بودند اکثر پژوهش

و بافتار فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و سیستم سلامت ایران 
ن پژوهش با ای. باشدو سبک زندگی مردم ایران متفاوت می

 خطر آن عوامل و اینسیزیونال فتق هدف تعیین میزان بروز
 بیمارستان در لاپاراتومی روش به شده جراحی بیماران در

  .انجام شد 1399 سال در اصفهان شریعتی

  ها مواد و روش
  طرح مطالعه و مشارکت کنندگان

 نگرتحلیلی گذشته توصیفی مطالعه پژوهش حاضر یک
اینسزیونال و عوامل  فتق ن میزان شیوعتعیی با هدف که بود

 در لاپاراتومی جراحی عمل تحت خطر آن در بیماران
 .انجام شد 1399 سال در اصفهان شریعتی دکتر بیمارستان

 کننده مراجعه بیماران معیارهاي ورود به مطالعه شامل کلیه
قرار، گذشت یک سال از  علت هر به جراحی لاپاراتومی تحت

شان و تمایل به شرکت در مطالعه تومیعمل جراحی لاپارا
عدم تمایل به شرکت در مطالعه از معیارهاي خروج از . بود

 تاریخبیمار داراي معیارهاي ورود که از  360. مطالعه بود
تحت جراحی لاپاراتومی قرار  30/6/1399ی ال 28/1/1399

در دسترس وارد مطالعه  گیريروش نمونه گرفته بودند به
  . شدند
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  گیريرهاي اندازهابزا
ها با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و معاینه داده

 پرسشنامه دموگرافیک شامل سن،. آوري شدندفیزیکی جمع
 خون، فشار دیابت، مانند ايزمینه هايبیماري سابقه جنس،
سیگار و  مصرف سابقه قلبی، هايبیماري لیپدمی،دیس

 شده در جراحی، استفاده بخیه نخ نوع برش، دخانیات، نوع
معاینه . بیمارستان بود در بستري زمان مدت جراحی و نوع

گیري فشارخون، قند خون، قد، وزن، فیزیکی شامل اندازه
  شاخص توده بدنی و معاینه فیزیکی جهت فتق 

  . اینسزیونال بود

  هاآوري دادهجمع
 و بیمارستان مدیریت با لازم هايهماهنگی انجام از پس
 لاپاراتومی شده جراحی بیماران تمام لیست پزشکی، مدارك

 هاپرونده بررسی با سپس و گرفته قرار طرح مجري اختیار در
 شرایط واجد بیماران مطالعه، از خروج و ورود هايمعیار و

 استخراج آنان پرونده از تکمیلی اطلاعات و شده مطالعه وارد
 با اینسزیونال فتق وجود بررسی جهت همکاري و. شد

. و هدف از مطالعه توضیح داده شد گرفته تماس نبیمارا
 هايچنین دادههم .گرفتند قرار معاینه تحت سپس بیماران

 مجري توسط قد وزن، خون، فشار مانند آنتروپومتري کمی
 ايجیوه فشارسنج توسط خون فشار. شد گیري اندازه طرح

 فاصله به بار دو استراحت دقیقه ده از پس راست بازوي از
میانگین ثبت  صورت به نتیجه گیري شد واندازه یقهدق پنج

 گیرياندازه متر و ترازوي دیجیتال توسط وزن و قد. گردید
 گرم بر دسی لیترمیلی 125 از بیشتر خون ناشتاي قند. شدند

داروي ضد قند خون معیاري براي دیابت و فشار  مصرف یا و
لی می 90 از بیش دیاستولیک و 140 از بیش سیستولیک خون

فشارخون معیارهاي  ضد داروي مصرف یا متر جیوه و
پرسشنامه دموگرافیک از . فشارخون بالا در نظرگرفته شدند

هایشان کنندگان و از پروندهطریق پرسش از مشارکت
   .شد ثبت و استخراج

  ملاحظات اخلاقی
 در تنها بیماران شخصی اطلاعات مطالعه طول تمام در
 تلاش نهایت اطلاعات حفاظت در و بوده طرح مجري اختیار
 و معاینه جهت کننده مراجعه بیماران کلیه از و شد انجام

 شرکت جهت کتبی آگاهانه رضایت اینسزیونال فتق بررسی
  .گردید اخذ معاینه و مطالعه در

  ها تجزیه و تحلیل داده
 SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

 آزمون از استفاده با هاداده ودنب نرمال. انجام شد 20نسخه 
گرفت  قرار بررسی اسمیرنف مورد کلوموگروف اي نمونه یک
 مانند پارامتریک هايروش از بودن در صورت نرمال که

 صورت در و شد استفاده واریانس آنالیز و استیودنت آزمون
 استفاده ویتنی من و والیس کروسکال آزمون از نبودن نرمال
 فیشر و اسکوئر کاي آزمون از کیفی متغیرهاي براي. شد

  .شد گرفته نظر در% 5 از کمتر داريمعنی سطح .شد استفاده

  ها یافته
که یک سال از جراحی  بیمار 360 مطالعه این در

 میانگین. شدند مطالعه وارد شان سپري شده بود،لاپاراتومی
   سال 14/40 ±49/14 با برابر مطالعه مورد افراد سن

 نفر 218 و مرد%) 4/39( نفر 142. بود) سال 78 الی 20(
نتایج نشان داد که میزان بروز فتق  .بودند زن%) 6/60(

هم چنین نتایج  .بود %2/7کنندگان اینسزیونال در مشارکت
به دنبال عمل  ونالینسزیبروز فتق ا یفراواننشان داد که 

 يابتلا به پرفشار، جنس، بر اساس سن یتومالاپار یجراح
ی، نوع جراحی، قلب کیسکمیا يماریبپدمی، ، دیس لیخون

بخیه، نوع برش جراحی، مصرف سیگار، اعتیاد، مدت نوع نخ 
  ). 1جدول ( )< P 05/0( داري نداشتبستري تفاوت معنی

بروز  یفراوان، 1بر اساس نتایج نشان داده شده در جدول 
 مارانیدر ب یتومالاپار یبه دنبال عمل جراح ونالزینسیفتق ا
با شاخص توده  مارانیاز ب شتریوزن و چاق ب هافاض يدارا
 ابتید يدارا مارانیدر ب، )%2/2در مقابل % 2/12(نرمال  یبدن

در % 25( ابتیبدون د مارانیاز ب شتریب يبه صورت معنادار
به  یعفونت محل جراح يدارا مارانیدر بو %) 5/4مقابل 

 یبدون عفونت محل جراح مارانیاز ب شتریب يصورت معنادار
  . )P < 0.001(بود %) 3/4در مقابل % 5/37(

نتایج  ،نشان داده شده است 2همانطور که در جدول 
پس از حذف رگرسیون لجستیک و مدل برازش نشان داد که 

، )P = 0.007( یها، تنها شاخص توده بدناثر مخدوش کننده
ارتباط  )P < 0.001( یو عفونت جراح )P < 0.001( ابتید

  .داردفتق اینسزیونال  با بروز يداریمعن
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  )N=360(بر اساس متغیرهاي دموگرافیک  یلاپارروتوم یبه دنبال عمل جراحـ فراوانی بروز فتق اینسیزیونال 1جدول 

  متغیرها

  فتق اینسزیونال

  مقدار احتمال  OR (95%CI)  )درصد(تعداد 

  دارد  ندارد

  سن
  14/2) 95/0 – 8/4(  11) 1/5(  204) 9/94(  سال  40کمتر از 

  15) 3/10(  130) 7/89(  سال و بالاتر  40  06/0

  13) 6(  205) 94(  زن   253/0  62/0) 28/0 – 4/1(  13) 2/9(  129) 8/90(  مرد  جنس

 شاخص توده بدنی
   1/6) 06/2 - 1/18(  4) 2/2(  176) 8/97(  نرمال 

  26) 2/12(  158) 8/87(  اضافه وزن و چاق  > 001/0

  7) 04/3 – 5/16(  14) 5/4(  298) 5/95(  ندارد   دیابت
  12) 25(  36) 75(  دارد > 001/0

  پرفشاري خون
  08/2) 79/0 – 49/5(  20) 4/6(  292) 6/93(  ندارد 

  6) 5/12(  42) 5/87(  دارد  129/0

  169/0  77/1) 77/0 – 05/4(  16) 1/6(  247) 9/93(  ندارد   یدمیپیل سید
  10) 3/10(  87) 7/89(  دارد 

 یماري ایسکمیکب
  قلبی

  3/3) 35/0 – 65/30(  25) 7(  330) 93(  ندارد 
  1) 20(  4) 80(  دارد   314/0

  علت عمل جراحی
  لاپاراتومی

    10) 7/7(  120) 3/92(  آپاندیسیت 

303/0  

  1) 3/4(  22) 7/95(  کله سیستیت 
  8) 8/13(  50) 2/86(  انسداد 
  6) 4/5(  105) 6/94(  سزارین 
  0) 0(  14) 100(  ی هرن

  1) 2/4(  23) 8/95(  سایر 

  313/0  56/1) 65/0 – 73/3(  18) 5/6(  260) 5/93(  قابل جذب   نوع نخ بخیه
  8) 8/9(  74) 2/90(  غیرقابل جذب 

  نوع برش جراحی

    9) 8/11(  67) 2/88(  میدلاین 

249/0  
  1) 9/2(  34) 1/97(  کوخر

  10) 5/7(  124) 5/62(  مک بورنی
  6) 2/5(  109) 8/94(  فان اشتیل 

  7) 7/7(  84) 3/92(  دارد   841/0  09/1) 44/0 – 7/2(  19) 1/7(  250) 9/92(  ندارد   مصرف سیگار

  اعتیاد
   44/1) 17/0 – 8/11(  25) 1/7(  325) 9/92(  ندارد 

  1) 10(  9) 90(  دارد   532/0

  108/0  09/2) 83/0 – 2/5(  19) 3/6(  284) 7/93(  روز  7کمتر از   بستري طول مدت
  7) 3/12(  50) 7/87(  تر روز و بیش 7

  عفونت
  4/13) 5/5 – 8/32(  14) 3/4(  314) 7/95(  ندارد 

  12) 5/37(  20) 5/62(  دارد   > 001/0
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  هابا حذف اثر مخدوش کننده کیلجست ونیرگرس زیآنال ـ2جدول 

  B  S.E.  Wald  df  Sig.  Exp (B)  متغیر

  815/0  /.781  1  077/0  737/0  -205/0  سن

  906/0  876/0  1  024/0  634/0  -099/0  جنسیت

  070/6  007/0  1  332/7  666/0  803/1  شاخص توده بدنی

  640/10  >001/0  1  631/12  665/0  365/2  دیابت

  503/2  202/0  1  628/1  719/0  918/0  پرفشاري خون

  082/1  890/0  1  019/0  570/0  079/0  دیس لیپیدمی

  066/4  338/0  1  917/0  464/1  403/1  یماري ایسکمیک قلبیب

  934/0  678/0  1  172/0  164/0  -068/0  نوع جراحی

  531/0  541/0  1  373/0  036/1  -633/0  نوع نخ بخیه

  151/1  780/0  1  078/0  504/0  141/0  نوع برش جراحی

  366/1  628/0  1  235/0  644/0  312/0  سیگار

  310/1  826/0  1  048/0  231/1  270/0  اعتیاد

  065/2  341/0  1  908/0  761/0  725/0  مدت بستري

  811/15  >001/0  1  399/21  597/0  761/2  عفونت

  001/0  037/0  1  351/4  301/3  -886/6  مقدار ثابت

  

  بحث
 فتق پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان بروز

 به شده جراحی بیماران در خطر آن عوامل و اینسیزیونال
 سال در اصفهان شریعتی بیمارستان در لاپاراتومی روش
نتایج نشان داد که میزان بروز این نوع فتق، . انجام شد 1399

شاخص هاي مطالعه حاضر، بر اساس یافته. درصد بود 2/7
با بروز  يدار یارتباط معن یو عفونت جراح ابتیدی، توده بدن

  .شتنددافتق اینسزیونال 

به منظور  شآگباکورو و همکاران توسطکه  ايدر مطالعه
انجام زن  44در  ونالینسزیکننده فتق ا جادیعوامل ا یبررس
به % 1/59نتایج نشان داد که میزان بروز فتق اینسزیونال  شد

% 3/27 ،یصیتشخ يهایدر لاپاراتوم% 6/13 ن،یدنبال سزار
 يفاکتورها سکیر نیبود و مهمتر ویالکت يهایدر جراح

الا، عفونت زخم، برش نوع فتق شامل وزن ب نیکننده ا جادیا
زدن  هیبخ يدر خط وسط و عدم استفاده درست از مواد برا

مطالعه مذکور در خصوص ارتباط  جینتا. دگزارش ش ایفاش
 ونالینسزیفتق ا ترشیوزن بالا و عفونت زخم در بروز ب
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وص نوع برش ـمطالعه ما بود اما در خص يهاافتهیمشابه با 
فتق  وعیش نیهمچن .ودب وهش حاضرژپ غیر همسو با نتایج

 .بودبالاتر از مطالعه ما  اریور بسـمطالعه مذک رد ونالیزینسیا
اوت ـاز تف یممکن است ناش جیاوت در نتاـت وجود تفـعل

و  کیدموگراف يهاشاخص ی،ونه مورد بررسـم نمـدر حج
  10.باشدنژادي 

فتق  وعیشنتایج پژوهش دیگري نشان داد که 
 2کولورکتال برابر با  یجراح تحت مارانیدر ب ونالینسزیا

 یسرم سطحآئورت،  یشکم سمیآنور ،یچاقبا بود و  درصد
 یاورژانس يهایو جراح یپس از جراح لئوسیا ن،یآلبوم

زن  داري بین جنسارتباط معناداري نداشت اما ارتباط معنی
مطالعه مذکور  جینتا 11.وجود داشت یو عفونت پس از جراح

غیرهمسو  ونالیزینسیفتق ا وعیر شاز ارتباط عفونت ب ریبه غ
از تفاوت  یتفاوت ممکن است ناش نیا .بودمطالعه ما  جینتا با

  و نژاد و نوع  کیدموگراف يهادر حجم نمونه، شاخص
هاي پژوهش همسو با یافته .انجام شده باشد يهایجراح

 زانیعلل و م یررسهدف ب باتوسط ژانگ اي که حاضر، مطالعه
شکم در  یتحت جراح ماریب 2045در  الونینسزیبروز فتق ا

 بیمار 80نشان داد که شد، در حال توسعه انجام  يکشورها
نوع  نیعلت بروز ا نیشتریشدند که ب ونالینسزیدچار فتق ا

  25.بوده است یفتق عفونت پس از جراح
که  مارانییبه دست آمده در مطالعه حاضر، ب جینتا طبق

بروز فتق  شیافزا با شونددچار عفونت می یپس از جراح
واضحا حاکی از آن  افتهی نیا. رو هستندبهرو ونالینسزیا

در بروز فتق  ییاست که عفونت محل عمل نقش به سزا
 ریثأاز مطالعات ت يتعداد. دارد یپس از جراح ونالینسزیا

در کاهش  لاکسییبه صورت پروف کیوتیاز آنتی ب استفاده
ورد بررسی قرار را م یعفونت محل عمل پس از جراح زانیم

 کیوتیباستفاده از آنتیبراي مثال در یک مطالعه، . اندداده
سطحی،  يهانتکلی بروز عفونت، عفو زانیدر م لاکسییپروف

 مارستانیدر ب يو کاهش مدت زمان بستر اساسی يهاعفونت
چنین نتایج هم 26.داري را نشان ندادتفاوت آماري معنی

 کیوتیاستفاده از آنتی بحذف مطالعه دیگري نشان داد که 
 زانیم ستکتومییکله س کیاز لاپاروسکوپ شیپ لاکسییپروف

تفاوت از  نیاما ا د،دهمی شیبروز عفونت محل عمل را افزا
  27.دار تلقی نشدمعنی ينظر آمار

هاي ایستی در کنار محدودیتبهاي پژوهش حاضر یافته
خصوص تعداد کم حجم نمونه به . آن مورد ارزیابی قرار گیرد

از مهمترین  ،ینیجن يهاپرده یپارگ يدر افراد دارا
لذا انجام مطالعه حاضر با  ،ها در این تحقیق بودمحدودیت

ها حجم نمونه بالاتر جهت افزایش ضریب تعمیم پذیري یافته
نگر بودن هاي دیگر، گذشتهاز محدودیت .گرددتوصیه می

 يبر مبنا شودیم شنهادیپباشد بنابراین پژوهش حاضر می
گردد تا با اطلاعات  ینگر طراحندهیاطلاعات موجود، مطالعه آ

 .حاصل شود يبهتر جینتا شودیم يآورکه جمع يترجامع
چنین با توجه به اینکه این مطالعه فقط در یکی از هم

 ياانجام مطالعههاي شهر اصفهان انجام شده است بیمارستان
توصیه ف کشور ـلمخت يهامارستانیمشابه در شهرها و ب

  . شودمی

  ها در بالین کاربرد یافته
مطالعات انجام  گریتوجه به نتایج پژوهش حاضر و د با

و  یو عفونت پس از جراح یشده که بیانگر ارتباط مثبت چاق
باشد، موارد ذیل یم ونالیزینسیدر بروز فتق ا ابتیسابقه د

  :گرددپیشنهاد می
 نهیت و معاـمثب يهام علائم و نشانهـبررسی منظ .1

ایی سریع و ـجهت شناس کـینیپاراکل شاتیو آزما یـنیبال
ور و ارایه خدمات ـفاکت سکیر يراد داراـوقع افـبه م

  از بروز  شیفاکتورها پ سکیمشاوره و درمان ر
  .ونالینسزیفتق ا

 ونالینسزیفاکتور فتق ا سکیر يدارا مارانیتشویق ب. 2
 یت ماهانه پس از جراحبه صور یبه مراجعه به مراکز درمان

  .ونالیزینسیاز لحاظ فتق ا سیجهت برر
برگزاري جلسات و ارائه اطلاعات به پزشکان جراح  .3
آنها  ریثأو ت ونالیزینسیفتق ا يفاکتورها سکیر انیجهت ب

 نیکاهش دهنده ا يرهایو متغ یبعد از جراح تیفیبر ک
 مارانیب عیو ارجاع سر یتحت جراح مارانیعوارض در ب

  .درمان مناسب جهت
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  يریگجهینت
طور کل نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  به

با بروز فتق  ابتیعفونت و سابقه د ،یمقدار شاخص توده بدن
 شیبا توجه به افزا نیبنابرا. دارد معناداري ارتباط ونالینسزیا

و به دنبال آن کاهش  یجراح يهاونیکاسیروز افزون اند
 تیفیبهبود ک ،یاضاف يهایجراح لیمعوارض و عدم تح

  لذا با توجه به. باشدیم يضرور يامر مارانیب رد یزندگ
  

  
در بروز فتق  یو عوارض پس از جراح یارتباط مثبت چاق

 يدارا مارانیتمام ب يبرا ،شودیم شنهادیپ ونال،یزینسیا
 زانیم یقبل از جراح و،یالکت یجراح ازمندیو ن عامل خطر

 مارانیتمام ب يخود را کاهش داده و برا یشاخص توده بدن
از بروز عفونت محل ) ویو الکت یاورژانس( یجراح ازمندین

  .ابدیکاهش  ونالیزینسیکرده تا بروز فتق ا يریجلوگ یجراح
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Abstract: 

 
Evaluation the Prevalence and Risk Factors of Incisional Hernia 

following Laparotomy Surgery after one Year follow up in 
Esfahan Shariati Hospital in 2020 

Yazdani Kh. *, Nasr Isfahani A. A. MD**, Akhavan Taheri M. MD**, Abdollahi A. MD*** 

(Received: 2 Oct 2021 Accepted: 28 Dec 2021) 

 
Introduction & Objective: Incisional hernia is one of the most common complications after 

abdominal surgery. This hernia occurs due to failure to repair the fascia of the abdominal wall muscles and 
the separation of the deep fascia from each other at the site of previous surgery. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the prevalence and risk factors of incisional hernia following laparotomy after one 
year. 

Materials & Methods: Inclusion criteria included all patients undergoing laparotomy, one year after 
their laparotomy, and willingness to participate in the study. Reluctance to participate in the study was 
considered as an exclusion criteria. Three hundred and sixty patients with inclusion criteria who 
undergoing laparotomy from April/16/2020, to September/20/2020, were included in the study by 
convenience sampling method. Data were collected using a demographic questionnaire and physical 
examination. 

Results: The results of current study showed that the incidence of incisional hernia was 7.2%. The 
incidence of incisional hernia following laparotomy was not significantly different based on age, sex, 
hypertension, dyslipidemia, ischemic heart disease, type of surgery, suture type, incision type, smoking, 
addiction and length of hospital stay. However, it was found that the frequency of incisional hernia after 
laparotomy in overweight and obese patients was significantly higher than patients with normal BMI 
(12.2% vs. 2.2%), in patients with diabetes was significantly higher than patients without diabetes  
(25% vs. 4.5%), and in patients with infection at the surgical site was significantly higher than patients 
without infection site of surgery (37.5% vs. 4.3%) (P < 0.001). 

Conclusions: Considering the positive relationship between obesity and postoperative complications 
in incidence of Incisional hernia, it is recommended to reduce their BMI before surgery for all patients with 
risk factors and in need of elective surgery, and for all patients in need of surgery (emergency and Elective) 
prevents infection at the surgical site to reduce the incidence of Incisional hernia. 

Key Words: Incisional Hernia, Predisposing Factors, Abdominal Surgery, Laparotomy 
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