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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/7/89: تاريخ پذيرش          29/4/89: تاريخ دريافت  1389 ماه بهمنم سوهفته /119شماره /سال بيست و هشتم
  ا

بررسي نتايج عمل جراي فتق اينگوئينال با يا بدون باز كردن فاسياي عضله مايل خارجي 

*)س(سال در بيمارستان الزهرا  6در كودكان كمتر از 
 

  
  2دكتر وحيد گوهريان، 1دكتر محمدهادي رفيعي

  

  خلاصه

با يا بدون باز هدف اين مطالعه مقايسه بين جراحي با .مي شود كه در جراحي اطفال انجاماز شايعترين اعمال جراحي است  فتق اينگوئينال يكي :مقدمه

  .است كردن فاسياي عضله مايل خارجي

 24بيمار بدون باز كردن بافت مايل و  25،  1386تا  1385در بين سالهاي . بيمار با فتق اينگوئينال در دو گروه مورد بررسي قرار گرفتند 49 :ها روش

  .شدندبيمار با باز شدن بافت جراحي 

  و  X2و . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت T-Testاب، زمان عمل ، بيهوشي )ميزان درد و استحكام زخم( اطلاعات سن ، جنس ، عوارض بعد از عمل

P < 0.05 معني دار بود.  

زمان عمل و بيهوشي در گروهي تفاوت معني داري بين سن و جنس دو گروه وجود نداشت ولي سختي زخم و ميزان درد پس از عمل ، ميزان :ها يافته

   .هيچ عود فتقي در يك سال بعد ديده نشد. (p= 0/000)كه بدون باز كردن بافت مايل جراحي شده بودند كمتر قابل توجه بود

شي بسيار كمتري عمل فتق اينگوئينال بدون باز كردن بافت مايل يكي ديگر از روش هاي تاثير گذار با عوارض بعداز عمل و زمان و بيهو :گيري نتيجه

  .بود

   .كودكان ،فاسياي عضله مايل خارجي، فتق اينگوئينال :واژگان كليدي

 
  مقدمه

فتق اينگوئينال يكي  از شايعترين اعمال جراحي اسـت  

. )1(اطفال و عمومي انجام مي شود  كه توسط جراحان

% 30نوزادان فول تـرم و در  % 3 -%5فتق اينگوئينال در 

بيمـاري در پسـرها   . شده است نوزادان پرترم گزارش 

بيشتر از سـمت چـپ   شايعتر است و در سمت راست 

دو عارضـه مهـم فتـق اينگوئينـال     . )3(ديده مي شـود  

احتباس فتق و اختناق فتق مي باشد كه بطـور كلـي در   

 2فتـق هـا اتفـاق مــي  افتـد و در زيـر ســن      % 6-18%

گزارش شـده اسـت   % 30ماهگي شيوع اين عوارض تا 

اق در خترها بيشـتر از پسـرها بـوده و در    اختن) . 5و6(

سمت راست بيشتر از سمت چپ بوجود مي آيـد  در  

تخمـدان   جنس مذكر روده و در جنس مونث معمـولاً 

يكي از . )3و8(ك فتق شده و مختنق مي گردد وارد سا

تشخيص هاي افتراقي مهم فتق اينگوئينـال فتـق رانـي    

  ). 2(شانس اختناق دارد % 20-%40است كه حدوداً 

درمان قطعي فتق اينگوئينال جراحـي اسـت و بايـد    

در اولين فرصت بعد از تشخيص انجام شـود زيـرا در   

بيماراني كه منتظر عمل الكتيو بوده اند اختناق رخ % 13

  ). 7و10( )بخصوص در سنين زير يكسال (داده است 

هرنيورافي لاپاروسكوپيك براي بسياري از بيمـاران  

ال با نتايج خوب انجام شده اسـت  مبتلا به فتق اينگوئين
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  ). 14و15و16(

گرم بهتر اسـت تـا    1000در نوزادان پرترم كمتر از 

گرم صـبر كـرده و    1800- 2000رسيدن وزن نوزاد به 

  . )4و17(اينكوئينال را ترميم كنيم سپس فتق 

در مواردي كه فتق اينگوئينـال احتبـاس يابـد بهتـر     

 24- 48از است ابتدا جا انـدازي انجـام شـود و پـس     

ساعت عمل جراحي صورت گيرد كـه جـا انـدازي در    

  . )5و11و12و13(موارد موفق است % 80-% 95

هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي نتـايج عمـل     

جراحي فتق اينگوئينال  غير مستقيم با يا بـدون بـاز   

كردن فاسياي عضله مايل خارجي در كودكان كمتـر  

ــرا  6از  ــتان الزه ــال در بيمارس ــي ) س(س ــد م . باش

تكنيكهاي مختلفي در درمان اين بيماري وجود دارد 

كه شامل عمل جراحي با بـاز كـردن فسـياي عضـله     

مايل خارجي و عمل جراحي بدون  باز كـردن ايـن   

تـاكنون  . فسيا و نيز تكنيك لاپاراسكوپيك مي باشـد 

تحقيقات زيادي در مورد عوارض عمل جراحي فتق 

مقايسه با عوارض اينگوئينال بدون باز كردن فسيا و 

عمل باز انجام نشده  و  در اين تحقيـق بـرآنيم كـه     

  .اين نتايج را مقايسه كنيم
  

  ها روش

. ايــن مطالعــه بصــورت كارآزمــايي بــاليني مــي باشــد 

سال مبتلا بـه فتـق    6جمعيت مورد مطالعه بيماران زير 

بيمار بـوده كـه    49اينگوئينال غير مستقيم مي باشند كه 

و ) عمل باز(دو گروه باز كردن فسيا  بطور تصادفي به 

گـروه  . تقسيم مـي شـوند   ) عمل بسته(باز نكردن فسيا

. بودنـد %) 51(نفـر   25و گروه دوم %) 49(نفر  24اول 

بـا  . روش نمونه گيري بصورت سرشماري مـي باشـد   

 z=96/1كـه در آن  = zpqd/(d〖^2〗) nتوجه به فرمول 

ــه  d%=7و  q%=95و  p%=5و  ــم نمون ــد حج ــي باش  م

  . نفر مي باشد n=50حدود 

 -1386مطالعه بيمارستان الزهـرا در سـالهاي    مكان

اطلاعات مربوط بـه وضـعيت زخـم     .بوده است 1385

د فتق در چك ، آتروفي بيضه و عوكروتومادم اس ،عمل

طول مدت پيگيري يكسـال  . ليست درج مي شده است

است تمام اعمال جراحي بطريق باز يا بسته توسط يك 

ت مي گيرد بيمـاران توسـط يـك ريـدنت     جراح صور

ساعت  بعد از عمل يك هفته بعد و  24جراحي اطفال 

گيرنـد و اطلاعـات    يكسال بعد مورد معاينه  قـرار مـي  

  . شود لازم در چك ليست وارد مي

  .استفاده شده است faces pain rating scaleسال از جدول  3ارزيابي درد در بيماران كمتر از   براي
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ســال از جــدول  3ارزيــابي درد در بيمــاران بــالاي بــراي 

FLACC scale     بـدون درد و   0- 1اسـتفاده شـده و عـدد

درد متوسـط  و عـدد    5- 8درد خفيف و عـدد   2- 4عدد 

ــاليز  درد شــديد محســوب شــده اســت 9- 10 جهــت آن

و بـراي   T testاطلاعات براي متغيرهـاي كمـي از آزمـون   

  .ده شده استمتغيرهاي كيفي از تست كاي اسكوار استفا
.  

  
  :پرسشنامه طرح
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  ها يافته

گروه بـر اسـاس نـوع عمـل بررسـي      بيماران در دو 

بيمار بودند ميانگين سني كـل    49در مجموع . شدند

 زمـان  و يهوشـي  مدت ميانكين.  بود 28/11  ± 95/2آنها 

  20/32  ± 4/8 و 97/36   ±14/10 ترتيـــب بـــه عمـــل

 نداشتند همراه عمل%) 8/87( بيمار 43.  آمد بدست دقيقه

ــل در.   ــاران% 6/30 ك ــدون درد ،  بيم ــم و % 51ب درد ك

عـدم سـفتي بعـد از    % 6/30. درد متوسط داشـتند  % 4/18

. د سفتي متوسط داشـتن % 2/12سفتي كم و % 1/57عمل ، 

  .پسر و بقيه دختر بودند% 4/71

دو % 1/53چپ و %  2/12در سمت راست ، % 7/34

بـه صـورت بـاز و    %) 49(بيمار  24. طرفه مبتلا بودند 

تفـاوت  . به صورت بسته عمل شـدند  %) 51(بيمار  25

جنســي معنــي داري بــين دو گــروه مــورد نظــر نبــود  

)47/0=p از نظر سمت گرفتار در دو گـروه   )1، جدول

   ) 2، جدول  P=1/0(تفاوت معني داري وجود نداشت 

  

  فراواني نسبي جنس در دو گروه .1جدول 

 
P=0/47 
Side * type 

  توزيع فراواني نسبي سمت گرفتار در دو گروه  .2جدول 

  
P=0/1 
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. ولي در دو طرفه بيشتر به صورت بسته عمل شدند

تفاوت معني داري از نظر عمل همـراه در دو گـروه   

ــود  ــدول  p=1(نب ــروه ). 3، ج ــدت درد در دو گ ش

  )4، جدول  p=61/0(تفاوت معني داري نداشت 

  

  سبي عمل همراه در دو گروه فراواني ن .3جدول 

Relation operation * type  

  
F=1  

  

  

  توزيع فراواني شدت درد در دو گروه  .4جدول 

  
MANN=0/61 
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شدت سفتي بعد از عمل در محل در دو گروه تفـاوت  

بگونه اي است ) 5، جدول  p=2/0(معني داري داشت 

و در گـروه  % 25كه شدت متوسط سفتي در گروه بـاز  

ميـانگين سـني، زمـان بيهوشـي و      بوده اسـت  %5بسته 

بـه  (زمان عمل در دو گروه تفاوت معني داري نداشت 

با ايـن  ) 6جدول  P=22/0و  P ،07/0=P=69/0ترتيب 

حال ميانگين زمانب يهوشي و زمان عمل در گروه بـاز  

  .طولاني تر بود

  
  

  گروه توزيع فراواني نسبي شدت سفتي بعد از عمل در محل عمل در دو .5جدول 

  

 .  
  

  ميانگين سن ، زمان بيهوشي و رمان عمل در دو گروه .6جدول 
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  بحث

هــدف از ايــن مطالعــه مقايســه دو روش تــرميم فتــق  

اينگوئينال با يا بدون بـاز كـردن فسـياي عضـله مايـل      

كليه اعمال انجام شـده بصـورت عمـل    . خارجي است

ه الكتيو بوده و باز نكردن فسيا در موارد اورژانس توصي

  ) 18. (شود نمي

دو گروه بيمـار مـا از نظـر جـنس و سـن تفـاوت       

داري نداشتند و اطلاعات مربوط به ميـزان درد و   معني

عوارض بعد از عمل و آناليز آنها بـا اعتمـاد  بيشـتري    

دراطفال  فاصله رينگ .  قابل مقايسه و بحث مي باشد 

توان عمـل   و مي. خارجي و داخلي اينكوئينال كم است

را بدون باز كردن فسياي عضله مايل خـارجي  جراحي 

  ). 19(انجام داد 

مطالعه ما نشان داد كه در روش باز نكردن فسـياي  

مايل خارجي ميزان درد و سفتي محل عمل بطور معني 

داري كمتر از روش باز كردن فسيا مي باشد اين نتـايج  

آنهـا  ). 20(و همكارانش مي باشد  recortaمشابه نتايج 

باز كردن فسياي عضله مايل خارجي خطـر   نشان دادند

صدمه به عروق  بيضه واعصـاب مجـاور را افـزوده و    

درد و سفتي بعد از عمل، تورم محل عمـل و آتروفـي   

  . كند بيضه را نيز بيشتر مي

دقيقـه   7مطالعه حاضر نشان داد كه مدت عمل حدود 

دقيقه در گروهي كه فسـيا بـاز    12و مدت بيهوشي حدود 

از گروه ديگر بوده اسـت كـه هـر دو تفـاوت     نشده كمتر 

مزيـت ديگـر روش بـاز    . معني داغري را نشان مي دهـد  

نـخ ويكريـل يـا    (نكردن فسيا كاهش مصرف يـك عـدد   

خطـر احتبـاس مجـدد در مـوارد فتـق      ).  باشد كرميك مي

incarcerated  120است كه اغلـب در  % 16 - % 35بين - 

  ). 7و 9(روز بعد از احتباس اوليه است  5

طر عود فتـق در هـر دو روش بـاز كـردن و بـاز      خ

لـذا بـا توجـه بـه اثـر      . نكردن فسيا مشابه بوده  است 

درماني مشابه دو روش و عوارض كمتر و مدت عمـل  

و مدت بيهوشي كمتر در روش باز نكردن فسيا توصيه 

سـال عمـل فتـق اينگوئينـال      6مي شود در اطفال زيـر  

 ـ    ل خـارجي  الكتيو بدون باز كـردن فسـياي عضـله ماي

  .گيرد صورت مي
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A Study of the Results of Inguinal Hernia Repair with and without  

Opening of External Oblique Muscle Fascia in Children Under 6 Years 

 in Alzahra Hospital*  
 

Mohammad Hadi rafiei1, Vahid Goharian2 

 
Abstract 

Background: Inguinal herniotomy is the most common operation in pediatric surgery. The aim of this 
study was comparison of two methods of herniotomy with and without opening of external oblique 
muscle fascia. 

Methods: 49 patients with inguinal hernia was surveyed in two groups. 25 PT was operated without 
opening and 24 PT with opening of facia from 2006 lun -2007 lun. Data of age sex post operative 
complications (score of pain and firmness of wound) Time of surgery and anesthesia were analyzed 
with T -Test and X2 and P < 0.05 was meaningful. 

Finding: No meaningful different was about age and sex between the two groups but score of post 
operative pain and firmness, mean of operative and anesthetic times were loss significantly in without 
opening fascia group (P = 0.000) . No recurrence of hernia was observed as follow as one year. 

Conclusion: Inguinal herniotomy without opening of fascia was effective as another procedure with 
more less complications and duration of operation and anesthesia . 

Keywords: Inguinal herniotomy, External oblique muscle fascia, Children complication. 
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