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 چكيده

و عـوارض خطرنـاكي ماننـد دهـد رخ مـي در مـردان ويـژه بـه اسـت كـه فتق اينگوينال بيماري شايعي
و حتي تهديد حيات دارد؛  بايد مـورد عمـل جراحـيها فتق بنابراين همة گيرافتادگي، انسداد روده، اختناق

ش براي ترميم فتق. قرارگيرند و هرنيوپلاسـت: جراحي وجـود داردةويها دو يهرنيوپلاسـتي بـه روش بـاز
روشةسي به مقا پژوهشنيا. لاپاراسكوپيك و عود پس از عمل جراحي فتق اينگوينال به  ميزان عوارض

و لاپاراسكوپي پرداخته است .باز
بزاين كارآ:ها روش  فتـق اينگوينـال بـهيمورد عمل جراح توسط دو جراح بيمار80، در طي يك سال الينيمايي

بهقبل ازعمل،. گرفتند لاپاراسكوپي قراراي از دو روش بازيكي پرسـشنامهدرهر بيمـار اطلاعات مربوط
دو مارانيب. شد ثبت و6نوبت، در از15±6 هفته و عـود فتـق ماه بعد از عمل، رد نظـر عـوارض عمـل

در نـرم مجـذور ها توسط آزمون داده. قرار گرفتند بالينية معاين درمانگاه جراحي مورد افـزار آمـاري كـاي
SPSS 05/0 آماري دارو در سطح معني14 ويرايشP<شد .تحليل

در هرنيوپلاستي لاپاراسكوپيك:ها يافته و عفونت از كـم%)5(در اين بررسي، عوارضي مانند نورالژي، هماتوم  تـر
در).P=002/0(بـود%)15(هرنيوپلاستي به روش بـاز از هرنيوپلاسـتي لاپاراسـكوپيك، از3پـس  نفـر

دروبيماران از هرنيوپلاستي به روش باز، شد5 پس از بيماران عود ديده  كه اين تفاوت از نظر آماري نفر
.دار نبود معني
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 مقدمه

كل75و استيال بيماري شايعين اينگوفتق  درصد

مي فتق در.دهد ها را تشكيل  برابر25مردان شيوع آن

ميز از درصد10و حدود شود نان تخمين زده

 شاملمراجعات سرپايي به جراحان عمومي را

،نگيرافتادي مانندكها عوارض خطرنا فتق).1(دشو مي

و حتي تهديد حياتنانسداد روده، اخت . دارنداق

و شايعيجد اختناق، فتق اينگوينالةترين عارض ترين

و نياز به عملو كه باعث افزايش مرگاست  مير

 ها بايد فتقةهم رو، اينزا. شود جراحي اورژانسي مي

هاي جراحي روش. گيرند جراحي قرار عملمورد

دارد، ازجمله متعددي براي ترميم فتق اينگوينال وجود

 Bassini-Shouldice،Lichtensteinيها روش

Halsted ،MarcyوStoppaي ــــمگهه ــــك

.)2(هرنيوپلاستي به روش باز هستند

هاي نوين جراحي در ترميم فتق يكي از شيوه

تر اينگوينال، هرنيوپلاستي لاپاراسكوپيك است كه كم

بار اين روش اولين. گذرد از دو دهه از ابداع آن مي

به انجام 1990درسال  و در ابتدا از آن عنوان شد

شد جراحي با كم ).3(ترين ميزان تهاجم نام برده

مزاياي اين روش نسبت به هرنيوپلاستي باز شامل

زيبايي بيشتر پوست، كاهش درد پس ازعمل، 

به زمان بستري، بازگشت سريع ترشدن مدت كوتاه تر

و عود بعديهاي عاد فعاليت و كاهش عوارض  روزانه

م ن. باشدياز عمل هاي شامل آسيبزيعوارض مهم آن

و آسيبدستگاهاي، آسيب روده هاي عروقي ادراري

بهة،بهستند كه با افزايش تجر طرز جراح اين عوارض

م ).4(يابنديچشمگيري كاهش

 تمام بيماران مبتلا به فتق اينگوينال كه كانديد در

ميــــوشي عمومـــــبيه توان هرنيوپلاستيي هستند،

يها لاپاراسكوپيك انجام داد؛ ولي بهترين انديكاسيون

ا عمل  روش عبارت است از عود فتق بعدنيكردن به

و نگوينال به روش باز، فتق دوطرفهاز ترميم فتق اي

ان به عمل ــــال در بيماري كه همزمـــفتق اينگوين

. كله سيستكتومي نياز داردمانندلاپاراسكوپيك ديگري 

ي ـــــق هرنيوپلاستـــــ مطلياـــهنكنترا انديكاسيو

ن  عبارت است از هرعلامتي از عفونتزيلاپاراسكوپيك

و عدم،يداخل شكمي، اختلالات انعقاد  انسداد روده

بييتوانا  كنترانيهمچن.يــــ عموميهوشي تحمل

كي لاپاراسكوپيوپلاستي هرني نسبيهاونيكاسياند

،ي باردارسم،ير آنو،يتميآر،يـــــد از چاقـــعبارتن

كمـجت،يتونيپر  ده،ــــيند وزشـآماــيه ـــتجرب راح

ي لغزشمختنق فتق،ي داخل شكميهايچسبندگ

ب و ).5(خطرناكيانهيزميمارياسكروتوم

ها روش
 پس از اخذ در طي يك سال،اين كارآزمايي باليني

 بيمار مبتلا به فتق اينگوينال اوليه80 كتبي،ةرضايتنام

عمـــــم)6-8(هــاجعرايو  وپلاستييل هرنـــــورد

بـــــكوپيـــــاراســـلاپ  TAPPه روشـــــك

)Transabdominal preperitoneal (كيكه

وكي لاپاراسكوپيوپلاستي عمل هرنروش رايج  است

بهاي  Bassini-Shouldice روش عمل باز

بهيارهايمع.قرارگرفتند  مطالعه شامل عدم ورود

 عود فتق ازجمله عواملةتعدكنندعوامل مس

ي، چاقCOPD فشار داخل شكم مانندةدهندشيافزا

وشيب  بيمار مورد عمل40از. بودBPH از حد

 موردTAPP ،6هرنيوپلاستي لاپاراسكوپيك به روش

و%)15( فتق اوليه داشتند؛%)85( مورد34فتق راجعه

4 بيمار مورد عمل جراحي فتق اينگوينال،40و از 

و%)10(مورد يهفتق اول%)90( مورد36فتق راجعه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و عود پس از عمل جراحي فتق قايسهم و همكاراناصرقلي صفرنژادندكتر ... اينگوينالميزان عوارض

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 60  1386بهار/84شماره/ سال بيست

ويمين. داشتند  از بيماران هر گروه توسط يك جراح

د . مورد عمل قرارگرفتندگريبقيه توسط جراح

خانوادگي، شامل نام، ناميا بيمار پرسشنامه براي هر

ب و جنس  نام پزشك معالج، روش عمل، مار،يسن

عم مدت ري در بيمارستان، ـــزمان بست ل، مدتــزمان

زمان زمان احساس درد بعد از عمل، مدت مدت

و فعاليت عاد  روزانه، ايجاد عفونت،يبرگشت به كار

و عود بعد از عمل ته يبخش.شدهينورالژي، هماتوم

از پرسشنامه از زمان پذيرش بيمار در بخش تا زمان

و همچنين مدت بستري در بخش تا مرخص  عمل

 خروج از مطالعه شامليارهايمع.شد شدن تكميل مي

 عود فتق ازجمله عواملةعوامل مستعدكنند

ي، چاقCOPD فشار داخل شكم مانندةدهندشيافزا

وشيب . بودBPH از حد

از6،ي بروز عوارض جراحي بررسبراي  هفته بعد

ب  توسط پزشك معالج خود در درمانگاه مارانيعمل،

ميةجراحي مورد معاين ؛ همچنين)9(فتندگر باليني قرار

15±6 طور ميانگينبه،)6،10(همانند مطالعات مشابه

ب  مراجعهي تماس تلفني برايطمارانيماه بعد از عمل

ا به درمانگاه جراحي دعوت مي نظر عوارضزشدند تا

و عود بعد از عمل توسط پزشك معالج خود مورد 

.پيگيري قرار گيرند

تـــه داده نـــوســــا آمــــافرمـط  اريـــــزار

)SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS و با استفاده

>05/0Pدار از آزمون مجذور كاي در سطح معني

.تحليل شد

ها افتهي
 بيماري كه مورد هرنيوپلاستي40 مجموع از

3و%)5/92( نفر مرد37لاپاراسكوپيك قرارگرفتند،

و ميانگيـــبودن%)5/7(نفر زن سنــــد آنــــن اهي

 بيماري كه مورد40ازمجموع. سال بود91/16±7/43

2و%)95( نفر مرد38گرفتند، باز قراروپلاستييهرن

آن بودند كه ميانگين%)5(نفر زن 9/46±09/14ها سني

.سال بود

كـــ بيماراندر وپيك، ـــه به طريق لاپاراسكـــــي

نورالژي مشاهده%)5( شدند در دو نفر وپلاستييهرن

و و هماتوم بعد از عمل شد لي هيچيك عفونت

 وپلاستييبيماراني كه به طريق باز هرندر. نداشتند

به%)5/2(به نورالژي، يك نفر%)5/7( نفر3،شدند

و به عفونت بعد از عمل مبتلا%)5( نفر2هماتوم

بةدر مقايس. شدند ازني عوارض  دو گروه با استفاده

شد كاي تفاوت معني داري مجذورآزمون  حاصل

)002/0=P.(

 هفته در هيچ يك از بيماران عود ديده6بعد از

در؛نشد ، ماه15±6مدت ولي بعد از پيگيري بيماران

از بيماراني كه به طريق)%5/7( نفر3 در

 ته بودند،وپلاستي قرارگرفي مورد هرنكلاپاراسكوپي

هاي مشاهده شد كه البته تمام موارد عود در فتق عود

به)%5/12( نفر از بيماران5در.بوداوليه   گروهي كه

كه،وپلاستي شدنديروش باز هرن  عود ديده شد

داري تفاوت معنيكاي مجذور براساس آزمون

.نداشتند

 بعد از عمل در روش لاپاراسكوپي عوارض ميزانة مقايس.1جدول

و روش باز

عوارض بعد از
 عمل

 روش باز روش لاپاراسكوپي

3%)5/7(2%)5( نورالژي

1%)5/2(0 هماتوم

2%)5(0 عفونت

5%)5/12(3%)5/7( عود

12%)5/27(5%)5/12(جمع
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كميانگين مدت زمان عمل در روش لاپاراسكوپي

كم34±5/107 بيشترينو60 زمانترين دقيقه بود كه

 اين ميانگين در روش باز.بود دقيقه 180 زمان

كم41/9±59 آن45 آن ترين دقيقه بود كه و بيشترين

 كاي مجذوراساس آزمونبر. دقيقه طول كشيد 90

 داري بين دو گروه از اين نظر وجود دارد تفاوت معني

)0001/0P<.(

در ميانگين مدت افرادي كه مورد عمل زمان بستري

كه، روز بود3/1±8/0لاپاراسكوپي قرارگرفتند 

ومدتترين كم در. سه روز بودمدتبيشترين صفر

وپلاستي به روش باز شدنديافرادي كه عمل هرن

ب ميانگين مدت يك با كمينه روز9/1±9/0تريسزمان

بوهو بيشين ميانگين).P=726/0(د چهار روز

به احساسزمان مدت  روشدرد بعد از عمل

كم، روز بود5/4±3/2لاپاراسكوپي و بيشترن ترين كه

 ميانگينكه درحالي. روز بود10و2 ترتيب زمان به

وپلاستي به روش بازياين مدت پس از هرن

 روز بود30 بيشينهو7با كمينه روز3/8±07/15

)01/0P<.(

وو سرانجام ميانگين مدت زمان برگشت به كار

درطبيعيفعاليت  بيماران پس از هرنيوپلاستي روزانه

كم، روز بود7/13±3/6كلاپاراسكوپي و ترين كه

بهيبيشتر لي اينو؛ روز بود30و7بترتين زمان

28±2/10وپلاستي به روش بازيميانگين پس از هرن

).P=008/0( روز بود45ه بيشينو14 با كمينهروز

 بيماري40ازيك خوشبختانه در اين مطالعه هيچ

كه مورد عمل هرنيوپلاستي لاپاراسكوپي قرار گرفتند

. نياز به عمل باز همزمان پيدا نكردند

 بحث
عم،هــــن مطالعـــيا در يــل هرنيوپلاستــ عوارض

تر از عمل هرنيوپلاستي به روش باز لاپاراسكوپيك كم

وپلاستيي ميانگين سني افراد مورد عمل هرن.بود

كمكسكوپيالاپار در تا حدودي  تر از اين ميانگين

 مشابهو از اين نظروپلاستي به روش باز بوديهرن

كه مطالعه  انجام 1994سالدرBrooksاي بود

ازيك.)11(داد بهليدلاي از اين امر، نياز  استفاده

درـبيهوشي عموم است؛ حاليـلاپاراسكوپي

بهباهكـــ آن  بيهوشي احتمال خطر افزايشتوجه

از متناسب با سن بيمار، گاه لزومعمومي  استفاده

دركه وجود داردحسي موضعي يا نخاعي بي

).12-13(پذير است امكانوپلاستي به روش بازيهرن

از،اين بررسي همچنين در  درصد90 مردان بيشتر

بيماران را در دو گروه به خود اختصاص داده بودندكه

 نسبت به زنان مرداندر بيماريبيشترعلت آن شيوع 

).1(است) برابر25(

 عوارضي مانند، اين بررسيهاي يافتهبراساس

 روشدر،و عفونت پس از عملهماتومنورالژي،

 از مزاياي يافتهاين.تر از روش باز بودكم لاپاراسكوپي

ميكروش لاپاراسكوپي و مشابه محسوب اي يافتهشود

).13(دست آوردبه2002 در سال Moston كه است

 اغلب نورالژي ايجادشده،البته طبق كتب تخصصي

ب ميه خود از).5(يابد خود بهبود  نورالژي يكي

دنبال عمل جراحي فتق مشكلاتي است كه به

و چه به روش  اينگوينال، چه به روش لاپاراسكوپي

كه. باز، ممكن است اتفاق بيفتد  طور معمولبهاعصابي

شوند شامل اعصاب ايليو اينگوينال، درگير مي

هاي ژنيتال يا فمورال عصب، شاخهايليوهايپوگاستريك

و عص ميژنيتوفمورال . باشندب جلدي خارجي ران

و پارستزي شايع ترين نشانه باليني در اين بيماران درد

درونياي نورالژي عارضه. در مسير اين اعصاب است

بر)ذهني( و ملاك تشخيصي ما نيز اساس ابراز است

و پارستزي در مسير اين اعصاب بوده  بيمار از درد
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پيك يا لاپاراسكو(ما بدون توجه به نوع عمل. است

 اين عارضه را در تمام بيماران مورد بررسي قرار)باز

هم. داديم شايان ذكر است كه مقالات متعدد ديگري

تنها ملاك براي تشخيص نورالژي را ابراز بيمار از درد 

.اندو پارستزي در مسير اعصاب درگير برشمرده

در،در اين مطالعه  تفاوت گروهدو ميزان عود

ك معني هاي برخي مطالعات قبليه با يافتهداري نداشت

درسال Gokalpعنوان مثالبه. همخواني داشت

 Mostonو 2004 درسال Richardsو 2003

ع،هم2002درسال درو ميزان و گروه را تقريباًدد

به.)13-15(مشابه ذكركردند  كلي براساس طور ولي

 نشان داده،دست آمده از مطالعات قبليبههاي يافته

ة جراحان در زمينة افزايش تجربباكهاست شده

بهك،وپلاستي لاپاراسكوپييهرن  ميزان عود پس از عمل

 ارتباطي در مقابل.كند طرز چشمگيري كاهش پيدا مي

ازةبين افزايش تجرب  جراحان وكاهش ميزان عود پس

).16( نشده استگزارشهرنيوپلاستي به روش باز

و احساسزمان مدت كا درد و فعاليتبرگشت به ر

كم روشدر، روزانهعادي ا لاپاراسكوپي رتر وش بازز

بهنايكهبود درويژه هم از مزاياي روش لاپاراسكوپي

و مي افراد جوان .شود نيروهاي فعال جامعه محسوب

كه مشابه با نتيجه يافتهاين و Anderssonاي بود

درو همكارانTschudiو2003سالدرهمكاران

).17،9(دست آوردندبه 2001سال

به ميانگين مدت زمان عمل لاپاراسكوپي نزديك

ويتر از هرن برابر طولانيدو  وپلاستي به روش باز بود

كه مشابه با نتيجه و Zierenاي بود و همكاران

 1998سالدرو همكارانTanphiphatو همچنين

.)18-19(دست آوردند به

و پژوهش اينهاي يافتهباتوجه به: گيري نتيجه

در نتايجي كه از مطالعات قبلي به  دست آمد

 ميزان عوارض، اسكاركسكوپياوپلاستي لاپاريهرن

وكم،درد بعد از عمل احساسزمان جراحي، مدت تر

تر روزانه سريععاديفعاليتو بازگشت به كار

تفاوت عود در دوگروهي ميزانول،)20(باشد مي

ه به نتايج اين مطالعه باتوج، بنابراينداري نداشت معني

توان روش هرنيوپلاستيمي،و مرور مقالات مشابه

عنوان جايگزيني لاپاراسكوپيك را در شرايط مناسب به

البته مطالعات. مطمئن براي روش باز معرفي نمود

دو گسترده تري جهت ارزيابي دقيق ميزان عود در

مي گروه ضروري به .رسد نظر
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Abstract 
Inguinal hernia is a common disease specially in men. Hernias have major 
complications such as incarceration, bowel obstruction, strangulation and 
even life-threatening problems. Here, all hernias should be treted by surgical 
operation. Reparation of hernias has two methods: open hernioplasty and 
laparoscopic hernioplasty. The purpose of this study was to compare the 
complications and recurrence of hernias after operation by two methods of 
laparoscopic hernioplasty and open surgery. 

Background: 

In this clinical trial conducted during one year, 80 patients  were 
operated by two surgeons by two methods of laparoscopic and open 
surgery. Before the operation, the patient’s data were documented in a 
questionnaire. Patients were visited by their surgeon 6 weeks and at 
mean 15±6 months after operation in clinic in order to assess the 
complications and recurrence after surgery. Data were analyzed by 
SPSS software ver 14 at P<0.05. 

Methods: 

In this study, complications such as neuralgia, hematoma and infection 
after laparoscopic hernioplasty were significantly lower than in open 
surgery (5% vs.15%), respectively, (P=0.008). The recurrence 
occurred in three cases in laparoscopic hernioplasty and in five cases 
in open hernioplasty (P=0.139). 

Findings: 

The rate of complications, scar and duration of pain after operation 
was lower and the duration of return to normal activity was faster in 
laparoscopic hernioplasty via open hernioplasty; but the rate of 
recurrence had no significant difference between the two groups. We 
suggest the use of laparascopic hernioplasty in treatment of inguinal 
hernias. 

Conclusion: 
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