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  0611چهارم تیر  ی /هفته426 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/0/2011تاریخ چاپ:  5/9/2011تاریخ پذیرش:  12/9/2999تاریخ دریافت: 

  
 TEP (Totally Extraperitoneal )خارج از پریتوئن  نتایج درمانی جراحی هرنی لاپاراسکوپی به روش

 Takerاستفاده از یا بدون با 

 
 2کریمی امیرحسین، 1، حمید مللی1مسعود صیادی شهرکی

 
 

‌چکیده

 یعموم یجراح اعمال نیتر جیرا از یکی نالینگویا فتق میبرند. ترم یها نفر از آن رنج م ونیلیو گسترده در جهان است که م عیشا یماریب کی نال،ینگویفتق ا :مقدمه

 جینتا ی سهیمقا مطالعه، نیاست و هدف از ا یآل را ندارد و عوارض بعد از عمل همچنان باق دهیا جینتا یجراح نوع چیه ،یماریب نیا یبالا وعیوجود شباشد. با  یم
 .بود Takersبدون استفاده از  ای( با Totally extraperitoneal) TEP توئنیکاملا خارج از پر روش به یلاپاراسکوپ یهرن یجراح یدرمان

قرار  یتحت عمل جراح Takersبدون  ماریب 12و  Takersبا استفاده از  TEP یجراح ماریب 12مورد مطالعه  ماریب 50از  ،ینیبال ییکارآزما ی مطالعه نیدر ا :ها روش

 شدند. سهیاز لحاظ مختلف انجام و مقا مارانیب ی ماهه 6 یریگ یپ ی نامه پرسش قیطر از و ثبت عمل نیح یها افتهیگرفتند و 

 کسانیروزانه در هر دو گروه  یعاد تیمدت زمان درد بعد از عمل و مدت زمان برگشت به کار و فعال مارستان،یدر ب یمدت زمان عمل، مدت زمان بستر ها: افتهی

 از کی چیه در یمورد چیپس از عمل هو هماتوم یعوارض شامل عفونت، نورالژ ریو سا شد مشاهده عود مورد کی گروه هر در ،یهرن عود زانیاز نظر ماند.  بوده
 ها مشاهده نشد. گروه

 تیتثب یبرا Takersممکن است استفاده از  تونئال،یپر خارج روش به میترم از بعد نالینگویا فتق به مبتلا مارانینشان داد که در ب یکنون ی مطالعه :یریگ جهینت

(Fixationضرورت ،)نداشته باشد. ی 

 ارزیابی نتایج ؛یلاپاراسکوپ ؛یهرن :یدیکل گانواژ

 
 TEPخارج از پریتوئن  نتایج درمانی جراحی هرنی لاپاراسکوپی به روش .امیرحسین کریمی حمید، مللی مسعود، شهرکی صیادی :ارجاع

(Totally Extraperitoneal با ) استفاده از یا بدونTaker .912-999(: 610) 99 ؛2999 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. 

 

 مقدمه

 کا   اسا   جهال   ه  گساتده   و عیشال  یمال  یب کیا  ،نال  ینگویا فتق

 از یکا ی نال ، یونگیا فتاق  میتادم . بدنا   یما   نا   آ  از نفاد  هال  و یلیم

 یبال   وعیشا  وجاوه  بل. (1) بلش  یم یعموم یجداح اعمل  نیتد  ی ا

 از بعا   عوا ض و ن ا ه  ا آ    یا  ینتل یجداح نوع چیه ،یمل یب نیا

 ی وا  یا ه فتق هچل   یجمع ه ص  5 ح وه. اس  یبلق همچنل  عمل

 ی  یا نلح ه  شاکم  ی وا  یا ه یهال  فتاق  از ه صا   55. شون  یم شکم

 با   همچنال   بال   وعیشا  لیهل ب  نل ینگویا فتق. هه  یم  خ نل ینگویا

 ه  نال  ینگویا فتاق  چ  اگد. اس  مطدح یپزشک ه  چللش کی عنوا 

 مادها   ه  آ  وعیش امل هه ،  خ توان  یم نیسن یتملم و جنس هو هد

 یساللگ  04 از بعا   خصاو   ب  سن  فتن بل  بل و اس  زنل  بدابد 5

 نال  ینگویا فتاق  میتادم  مو ه و یلیم 04 ح وه سل ن ،. لب ی یم شیافزا

 مختلا   یکشاو هل  ه  یجداحا  اعمل  تع اه. شوه یم انجلم جهل  ه 

 اس  سل  ه  نفد 144،444 هد یازا ب  عمل 144-044 ی مح وه  ه 

 سالزمل   با    ا یتوجه قلبل ی ن یهز نل ینگویا فتق میتدم یجداح. (0)

  وش ن،یبنلبدا. سلزه یم وا ه کشو  یعموم ی م یب و ه مل  به اش ،

 کل آما ،  امکال   حا   ه   یا بل نل ینگویا فتق یجداح ه  استفله  مو ه

 .(0) بلش  صدف  ب  و مؤثد

 لیا  کی پل اساکوپ  صاو    با   اغلا   نال ، ینگویا فتق میتدم عمل

 ه . شاوه  یم انجلم تونئل یپد پد  یفضل ه  مش هاه  قدا  بل کیان وسکوپ
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  تااو نیپد از یشااکم یجداحاا کیااتکن هو از اغلاا  ،یجداحاا نیااا

(Trans-abdominal preperitoneal  لیا TAPP ) از خال    کالم   لیا 

. (0-5) شاوه  یما  استفله ( TEP لی Totally extraperitoneal) تو نیپد

  یا تثب گذشت ، ه . بلش  یم فتق عوه نل ،ینگویا فتق میتدم لم یپ نیتد مهم

 از یدیجلاوگ  ها    بال  یتهالجم  یهل  وش بل( Mesh fixation) مش

  یا تثب یبادا  هال    وش نیا از استفله  لزوم اکنو  امل ش ، یم  یتوص عوه

 .اس  گدفت  قدا  سؤا  مو ه

 مال  یب 11001 ی و همکال ا   و Mayer ینیبلل ییکل آزمل ی مطللع 

 زا یا م ه  یها  یمعنا  اخات    ک  هاه نشل  سیسو  و شیاتد آلمل ، ه 

 وجاوه  TAPP میتادم  ه   یا تثب عا م  و  یتثب گدو  هو ل یم عوه بدوز

 .(6) ن ا ه

 از اساتفله   با و   و بال   وش هو ی سا  یمقل با   کا   مطللع  کی ه 

Taker mesh جا  ینت نیا ا با   باوه،  شا    انجالم  آ  از اساتفله   ب و  و 

 مل ساتل ، یب ه  یبساتد  ما    طو  ه   وش هو نیب یتفلوت ک   ن ی س

 و نا ا ه  وجاوه  عمل از بع  عوا ض عمل، از بع  ه ه عمل، م   طو 

 هها   ینم شیافزا  ا یهدن عوه خطد ،Taker از نکده  استفله  ن،یهمچن

 Taker از اساتفله   کا   شا   ل یا ب گدیه ی مطللع  کی ه  ن،یهمچن. (10)

  ینتال  با   توج  بل ن،یبنلبدا. (10) ن ا ه TEP یجداح عمل ه  یضدو ت

 حلضاد  ی مطللعا   دا ،یا ا ه  مشلب  ی مطللع  نبوه و ن یزم نیا ه  متفلو 

 با و   لی بل TEP  وش ب  ی پل اسکوپ یهدن یجداح ی س یمقل ه   بل

 .ش  انجلم Taker از استفله 

 

 ها روش

 معلون  ه   یتصو از بع  ،ش   یتصلهف ینیبلل ییکل آزمل مطللع  نیا

 اخا    ی تا  یکم ه   ییا تأ و اصافهل   یپزشک علوم هانشگل  یپژوهش

(IR.MUI.MED.REC.1398.178 ) ه  1085-81 یهل سل  یط ه 

. شاا  انجاالم اصاافهل  یکلشاالن الاا   یااآ و( س) یالزهاادا مل سااتل یب

 ی شامل    بال  دا یا ا ییکل آزمل مطللعل  مدکز ه  مطللع  نیا ن،یهمچن

IRCT20201123049471N1  اس    ی س ثب  ب. 

 یااک. شااوه ماای اسااتفله  Trocar ساا  از ،TEP جداحاای  وش ه 

Trocar 14 هو و نل  زید متدی میلی Trocar 5 بال ی  یکای  متدی میلی 

 شاون   می  یتعب سمفیز و نل  ی فلصل  ی میلن  ه  هیگدی و سمفیزپوبیس

 یال  و  پل وسکوپ بللو ، توسط پدیتونئل  پد  فضلی ج اسلزی سپس، و

 از اساتفله   یجال  با   جاداح  مطللع  نیا ه ) گیده می صو   CO2 گلز

Spacemakerاز هساتن ،  مصاد   بال   کیا  و باد  ن یهز ک  یتجل  یهل 

Spacemaker از ک  خوه یاب اع Trocar سادن   و یجداح هستکش و 

 فتاق  سال   آزاهسلزی از پس(. نموه استفله  شوه، یم سلخت  یس یس 54

 از اساتفله   بال  و  یگده می پدیتونئل  پد  فضلی وا ه مش آ ، جلان ازی و

 از اساتفله   یال  و Taker از اساتفله   زه ، بخی  دینظ مختلفی هلی تکنیک

Fibrin glue  ش  می ثلب. 

 الزهادا  مل ساتل  یب با   کا   نل ینگویا فتق بل سل  11 یبل  مل ا یب

 طادح  ه  شادک   یبادا  و نموهنا   مداجعا   یکلشالن  الا    یآ و( س)

 از خاادو  یل هاالیمع. شاا ن  مطللعاا  وا ه هاشااتن ، آگلهلناا   ی ضال 

 و یکلسا یکنتداان  کا   همادا   یطبا  مشاک    بل مل ا یب شلمل مطللع 

  ،یتونیپد میع  بل مل ا یب هاشتن ، یانتخلب یجداح لی یعموم یهوشیب

 منتشاد  لیا  لوکال   عفونا   وجاوه   وه ، ش   سو اخ لی  وه  انس اه

 ی وان یمل یب هچل  مل ا یب ،( ی  و سیسپس پوس ، ،یاه ا  عفون )

 مساتع   عوامال  بوهنا ،  اساکدوتل   یهدنا  یها ا کا   یمال ان یب مزمن،

 ملننا   شکم هاخل فشل  ی ههن   شیافزا عوامل دینظ فتق عوه ی کنن  

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)، یچاالق 

 یبال ها   مازمن،  ی سدف  ،(متدمدبع/لوگدمیک BMI > 05) ح  از شیب

 .بوهن  نل ینگویا یهدن یجداح یقبل ی سلبق  و

 یجداحااا گااادو  هو بااا  مطللعااا  یاجااادا از قبااال مااال ا یب

 باا  Taker از اسااتفله  باا و  و باال TEP  وش باا  کی پل وسااکوپ

  از حا اکثد  ،Taker بال  گادو   ه  کا   ش ن  میتقس یتصلهف صو  

 هو با   مال ا  یب یتصالهف  میتقسا  یبادا . شا   استفله  Taker ع ه 0

 . یگده استفله  Random allocation software افزا  ندم از گدو ،

 جانس  و سان  ،یخالنواهگ  نلم نلم، شلمل مل ا یب ب  مدبوط یهل هاه 

 ما    عمل،  وش و زمل  هم مزمن یهل یمل یب معلل ، پزشک نلم مل ،یب

 ه ه احسالس  زمال   ما    مل ستل ،یب ه  یبستد زمل  م   عمل، زمل 

 جاله یا  وزانا ،  یعاله   یفعلل و کل  ب  بدگش  زمل  م   عمل، از بع 

 ه  عمااال، از بعااا  عاااوه و همااالتوم مشاااومل و یناااو الژ عفونااا ،

 .   یگده یآو  جمع سلخت ، محقق یهل س یل چک

 الا    یا آ و( س) الزهادا  مل ساتل  یب ه  عمال  از بع  مل ا یب تملم

 ملنن  فتق میتدم عمل عوا ض و ش ن  یدیگ یپ مل  6 م   ب  یکلشلن

 نیا ا ه . شا ن   ثبا   بادوز  صو   ه  د یغ و زخم عفون  فتق، عوه

 قیا طد از عمال  از بعا   مال   6 و هفتا   0 یهال  زمل  ه  مل ا یب م  ،

 نظد از و ش ن  هعو ( س) الزهدا مل ستل یب ه ملنگل  ب  یتلفن تملس

 قادا   یدیا گ یپا  مو ه گدیه جداح توسط عمل از پس عوه و عوا ض

 جاداح  کی توسط ،یدیگ یپ مل  6 تل فتق، عوه موا ه صیتشخ. گدفتن 

 ی نا  یمعل ظالهد،  ه  میع  بلزگش  از مل یب  یشکل ل یمع بل و متبحد

 فتاق  لماس  قلبل موا ه و نگل  ه   ینلح یبدام گ   یه و معلل  پزشک

 عوه بل مل ا یب مشخصل  و عوه خیتل  و ش  انجلم هس  بل ن یمعل ه 

 .  یگده ثب 

 کا   ش  یم انجلم یپزشک توسط ،یدیگ یپ طو  ه  مل ا یب نل یمعل

 از پاس  کا   یصاو ت  ه  ن،یهمچن. بوه اط ع یب مل ا یب یجداح گدو  از

 ی اهاما    یقلبل جداح نظد بل یجداح عمل نیح ه  مل ا یب طدح ب  و وه

 ه  مال ا  یب ی مداجعا   ع م صو   ه  و ن اشتن   ا ی پل وسکوپ عمل
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 مال ا  یب زیا ن محقق یدیگ یپ وجوه بل مله  شش و مله  کی یهل یدیگ یپ

 باد  عفونا   دیا نظ یعوا ضا  یبدا یدیگ یپ زمل . ش ن  خل   مطللع  از

 از یبد سا  یناو الژ  خاو ،  شیآزمال  ه  توزیلکوسا  و تا   وجوه یمبنل

 و عمال  ی  یا نلح یکباوه  نا ، یمعل قیطد از یبد س هملتوم ن ،یمعل قیطد

 لز،یا ن صاو    ه . ش  گدفت  نظد ه  هفت  0 تل ن یمعل قیطد از یزیخوند

 مال ا  یب یبادا Hemoglobin (HB ) وHematocrit (HCT ) شیآزمل

 .  ش  ه خواس 

 زمال   تال  بخش ه  مل یب دشیپذ زمل  از مل ا یب ب  مدبوط یهل هاه 

 وا ه شاا  ، صیتاادخ تاال بخااش ه  یبسااتد ماا   ن،یهمچناا و عماال

 . یگده هل س یل چک

 SPSS یآمال   افازا   نادم  وا ه ش   یآو  جمع یهل هاه   ،ینهل ه 

( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 05 ی نسااخ 

 یهال  آزماو   از استفله  بل مطللع  مو ه گدو  هو یهل هاه  سپس،. ش ن 

. گدفتناا  قاادا  یبد ساا مااو ه 0χ و t آزمااو  جملاا  از منلساا  یآماال 

 یهال  هاه  و ل یا مع انحدا  و نیلنگیم صو   ب  یکم یهل هاه  ن،یهمچن

 عناوا   با   P < 454/4. شا   هاه  نشال  ( ه ص ) تع اه صو   ب  یفیک

 .  ش  گدفت  نظد ه  یها  یمعن سطح

 

 ها افتهی

 از پاس . شا ن   وا ه مطللعا   یابتا ا  ه  نفاد  55 تع اه مطللع ، نیا ه 

 با و   ه  نفاد  08 و Taker بال  گادو   ه  نفد 01 تع اه یسلز یتصلهف

Taker با   هوم، گادو   ه  نفد هو و او  گدو  ه  نفد کی. ش ن  وا ه 

 نیا ا با  . شا ن   خال    یینهال  یواکلو از مداجعل  لیتکم ع م لیهل

 یینهال  یواکلو ه  هوم گدو  ه  نفد 05 و او  گدو  ه  نفد 05  ،یتدت

 (.1 شکل) ش ن  وا ه

 هو و Taker بال  گادو   ه  مال  یب هو ،یقبل یمل یب ی سلبق  نظد از

 نیهما  با  . هاشاتن   خاو   فشال   ی سلبق  Taker ب و  گدو  ه  مل یب

 گادو   هاد  ه  مل یب کی و مشلب  گدو  هو ه  زین لب یه وعیش  ،یتدت

 Taker با و   گادو   ه  مل یب هو و Taker بل گدو  ه  مل یب کی. بوه

 کیا  ه  زیا ن پدوساتل   یمال  یب. بوهن  یقلب کیسکمیا یمل یب یها ا

 .هاش  وجوه گدو  هد از مل یب

 از کیا  چیها . بوهنا   ماده  مطللعا   گادو   هو هد ه  مل ا یب تملم

 هال  یجداحا  تملم. ن اشتن   ا یهدن یبدا یقبل یجداح ی سلبق  مل ا یب

 .ش  انجلم جداح کی توسط

 شا   مشاله    عاوه  مو ه کی گدو  هد ه  ،یهدن عوه زا یم نظد از

 پاس  هفتا   Taker 04 ب و  گدو  ه  و هفت  کی Taker بل گدو  ه  ک 

 با   عاوه  Taker بال  گدو  ه  عوه فواصل ب  توج  بل. اس  بوه  عمل از

 بلشا   یما  د سیا ه صو   ب  Taker ب و  گدو  ه  و زوه س صو  

 (.1 ج و )
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه در کنندگان ( مراجعهCONSORنمودار ) .1 شکل

 

 عمال،  از پاس  عفونا   ،یزیخاوند  ملننا   عاوا ض  دیسل نظد از

 هال گادو   از کیا  چیه ه  یمو ه چیه عمل از پس ینو الژ و هملتوم

 . نش  مشله  

 

 یکمربوط به مشخصات دموگراف یها داده یفراوان یع. توز1 جدول

 ینگوینالفتق ا یکلاپاراسکوپ یمربوط به عمل جراح یها و مؤلفه یمارانب

 Takerبدون  یابا و 

با  گروه متغیر
Taker 

بدون  گروه
Taker 

 مقدار
P 

 ± میانگین 

 یارانحراف مع

 ± میانگین

 یارانحراف مع

 

 070/0 26/42 ± 93/12 32/49 ± 02/14 )سال( سن متوسط

طول مدت درد  یانگینم

 بعد از عمل )روز(

02/6 ± 00/8 73/3 ± 11/6 170/0 

 عمل زمان مدت

 (یقه)دق جراحی

40/20 ± 70/88 48/29 ± 96/82 040/0 

 760/0 11/1 ± 87/0 07/1 ± 26/0 )روز( بستری زمان مدت

 320/0 80/8 ± 38/3 78/9 ± 48/8 )روز( بهبودی زمان مدت

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

  0 0 زن

  27 27 مرد

  1 1 عود میزان

  9 9 دوطرفه هرنی

  8 10 راست ی طرفه یک هرنی

 Taker گروه
(12  =n) 

 Taker بدون گروه
(19  =n) 

  مراجعات تمکیل عدم

(2  =n) 

  مراجعات تمکیل عدم

(1  =n) 

 شده واکاوی

(12  =n) 

 شده واکاوی

(12  =n) 

 شرایط واجد ورود
(61  =n) 

 سازی تصادفی

(52  =n) 
 (n=  9) شده خارج

 (n=  9) ورود معیارهای نداشتن
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 بحث

 ه  شا    یکل گاذا   Mesh  یا تثب عا م  کا   هاه نشل  یکنون ی مطللع 

 بال ( TEP) تاو ن، یپد از خال     وش با   نال  ینگویا فتاق  میتدم یجداح

 عمال،  محل عفون  ،یهدن عوه نظد از یمشلبه  ینتل ،Taker از استفله 

 مل ساتل ، یب ه  یبساتد  زمال   م   و عمل از پس ه ه ،یزیخوند زا یم

 .ها ه  وزمد   یفعلل ب  بدگش  یبدا  زم زمل  م  

 ه  مطللعا   نیاولا  حلضاد  ی مطللع  ش  ، انجلم یجستجوهل اسلس بد

  یا تثب عا م  ی ه بال    کا   ییهل ینگدان از یکی. بلش  یم دا یا ه  ن یزم نیا

Mesh  وش با   ی پل وساکوپ  یهدنا  عمال  ه   فت  کل  ب  TEP  وجاوه 

 بادوز یف بلف  ک  یزملن تل عمل از پس ی  یاول مداحل ه  ک  اس  نیا ها ه،

 ،ییجال  جلب  نیا ک  هه   خ ییجل جلب   ،ینمل کمک Mesh حدک  ع م ب 

 .  هاه خواه  نشل   یاول مداحل ه  یهدن عوه صو   ب   ا خوه

 عاوه  مال ا ، یب موا ه از کی چیه ه  ک  هه  یم نشل  مطللع  نیا  ینتل

 ی مطللعا    ینتال . اسا   فتله ین اتفل  Taker ب و  گدو  ه   یاول مداحل ه 

 .  بلش  یم  استل هم ها ه، وجوه ن یزم نیا ه  ک  یمطللعلت بل حلضد

 لیاا IEHS) یاناا وهدن یالمللاا نیباا انجماان ی اهنماال ه 

International endohernia society ) یباادا 0411 ساال  ه 

 یواکاالو مطللعاا  10  ینتاال ،Mesh  یااتثب عاا م و  یااتثب ی ساا یمقل

 بوه  1B م    سطح یها ا مطللع  0 مطللعل ، نیا نیب از ک  ان  ش  

 ه . اسا   ش   انجلم TEP  وش مو ه ه  مطللعل  نیا شتدیب و اس 

 قادا    یا تثب با و   یجداحا  تحا   کا   مل یب 10110 کل از مجموع،

 هال  آ  میتدم ه   یتثب ک  مل یب 806 نیب از و ه ص  5/4 بوهن ، گدفت 

 نشال   مطل ، نیا ک  ش ن  فتق عوه هچل  ه ص  5/4 بوه، ش   انجلم

 .(15) بلش  یم گدو  هو ل یم ها  یمعن تفلو  وجوه ع م ی ههن  

 ه  ،IEHS توساط  شا    منتشد ی اهنملهل ی وز سلن ب  نیآخد ه 

  یج  ی مطللع  0 نل ینگویا فتق یان وسکوپ و ی پل اسکوپ ه مل  مو ه

 TEP  وش یبادا   اهنملهال،  نیا ه . اس  ش   شلمل 1 م    سطح بل

 یتفالوت   ،یا تثب ب و   وش ه  عوه بدوز خطد زا یم ک  اس  ش   ل یب

 یدییا تغ هال   یتوصا  TAPP  وش ماو ه  ه  امال  نا ا ه،   یتثب  وش بل

 وجاوه  ی وشان  نظد متد، یسلنت 0 از تد بز گ یهل فتق یبدا و اس  نکده 

 .(16) ن ا ه

 

 توساط   یا تثب لازوم  یبد س ب  زین همکل ا  و Ayyaz ی مطللع  ه 

Taker  کا   گدفتنا   جا  ینت گونا   نیا مطللع ، نیا ه . اس  ش   پدهاخت 

 عوه زا یم ک  اس  یحلل ه  نیا اس ؛ کمتد Taker ب و  گدو  ه  ه ه

 .(15) بلش  ینم شتدیب گدو  نیا ه  اه ا  احتبلس زا یم و

 گدفتا   یمشالبه  ی جا  ینت زین همکل ا  و Buyukasik ی مطللع  ه 

 مال   کیا  و او   وز مل ا یب ه ه ،Taker بل Mesh  یتثب ک  اس  ش  

 عاوه  زا یا م از کا   اسا   یحالل  ه  نیا ا و کنا   یم لهیز  ا عمل از بع 

 .(11) کده نخواه  یدیجلوگ

 ه  ه ه زمال   باوه   کمتد ب  توا  یم ،یکنون ی مطللع   ینتل گدیه از

 یآمال   نظاد  از لفتا ، ی نیا ا کا   چن  هد نموه؛ اشل   Taker ب و  گدو 

 توانا   یما  یآمل  ها  یمعن تفلو  ع م حل ، نیا بل امل بلش ، ینم ها  یمعن

 .  بلش  مطللع  یهل گدو  ه  نمون  کم حجم لیهل ب 

 یجداحا  عمال  ش   تد سله  ب  عمل، نیح ه  Taker از استفله  ع م

 از آ ، باوه   تاد  صادف   ب  ن،یهمچن و عمل مداحل از یکی حذ  قیطد از

 .  کن  یم کمک یمصدف ی ل یوس کی عنوا  ب  Taker ب  لزین حذ  قیطد

 حجام  کام  تعا اه  با   تاوا   یما  حلضد، ی مطللع  یهل  یمح وه از

 شا    شاتد یب صاو    ه  کا   ها ه وجوه احتمل  نیا. نموه اشل   نمون 

 یکمتاد  وعیشا  از کا   یاه ا  احتبلس ملنن  یعوا ض زا یم نمون ، حجم

 نیا ا گاد، یه طاد   از. بلشان   هاشات   تفالو   گادو   هو ه  بدخو ها ن ،

 ن،یهمچنا  و مل ساتل  یب ه  ش   یبستد زا یم ک  ها ه وجوه زین احتمل 

 صااو   باا  ،Taker از اسااتفله  باا و  گاادو  ه  ماال ا یب ه ه زا یاام

 .بلش  کمتد یها  یمعن

 

 یریگ جهینت

 از بعا   نال  ینگویا فتاق  با   مبت  مل ا یب ه  ک  هاه نشل  حلضد ی مطللع 

 یبادا  Taker از اساتفله   اسا   ممکان  تونئل ،یپد خل    وش ب  میتدم

 .بلش  ن اشت  یضدو ت ،Mesh  یتثب

 

 یقدردان و تشکر

 بد سی اصفهل  پزشکی علوم هانشگل  پزشکی ی هانشک   ه  مطللع  نیا

 .گدهی  مصوب IR.MUI.MED.REC.1398.178 اخ   ک  بل و
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Abstract 

Background: Inguinal hernia is a common and widespread disease in the world that millions of people suffer 

from. Inguinal hernia repair is one of the most common general surgeries. Despite the high prevalence of this 

disease, no type of surgery has ideal results and postoperative complications still remain. The aim of the current 

study was to evaluate therapeutic consequences of laparoscopic hernia surgery with totally extraperitoneal (TEP) 

with and/or without Takers. 

Methods: Out of 54 patients studied in this clinical trial study, 27 patients underwent TEP using Takers and 

27 patients without Taker. The findings were recorded during the operation and compared in 6-month follow-up 

using a questionnaire. 

Findings: The duration of operation, the duration of hospitalization, the duration of postoperative pain, and the 

duration of return to work and normal daily activities were the same in both groups. In terms of hernia 

recurrence rate, one recurrence was observed in each group. Other complications including infection, neuralgia, 

and postoperative hematoma were not observed in any of the groups. 

Conclusion: The present study showed that in patients with inguinal hernia after repair by TEP method, it may 

not be necessary to use Takers for mesh fixation. 
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