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  كودكان در اينگوينال فتق و مفصلي خيم خوش Hypermobility سندرم بين ارتباط

  
  3خدادادي الدين حسام ،3حسيني رضايعل ،2يمتق مانيپ دكتر ،1ناظم مسعود دكتر

  
  

  چكيده
 ارتباط تعيين ،مطالعه اين جرايا از هدف .است مطرح يزياد هاي بحث همبندي بافت اختلالات با كودكان در ها فتق همراهي و ارتباط مورد در :مقدمه

 .بود كودكان در اينگوينال فتق و مفصلي خيم خوش Hypermobility سندرم بين

 در اينگوينال فتق تشخيص با 1390 تا 1388 هاي سال طي كه سال 12 تا 2 سنين بين كودكاني روي بر تحليلي -توصيفي ي مطالعه اين :ها روش
 خيم خوش Hypermobility سندرم تشخيص براي .گرديد انجام ،بودند شده بستري اصفهان يپزشك علوم گاهدانش اطفال جراحي و داخلي هاي بخش
 SPSS آماري افزار نرم و 2χ آزمون از ها بيماري بين ارتباط بررسي جهت .گرديد استفاده Beighton امتيازدهي سيستم از بستري كودكان در مفاصل
 .گرديد استفاده 18 ي نسخه

 قرار بررسي مورد مفصلي خيم خوش Hypermobility وجود جهت شاهد گروه و اينگوينال فتق دچار گروه دو در كودك 200 مطالعه اين در :ها يافته
 طور به اينگوينال فتق به مبتلا كودكان در كه آمد دست هب 7/2 ± 2/2 شاهد گروه در 2/6 ± 2 مورد گروه در Beighton امتياز ميانگين .گرفتند

 .)P > 001/0( بود شاهد گروه بيشتر ريدا يمعن

 ساير از بيشتر اينگوينال فتق به مبتلا كودكان در مفصلي خيم خوش Hypermobility شيوع رسد مي نظر به مطالعه اين اساس بر :گيري نتيجه
  .دگرد توجه نيز مفصلي خيم خوش Hypermobility وجود به بايد عارضه اين با مبتلا كودكان در و است كودكان
  كودكان اينگوينال، فتق ،مفصلي خيم خوش Hypermobility :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 گـزارش  نـوزادان  درصد 1-3 در نالينگويا ي هياول فتق
 ).1( اسـت  طرفـه  دو مـوارد  درصد 10 در كه شود، مي
 شيافزا تولد هنگام كم وزن و بودن نارس با وعيش نيا

 دختـران  از شتريب برابر چهار تا سه پسران در و يابد مي
   ).2( شود يم دهيد

 نيتـر  عيشـا  از يك ـي نـال ينگويا فتـق  ميترم امروزه
 ).3( دهــد مــي ليتشــك اطفــال در را يجراحــ اعمــال

ــ مطالعــات ــد هداد نشــان يقبل  در بيمــاري ايــن كــه ان
ــاريب ــاي يم ــد يه ــپاديه مانن ــپادياپ و اسيپوس  اس،يس

ــتروف ــه، ياكســـ  ،Ambiguous genitalia مثانـــ
 شـود  مي دهيد شتريب Omphalocele و سميديپتواركيكر
-اهلـر  سـندرم  يخانوادگ حال شرح وجود همچنين و

 همبنـد،  بافـت  يهـا  يمـار يب مارفـان،  رمدسن دانلوس،
 و وزيسـاكار  يموكـوپل  لگـن،  يمادرزاد هاي دررفتگي

 نـال ينگويا فتـق  دچـار  كودكان در نيز كيستيس بروزيف
 ).1-2( شود مي مشاهده بيشتر

 ـ يمفصـل  ميخ ـ خوش Hypermobility سندرم  هب
 از يناش ـ يمفصل - يعضلان ميعلا ي مجموعه عنوان
 از شيب حركت ي دامنه با( ليپرموبايه مفاصل داشتن
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 عيشـا  نسبت به يا عارضه است، هشد يمعرف )يعيطب
  مطـرح  ري ـاخ مطالعـات  ).4- 5( باشـد  مي كودكان در

 تنهـا  ينيبـال  سندرم نيا كه است موضوع نيا ي كننده
 مفاصـل  و يحركت ـ سـتم يس بـه  مربـوط  ميعلا شامل

 مارانيب .باشد مي زين يياحشا ميعلا شامل بلكه يستن
 يارث اختلال كي عنوان هب( يصلفم بودن شل به مبتلا
 مستعدتر يياحشا مشكلات به ابتلا يبرا )همبند بافت

 ضـعف  از يناش ـ توانـد  يم ـ نيا .هستند دافرا ريسا از
 هـا  آن بـدن  در نگهدارنـده  هـاي  بافـت  و ها ساختمان

 هـاي  وريـد  و يشكم هاي فتق شامل موارد نيا .باشد
 ـ يهمراه ـ .باشـد  مـي  يسيوار  ،)6( اتـال يه فتـق  نيب
 ارشزگ ـ ايـن  از پيش نرم مفاصل و )1( كولوميورتيد

 بـا  همـراه  كـه  يياحشا مشكلات ريسا از .است شده
ــن ــ مفاصــل يرم ــ اســت شــده ارشزگ ــوان يم ــه ت  ب

 در .نمـود  اشـاره  )3( رحـم  و ركتـوم  هـاي  پرولاپس
 و مفاصــل ينرمــ نيبــ يآشــكار ارتبــاط ضــمن

 ).7( است شده داده نشان مطالعه كي در يالژيبروميف
 ممكـن  يكـودك  در سـندرم  ني ـا هنگام ريد صيتشخ
 درمـان  در ييهـا  يدشـوار  و عـوارض  جاديا به است
 ).6- 12( شود منجر بالاتر نيسن در ها آن

 اخـتلالات  با كودكان در ها فتق همراهي به توجه با
 ،)13( دانلـوس  اهلـر  سـندرم  جملـه  از همبندي، بافت

 فـرم  را مفصـلي  خـيم  خـوش  Hypermobility برخـي 
 نظـر  در بـا  .كننـد  مـي  محسـوب  سـندرم  اين تر خفيف
 و هـا  ليگامنـت  در كلاژن اختلال كه تئوري اين گرفتن
 ايجـاد  بـراي  عـاملي  توانـد  مي نگهدارنده بافت ضعف
 تـا  شـديم  نآ بـر  ،)13-14( باشـد  اينگوينـال  هاي فتق

 عارضه اين ارتباط شاهدي، - مورد ي مطالعه يك توسط
 مطالعـه  مـورد  مفصلي خيم خوش Hypermobility با را

  .دهيم قرار

  ها روش
   يگروهــ دو يلــي،تحل -يفيتوصــ نــوع از مطالعــه ايــن

)Co-morbidity( 12 تـا  2 بـين  كودكان ي همه يرو بر 
 فتـق  يصتشـخ  با 1390 تا 1388 هاي سال طي كه سالي

 الزهـرا  بيمارسـتان  اطفـال  جراحـي  بخـش  در ينگوينالا
 اصـفهان  يپزشـك  علوم دانشگاه )ع( حسين امام و )س(

 ـ كـه  مطالعـه  ايـن  در .يـد گرد انجام ند،يدگرد يبستر  هب
- 12 سن با كودكان ،شد انجام آسان يبردار نمونه روش

 يـا  جـراح  توسـط  كـه  ينگوينـال ا فتـق  بـه  مبتلا سال 2
ــال متخصــص ــخ اطف ــده داده يصتش ــد ش ــه و بودن  ب

 ،)كودكـان  يمفصـل  هاي روماتيسم( ياكتساب يها يماريب
 سـندرم ( همبنـد  بافـت  ي شده شناخته يارث يها يماريب

 يمفصـل  اخـتلالات  باعـث  كـه  )مارفـان  و دانلوس اهلر
   .شدند مطالعه وارد ،نبودند مبتلا گردد، يم

 يهــا يمــاريب بــه ابــتلا شــامل خــروج يارهــايمع
 ينـاتوان  يـا  مفاصل ينرم به منجر كه يارث يا يكمتابول
 ينگوينـال ا هـاي  فتق به ابتلا و باشد شده يدشد يجسم
 يـا  و يتآس ـ ماننـد  يشـكم  داخـل  مشكلات از يناش
 يـه ناح ينا در يقبل يجراح اعمال يا تومورها به يثانو
 هـاي  بخـش  در يبستر كودكان شامل دشاه گروه .بود
 اطفـال  هاي درمانگاه به كنندگان مراجعه يا اطفال يداخل

 جهـت  ،بودنـد  ينگوينالا فتق فاقد كه اطفال يجراح و
 يمخ ـ خـوش  Hypermobility به ابتلا لحاظ از يبررس
  .شدند انتخاب يمفصل
 يمخ خوش Hypermobility سندرم يصتشخ يبرا

 اسـتفاده  مـورد  Beighton امتيـازدهي  سيسـتم  مفاصل،
ــرار ــت ق ــر ).1 جــدول( گرف ــن اســاس ب  سيســتم اي

  مطــرح 9 از 4 از يشبــ يــا برابــر ي نمــره امتيازبنــدي،
 مفاصـل  يمخ ـ خـوش  Hypermobility سندرم ي كننده

 .باشد يم
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  مفاصل خيم خوش Hypermobility سندرم جهت Beighton امتيازدهي سيستم .1 جدول
 علامت  امتياز

 )امتياز 1 جداگانه دست هر( درجه 90 از بيش عقب به دست پنجم شتانگ برگشت  2

 )امتياز 1 جداگانه دست هر( ساعد فلكسور به دست شست رسيدن 2

 )امتياز 1 جداگانه دست هر( درجه 10 از بيش آرنج هيپراكستانسيون  2

  )امتياز 1 جداگانه پا هر( درجه 10 از بيش زانو هيپراكستانسيون  2
  صاف زانوي با زمين به ها دست كف رسيدن  1
 امتياز حداكثر  9

  
 در گـروه،  دو يسـاز  يكسـان  يبـرا  مطالعه ينا در
 فتــق دچــار ي شـده  انتخــاب يمتـوال  يمــارب 98 مقابـل 
 مشـابه  يطشرا با فتق به ابتلا بدون كودك 98 ،ينالانگو
 Hypermobility به ابتلا يبررس يبرا سن، يرمتغ يبرا

 يسـن  يـانگين م كه يطور هب ؛يدندگرد انتخاب يمفصل
   .دوب مشابه هم با گروه دو در

 يهيپرموبيليت سندرم ينسب يفراوان ي مقايسه جهت
 و 2χ هاي آزمون از گروه دو بين در يمفصل خيم خوش

Fisher’s exact يـل تحل و يـه تجز جهـت  .شد استفاده 
   18 ي نســخه SPSS آمــاري افــزار نــرم ،اطلاعــات

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( ــورد  م
   .گرفت قرار استفاده
  

  ها افتهي
 .گرفتنـد  قـرار  ارزيـابي  مـورد  نفـر  198 مطالعه اين در

 ي محـدوده  بـا  3/4 ± 6/2 مـورد  درگروه سن ميانگين
ــني ــال 2-12 س ــروه در و س ــورد گ ــا 2/4 ± 3/2 م  ب

 گروه دو سن ميانگين .بود سال 1-12 سني ي محدوده
 در .)P = 08/0( نداشــت داري معنــي اخــتلاف هــم بــا

 و بودنـد  دختر درصد 23 و پسر درصد 77 مورد گروه
 دختـر  درصـد  48 و پسـر  درصـد  52 شـاهد  گروه در

 اختلاف شاهد و مورد گروه دو در جنس توزيع .بودند
 امتيــاز ميــانگين .)P > 001/0( داشــت داري معنــي

Beighton شـاهد  گـروه  در و 2/6 ± 2 مورد گروه در 
 مبـتلا  كودكـان  در امتياز اين .آمد دست به 7/2 ± 2/2
 كودكـان  از بيشـتر  داري معني طور به اينگوينال فتق به

  .)P > 001/0( بود فتق فاقد
 نشـان  گروه دو در Beighton امتياز فراواني توزيع

 در )4 از كمتـر  امتيـاز ( پـايين  هاي امتياز فرواني كه داد
   نفـر  7 مـورد  گـروه  و )درصد 68( نفر 68 شاهد گروه

 شــيوع كــه داد نشــان آمــاري آنــاليز .بــود )درصــد 7(
Hypermobility ــوش ــيم خـ ــلي خـ ــاز( مفصـ    امتيـ

Beighton ≤ 4( اينگوينـال  فتـق  بـه  مبـتلا  كودكان در 
 بدون كودكان از بيشتر داري معني طور به )مورد گروه(

  .)P > 001/0( بود )شاهد گروه( فتق

 امتيـاز ( مفصلي خيم خوش Hypermobility شيوع
Beighton ≤ 4( در اينگوينـال  فتق به مبتلا كودكان در 

 فاقـد  كودكان از بيشتر داري معني طور به جنس دو هر
 فتق به مبتلا گروه در .)P > 001/0( بود اينگوينال فتق

 مفصـلي  خـيم  خوش Hypermobility شيوع اينگوينال
ــران در ــران و پس ــتلاف دخت ــي اخ    نداشــت داري معن
)82/0 = P(شــيوع شــاهد گــروه در ؛ Hypermobility 

 از بيشـتر  )درصـد  4/40( پسـران  در مفصلي خيم خوش
 ).P = 03/0( بود )درصد 9/22( دختران

 و مـورد  گـروه  دو در جنس توزيع كه جايي آن از
 شــيوع كــه ايــن بــه توجــه بــا و نبــود يكســان شــاهد



  همكاران و شهبازي داريوش دكتر  نوزادان تجمعي دوز متوسط

  1221  1391هفته سوم مهر  /201 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

www.mui.ac.ir  

Hypermobility در شاهد گروه در مفصلي خيم خوش 
ــران ــتر پس ــران از بيش ــود، دخت ــت ب ــرل جه ــر كنت  اث
 Mantel-Haenszel آزمـون  از جـنس  كنندگي مخدوش
 ايـن  از كـه  P > 001/0 بـه  توجـه  بـا  .گرديـد  استفاده
 دو در جـنس  توزيـع  اگـر  حتـي  آمـد،  دست به آزمون
 Hypermobility شــيوع هــم بــاز بــود، يكســان گــروه
 بـه  اينگوينـال  فتق به مبتلا گروه در مفصلي خيم خوش
 نتـايج  اين .بود مي شاهد گروه از بيشتر داري معني طور
  .است شده داده نشان 2 جدول در

 از كمتـر  كودكـان  از نيمي حدود كه اين به توجه با
 سـن  سـال  4 از بـيش  يـا  4 هـا  آن از نيمـي  و سال 4

 سـال  4 از بيشـتر  و كمتـر  گـروه  دو به بيماران داشتند،
 خـيم  خـوش  Hypermobility ارتبـاط  و شـدند  تقسيم
 طـور  بـه  سـني  گـروه  دو در اينگوينـال  فتق و مفصلي
 كودكـان  در هـم  داد نشـان  نتايج .شد بررسي جداگانه

 شيوع سال 4 از بيشتر كودكان در هم و سال 4 از كمتر
Hypermobility مـورد  گـروه  در مفصـلي  خيم خوش 

 شاهد گروه در .)P > 001/0( بود شاهد گروه از بيشتر
 در مفصـلي  خيم خوش Hypermobility نسبي فراواني
 كودكــان در و درصــد 5/42 ســال 4 از كمتــر كودكــان

 ايـن  كـه  آمـد  دسـت  بـه  درصد 6/23 سال 4 از بيشتر
 مــورد گــروه در ).P = 04/0( بــود دار معنــي اخــتلاف
 در مفصـلي  خيم خوش Hypermobility نسبي فراواني

 كودكــان در و درصــد 6/92 ســال 4 از كمتــر كودكــان
 ايـن  كـه  آمـد  دسـت  بـه  درصد 5/93 سال 4 از بيشتر

   ).P = 86/0( نبود دار معني اختلاف
 فراوانـي  شـاهد  گـروه  در فوق آمارهاي به توجه با
 افـزايش  بـا  مفصلي خيم خوش Hypermobility نسبي
 سـن  افـزايش  بـا  مورد گروه در اما ،داشت كاهش سن

 خـيم  خوش Hypermobility نسبي فراواني در تغييري
  .بود بالا كماكان آن شيوع و نشد ايجاد مفصلي

  
  بحث

 بــا كودكــان در فتــق بــروز بــين مختلــف طالعــاتم در
 اسـت  شـده  گـزارش  ارتبـاط  همبنـدي  بافت اختلالات

 Hypermobility پژوهشـگران  از برخـي  حتي .)9- 13(
 بـا  همبندي بافت اختلالات نوعي را مفصلي خيم خوش
   ).13( كنند مي محسوب تر خفيف ي درجه

 و Valayannopoulos ي مطالعـه  در كـه  طـور  همان
 در كـلاژن  اخـتلال  تئـوري  نظـر  از است آمده همكاران
 ايـن  و شود مي نگهدارنده بافت ضعف باعث ها ليگامنت

 هـاي  فتـق  ايجـاد  بـراي  خطـر  عامل يك تواند مي عامل
  ).14( باشد اينگوينال
 همسـان  هـم  با سني نظر از گروه دو ما ي مطالعه در
 مـا  نتـايج  در توانسـت  نمـي  سـن  عامـل  بنابراين بودند،

  .كند جاداي سوگرايي
  

  جنس حسب بر گروه دو در Beighton امتياز فراواني توزيع .2 جدول

  Beighton امتياز
  گروه

  مورد
  تعداد )درصد(

  شاهد
 P مقدار  تعداد )درصد(

  پسر
> 4  )8/7( 6  )6/59( 31  

001/0 <  
≤ 4  )2/92( 71  )4/40( 21  

  دختر
> 4  )3/4( 1  )1/77( 37  

001/0 <  
≤ 4  )7/95( 22  )9/22( 11  

  



 و همكاران دكتر مسعود ناظم  ليتي مفصلي و فتق اينگوينالهيپرموبي

    1391هفته سوم مهر  /201 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 1222

www.mui.ac.ir  

ــايج ــا نت ــانگين داد نشــان م ــاز مي  در Beighton امتي
 بيشـتر  داري معني طور به اينگوينال فتق به مبتلا كودكان

 كه نكته اين همراه به نتيجه اين .بود فتق فاقد كودكان از
 فراوانـي  و بيشـتر  شاهد گروه در پايين هاي نمره فرواني
 اسـت  عنـا م بدان بود، بيشتر مورد گروه در بالا هاي نمره
ــه  در مفصــلي خــيم خــوش Hypermobility شــيوع ك

 فتق بون كودكان از بيشتر اينگوينال فتق به مبتلا كودكان
 از گـروه  دو همساني عدم ما ي مطالعه در چه اگر .است
 در توانسـت  مـي  عامل اين و داشت وجود جنسيتي نظر

 بـا  را عامـل  اين اثر كند، ايجاد سوگرايي مطالعه ي نتيجه
 كـه  كـرديم  مشاهده و نموديم حذف آماري آناليز كمك
 مشـابهي  نتايج بود، يكسان گروه دو در جنس توزيع اگر
 خـيم  خـوش  Hypermobility شـيوع  و آمد مي دست به

 .بود كودكان ساير از بيشتر فتق دچار كودكان در مفصلي
 نكتـه  ايـن  بـود  اهميت قابل ما براي كه ديگري ي نتيجه
 Hypermobility نسـبي  اوانـي فر شاهد گروه در كه بود

 در امـا  ،داشت كاهش سن افزايش با مفصلي يمخ خوش
 نسـبي  فراوانـي  در تغييـري  سـن  افـزايش  با مورد گروه

Hypermobility شيوع و نشد ايجاد مفصلي خيم خوش 
  .بود بالا كماكان آن

 ارتبـــاط مـــورد در Albert و Pans ي مطالعـــه در
Hypermobility اينگوينـال،  فتق و مفصلي خيم خوش 

 اي دسـته  كه افراد از گروه دو در اينگوينال فتق فراواني
 ي بقيـه  و مفصلي خيم خوش Hypermobility به مبتلا
 فراواني داد نشان نتايج .شد ارزيابي ،بودند طبيعي افراد
ــق ــال فت ــراد در اينگوين ــتلا اف ــه مب  Hypermobility ب
 شـاهد  گروه در و درصد 25 حدود مفصلي خيم خوش

  .)15( نبود دار معني تفاوت اين ولي بود رصدد 16
ــايج ــا نت ــا م ــه ب ــه صــورت ي مطالع  توســط گرفت
Rombaut مطالعـه  اين در .داشت مشابهت همكاران و 

 بيمـاري  داراي بيمـاران  در اينگوينـال  فتـق  بروز ميزان
ــود بيشــتر همبنــد بافــت نقــص  ي مطالعــه در ).13( ب

Valayannopoulos افـراد  داد نشـان  نتايج همكاران و 
 بـه  ابـتلا  معرض در همبندي بافت هاي بيماري به مبتلا
  ).14( هستند نافي و اينگوينال هاي فتق

 آنكارا دانشگاه در همكاران و Seckin ي مطالعه در
 در مفصـــلي خـــيم خـــوش Hypermobility شـــيوع
 از پـس  افـراد  .شـد  بررسـي  آنكارا شهر هاي دبيرستان
 توسـط  مـل كا فيزيكـي  ي معاينـه  و حـال  شرح گرفتن

 اين در فرد 861 .شدند ارزيابي Beighton ي پرسشنامه
 و زن 433 شـامل  كـه  گرفتند قرار بررسي مورد مطالعه

 سـال  4/15 ± 1/1 افـراد  سني ميانگين .بودند مرد 428
 اينگوينـال  فتـق  ميـزان  افزايش نظر از تفاوتي هيچ .بود
 ).16( نشد ديده بيماران اين در

 شـد  داده نشان مكارانه و Robinson ي مطالعه در
 مبـتلا  بيمـار  23 در اينگوينال هاي فتق به ابتلا ميزان كه
 اسـت  عادي جمعيت از بيشتر همبند بافت نوع يك به
 شـيوع  رسـد  مـي  نظـر  به مطالعه اين نتايج بر بنا ).17(

Hypermobility مبـتلا  كودكان در مفصلي خيم خوش 
 مبـتلا  كانكود در بنابراين باشد، بيشتر اينگوينال فتق به
 جملـه  از همبنـد  بافـت  اخـتلالات  بايد عارضه اين به

Hypermobility داد قرار توجه مورد نيز را مفصلي.  
 و بـود  معدود ما ي مطالعه مشابه مطالعات چه اگر
 از بعضي كه شد مي ديده ها آن در نقيض و ضد نتايج
 همين به .نداشت خواني هم ما ي مطالعه نتايج با ها آن

 در و بيشـتر  ي نمونـه  تعـداد  بـا  مطالعات به نياز دليل
 مطــرح را مختلــف هــاي نــژاد و دنيــا مختلــف نقــاط
 و هـا  محـدوديت  از يكـي  مطالعـه  ايـن  در .گـردد  مي

 مطالعه براي مناسب شاهد گروه يافتن مهم مشكلات
 و اطفـال  گـروه  بـا  هماهنگي با كه بود كافي تعداد به
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ــافي وقــت صــرف  و همكــار دانشــجويان توســط ك
  .گرديد رفع مشكل اين طرح انمجري
  
  قدرداني و تشكر
 يفنـاور  و تحقيقـات  محتـرم  معاونـت  از وسـيله  بدين

 انجـام  مـالي  ي هزينه كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
 يجراح ـ هاي بخش پرسنل و كردند تأمين را طرح اين
 هـا  آن هـاي  خانواده و بيماران ي  كليه و اطفال يداخل و
 و تشـكر  كردنـد،  همراهـي  رحط اين انجام در را ما كه

  .گردد مي قدرداني
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Abstract 

Background: There are many controversies about relationship between hernias and connective tissue 
disorders in children. The aim of this study was to determine the relationship of benign joint 
hypermobility syndrome (BHJS) with inguinal hernias in children.  

Methods: This descriptive analytical study involved children of 2-12 years old who were diagnosed 
with inguinal hernia during 2009-11. Subjects were admitted to pediatric or pediatric surgery wards of 
hospital affiliated with Isfahan University of Medical Sciences (Iran). Overall, 200 children in two 
groups of patients with inguinal hernias and controls were included. Beighton score was used for 
diagnosis of BHJS in the admitted children and the control group. For evaluation of collected data and 
the relationship of diseases, we used SPSS18 and chi-square test. 

Findings: The mean Beighton score was 6.2 ± 2.0 in the case and 2.7 ± 2.2 in the control group, i.e. 
children with inguinal hernias had significantly higher Beighton scores (P < 0.001). 

Conclusion: Based on this study, BHJS is prevalent in children with inguinal hernias. Therefore, in 
every patient with inguinal hernias, the presence of concomitant BHJS should also be considered. 

Keywords: Pediatric inguinal hernia, Childhood hernia, Joint hypermobility syndrome 
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