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   يتونئال از نظر عوارض جراحين و پره پريختن اشتايسه دو روش ليمقا يبررس
  م فتق كشاله رانيو عود بعد از عمل در ترم

  

  

   12/7/1393: پذيرش تاريخ؛    22/6/1393 :مقاله دريافت تاريخ

  
 ار مهـم يفتـق كشـاله ران بس ـ   يهـا  يدر جراح يارميجهت كاهش عود و عوارض ب يك جراحين تكنيانتخاب بهتر :مقدمه
  .باشد مي يمغبن فتق به مبتلا مارانيب در كوگل و نياشتا ختنيل ميترم روش دو جينتا سهيمقا مطالعه نيا انجام از هدف. است

بـه دو   يصـادف نال وارد مطالعه و به طـور ت ينگويه ايمار مبتلا به فتق ناحيب 240 يمه تجربيه نعن مطاليدر ا :ها روشمواد و 
زان عفونت بعداز يمدت بعد از عمل از نظر م يماران در طيب. م شدندين تقسيختن اشتايتونئال و ليپر م پرهيترم يگروه مساو

 ـ يمـار يعود ب و يه عمل، درد مزمن، اختلالات حسي، هماتوم و سروما در ناحيو گوارش يعمل، مشكلات ادرار له يوس ـ هب
   .سه قرار گرفتنديشر در دو گروه مورد مقايق فيمستقل و آزمون دق tآزمون 

تونئـال  يدر گروه پـره پر ) =003/0p( يماريبعد ازعمل و عود ب) =002/0p( زان بروز درد مزمنيج نشان داد كه مينتا :جينتا
  .)≤05/0p( با هم نداشتند معناداريرها در دو گروه مشابه بوده تفاوت ير متغيسا. بود يدار ياختلاف معن يكمتر بوده و دارا

 ختنيل متداول روش يبرا يمناسب نيگزيجا روش تواند يم كوگل روش به فتق ميترم مطالعه نيا جينتا براساس :يريگ جهينت

  .باشد نياشتا
  

  تونئالين، پره پرياشتا ختنيل ،يمغبن فتق ميترم :يديكلكلمات 
  
  
  

  
  
  

  مقدمه
 مانجـا  كه استهايي  يجراح نيتر عيشا از يكي يمغبن فتق ميترم

 نيا .است يجراح روش فتق نوع نيا درمان نيتر متداول 2و1.شود مي
 عنـوان  بـه  مختلـف  نيسـن  در درصد 45 تا 15 نيب يوعيش با يماريب

 .باشـد  مي مطرح است يجراح ميترم ازمندين كه توجه قابلاي  عارضه
 بافـت  در ضـعف  آن در كـه  جـدار شـكم   ازاي  منطقـه  عنوان به فتق

 75 يكل ـ بطـور  .ابـد ي مـي  است تظـاهر  هشد جاديا يعضلان يهمبند

 و كننـد  مي دايپ بروز ران ه كشالهيناح در شكم جدارهاي  فتق درصد
 )نـال ينگويا(مغبنـي  هـاي  را فتـق  منطقـه  نياهاي  فتق موارد نيشتريب

 ضعف يمغبن يها فتق انواع تمام علت يكل طور به 3.دهند مي ليتشك

 نيو بنـابرا  باشد مي (Fascia transversalis) سيترانسورسال ايفاش در
 خلف و قدام در مينوع ترم دو به را فتق ميترمي ها روش هيكل توان مي

ن يدر مورد انتخـاب بهتـر   يشواهد كم .كرد ميتقس ييايفاش هيلا نيا
زان عود وجود ياز نظر كاهش عوارض و م فتقم يترم يروش جراح

 هـاي  روش يم بـاز و برخ ـ يتـرم  هـاي  روشاز جراحان  يبرخ. دارد
  5و4.دهند يم حيك را ترجيپاروسكوپلا

 يمارس ـ،  پروتـز  از اسـتفاده  بدون يمغبن فتق ميترم هاي روشاز 
Marcyيني، باسBassini،  دارن  يمولـونMoloney Darn س ي، شـولدا

Shouldiceي، و روش مك و McVay تـوان نـام بـرد كـه بـا       يم را
  .شود يم انجام ياستفاده از برخورد قدام

چكيده
 ـ، ف2ز فلاحي، پرو1يريژه قصيگلاو روزهي
 3*ينادر

 

دستيار جراحي عمـومي، دانشـگاه علـوم     1
  پزشكي قزوين، ايران

ار گروه جراحي، بيمارستان ولايت، استادي 2
 دانشگاه علوم پزشكي قزوين، ايران

مربي، دانشكده علوم پايـه، دانشـگاه آزاد     3
  اسلامي تاكستان، قزوين، ايران

  
  
 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 ـ :نويسنده مسـئول  * ، دانشـكده  يمرب

ــوم پا ــعلـ ــلاميـ ــگاه آزاد اسـ  يه، دانشـ
  رانين، ايتاكستان، قزو

0912‐8817723 
E-mail: firoozeh.naderi@yahoo.com 



 قصيري و همكاران گلاويژه  262

 1393 پاييز ،4 ، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

 عبارتنـد از پروتـز   از استفاده كمك با يمغبن فتق ميترم هاي روش
ــا هــايي روش ــدام برخــورد از اســتفاده ب  ،نيخــتن اشــتايل ؛يق

(Lichtenstein )   مش پـلاگ و پـاچ ،Mesh plug and patch ) (  كـه
  . شود يم انجام يبدون مش اكسپلور منطقه ا هاي روشمشابه 

 (Stoppa/Wantz)  وانتـز -استوپا ؛يخلف برخورد با هاي روشدر 
بـا كمـك مـش     يك كه در برخورد خلفيم لاپاروسكوپيو روش ترم
  6.شود يم myopectineal orificeت ياقدام به تقو

 ـج پاينتـا  و يسادگ ليبدل نياشتا ختنيل كشش بدون ميترم  دار،ي

 ـ كوگـل  .آورده اسـت  دست به رااي  گسترده تيمقبول و رشيپذ  كي
 هدفش كه است (Pre-Peritoneal)( تونئاليپر پره كشش بدون روش

 يدسترسي ها روش يايمزا با باز يجراح عمل يريكاربرد پذ بيترك
 درد از تونئال،اجتنابيپر پره مش دادن قرار تر، كوچك برش( حداقل

  8و7.باشد يم يعصب
 عـود ) (Inguinal hernia فتق مغبنـي  درمان جهت كوگل روش

 كـه  ينمارايب در زين و اند شده اصلاح يقدام ميروش ترم به كه كرده

 radical) كــاليراد يپروســتاكتوم ايــ و  يلگنــ ونياســيراد ســابقه
Prostatectomy )  ،كـه  يصـورت  در .باشد مي قابل استفاده داشته اند 

 ـا باشـد  مدنظر ماريب يكاوريدر ر سرعت فاكتور  نيشـتر يب روش ني
 را تيبدون محدود روزانه يمعمول يكارها به ماريب احتمال برگشت

 مـزمن  دردهـاي   سندرم زين و يب عصبيآس حتمالا كه همچنان .دارد

  10و9.رسد مي حداقل به كوگل ميترم روش در
 ن بـه ياشـتا  خـتن يل روش به مش با ران كشالههاي  فتق باز ميترم

 ـم بـا  و مطمئن و آساناي  وهيش عنوان  ـموفق زاني كـم   عـود  و بـالا  تي
 ـ  شده شناخته  ايفاش ـ در ضـعف  ييشناسـا  بـه  بـا توجـه   ياسـت ول

 در عود احتمال ،يمغبن فتق بروز ياصل علت به عنوان سيلترانسورسا

 علـت  بـه  شـود  مـي  انجـام  ييايفاش هيلا نيا در خلف كههايي  ميترم

 م، كـم يتـرم  خلـف  در شـكم  داخـل  فشـار  از حاصـل  تيوجود تقو
 توان مي را كيلاپاراسكوپ و كوگل ماننديي ها روش جهينت در باشد مي

قـرار   مطالعـه  مـورد  نياشتا تنخيل روش يبراهايي  نيعنوان جانش به
 ريتـأث  تحـت  به شدت نيشيپ قاتيتحق جينتا كه ييآنجا از 13و 11 .داد

 ـا اسـت،  بـوده  جراحانهاي  مهارت  يبررس ـ هـدف  بـا  ن پـژوهش ي
 فتـق  يجراح ـ در كوگل و نياشتا ختنيل يدرمان كيتكن دو ياثربخش

  .است انجام گرفته يمغبن
  

  ها مواد و روش
 240 يكه بـر رو  باشد مي يمه تجربينك مطالعه يمطالعه حاضر 

 21( 1392تـا  1390 يهـا  سـال  يكه در ط مغبنيمار مبتلا به فتق يب
ن مراجعه نمـوده  يت شهر قزويو ولا ييد رجايمارستان شهيبه ب) ماه

. دند، انجام شـد يگرد يم فتق بستريترم يو جهت انجام عمل جراح
 به .گرفتند يم رارق گروه دو از يكي در فتق ميترم نوع از نظر مارانيب

 يتصـادف  اعـداد  جـدول  از استفاده با مطالعه شروعاز  كه قبل يطور
 دو از يكي در شده انتخاب شماره طبق افراد و انتخاب شدندها  شماره

ن تخ ـيل يمار تحـت عمـل جراح ـ  يب 120تعداد  .شدند مي وارد گروه
 .تونئال قـرار گرفتنـد  يپره پر يمار تحت عمل جراحيب 120ن و ياشتا
 ـسال و ز 80از  شيسن بشامل  وارد خروج از مطالعهم ، سـال  20ر ي

 فتـق هـا،   ل پرسشنامهيدر تكم يو عدم همكار يروان يماريداشتن ب
 بـا  مـاران يتونئال، بيپره پر يقبل يا جراحينكارسره و اسكروتال و يا

 وجـود عفونـت   روده، شدن سوراخ اي روده انسداد ت،يتونيپر ميعلا

 ـر و سيسپس ـ پوسـت،  ،يادرار منتشر، عفونـت  اي لوكال  يمـار يه، بي
 ـا. بعد از عمل و فتق دو طرفه بـود  يمارير مرتبط با بيغ يجسم  ني
 يپزشـك  علوم دانشگاه يپزشك دانشكده اخلاق تهيد كمييتا به مطالعه
 يتمام يبرا كامل طور به مطالعه طيشرا ابتدا در. ده استين رسيقزو

هـا   آن از يكتب تنامهيضار ليتما صورت در و شد داده حيتوض مارانيب
 ازهـا   داده يآور جمـع  .شدند مي مطالعه وارد و سپس شد يم گرفته

 و عمـل  نيح ـهـاي   افتـه ي ابتـدا  كـه  گرفـت  مـي  صورت قيطر چند
 بعد نهيمعا سپس .شدند يم ثبت لازمه و اطلاعات آن ينيع مشاهدات

 صـورت اي  دوره حـال  شـرح  اخـذ  واي  نـات دوره يمعا و عمـل  از
 هيته منظور نيبد كهاي  پرسشنامه در به دست آمده جيتان و گرفت مي
 سـن،  مثـل  ياطلاعـات  شـامل  پرسشـنامه  .ديگرد مي ثبت بود دهيگرد

 عمـل  نـوع  مارسـتان، يب در يمـدت بسـتر   فتق، سمت و نوع جنس،

 نيح عوارض ،يجراح عمل ، مدتيهوشيب نوع شده، انجام يجراح
 ييتوانـا  يبررس ،عمل از بعد درد يبررس آن، از بعد عوارض و عمل

 .باشـد  مـي  فتـق  عـود  نظـر  از يو بررس ـ ماريب روزمره عملكرد انجام
 مـاه  سـه  هـر  نـه يمعا و يتلفن ق تماسيطر از ماه 12 مدت به مارانيب

  .شدند يريگيپ كباري
 ـما صـورت  بـه  يبرش ـ نياشـتا  ختنيل روش در  2 از حـدود  لي
 ـليا خـار  نييپـا  و داخـل  متر سانتي  8 طـول  بـه  ،يقـدام  يفوقـان  اكي
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 تا و شد داده (Pubic tubercle) سيپوب توبركل سمت به و متر سانتي

 عضـلات  حفظ با سپس .ديگرد باز يل خارجيما عضله يايفاش يرو

شــده و كــورد  بــاز يخــارج عضــلات (Aponeurosis) آپونــوروز
 فتقجدا و بالا آورده شد و ساك  شده و از عضله كرماستر ييشناسا

 هيلا كي مش كيدر ادامه . ديانجام گرد يگاتور فوقانياز آن جدا و ل
 ـما عضـلات  يرو متر سانتي 11×6 ابعاد به لنيپروپ يپل جنس از  لي

 آن وسـط  از كـورد  و شده پهن يخارج ليآپونوروز ما ريز و يداخل

 ـتثب يتحتـان  و يفوقان ينواح به مش شد و داده عبور  ـگرد تي  در .دي

  .شد بسته يخارج ليما يايفاش و تنگ يداخل نگيت رينها
 بصـورت  و متر سانتي  3-4طول به يپوست برش كوگل روش در

 ـيتقر صورت به كه يداخل نگير يبالا حدود در ليما  فاصـله  در يب

 .شـد  داده قرار دارد، سيپوب توبركل و يقدام يفوقان اكيليا ن خاريب

 صـورت  به زين يداخل ليعضله ما و شد باز يخارج آپونوروز سپس

 بـه  و يعمـود  صـورت  به سيرانسورسالت يايفاش .ديگرد باز بلانت

تونئـال،  يپر پره يفضا در بلانت صورت به و شد باز متر سانتي 3 طول
 و شده جدا آن وجود از صورت در فتق ساك و ديگرد ييشناسا كورد

 ـلا دو مـش  كي در ادامه .رفتيپذ صورت ساك گاتوريل  جـنس  از هي

 و تونئـال يپر پـره  يفضـا  در متر سانتي 12× 8 ابعاد به و لنيپروپ يپل
 يدر بالا آن پنجم سه كه يحال در نالينگوئيا گامانيل محور با يمواز

 بسـته  (Suture) ت سوچورينها در .شد پهن رد،يگ قرار گامانيل سطح

 ـما يايفاش ـ و سيسـال رترانسو يايفاش ـسـوچور   .شد  و يخـارج  لي
 .ديگرد انجام پوست

–گرفآزمـون كولمـو   براساسها  داده يبرا نرمال فرض تحقق با

 سـه يمقا جهـت  مستقل يها گروه انسيوار بودن كساني و رنفياسم

 آزمون از و عمل زمان مدت و آزمون برش از )لون آزمون( t نيانگيم

 ـگرد استفاده عمل از بعد يفيك عوارض سهيمقا جهت شريف قيدق  .دي

 يافـزار آمـار   نـرم  از يريگ بهره با پژوهش يآمارهاي  ليتحل يتمام
spss  05/0انجام شد وP< شد يتلق معنادار.  

  
  جينتا

  و در گـروه   8/45±15ن يخـتن اشـتا  يدر گـروه ل  ين سـن يانگيم
اخـتلاف   T test يبـود كـه آزمـون آمـار     1/43±3/14تونئال يپره پر

ــاداري ــداد معن ــ). =p 16/0( را نشــان ن   ن دو گــروه از نظــر يهمچن
كـه   يبطـور  را بـا هـم نشـان ندادنـد     معنـاداري ز اختلاف ين يجنس
درصـد را   90و ن را زنـان يخـتن اشـتا  يدر گروه لها  نمونهدرصد 10

را هـا   درصـد نمونـه  11تونئال يپره پر ل دادندكه در گروهيمردان تشك
   .)=83/0p( ل دادنديدرصد را مردان تشك 89زنان و 

  
  )تعداد و درصد(مقايسه دو گروه از نظر عوارض بعد از عمل  :1جدول

نوع عمل        
  متغير

  ميزان معناداري  پره پريتونئال ليختن اشتاين

  98/0  1%)8/0( 2%)6/1( علايم ادراري
  95/0  2%)6/1( 3%)5/2( عفونت محل عمل
  26/0  0 3%)5/2( انسداد گوارشي

  4/0  2%)6/1( 4%)3/3( تجمع خون زير جلد
  4/0  2%)6/1( 4%)3/3( تجمع مايع زير جلد

  5/0  0 1%)8/0( تورم بيضه ها
  003/0  2%)6/1( 7%)8/5(  ود ميزان ع

  26/0  0 3%)5/2(  اينگوئينال ناحيه حسي اختلالات
  002/0  2%)6/1( 6%)8/5( درد مزمن بعد از عمل
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 ـدق آزمون نظـر   دو گـروه از  را در معنـاداري اخـتلاف   شـر يف قي
 ـعوارض بعد از عمـل شـامل علا   عمـل،   ، عفونـت محـل  يم ادراري

ن عمل شامل ين عوارض حيهمچن وها  ضهيو تورم ب يم گوارشيعلا
 ـگين در پيهمچن. ن ندادانش ير جلديع زيتجمع خون و ما هـاي   يري

 ـ  يزان عود در گروه پره پريماران، ميماهه ب 12  يتونئال كمتـر بـود ول
  ). 1جدول ( نبود معنادارياختلاف  يدارا يزان از نظر آمارين ميا

  
  بحث
 ـن مطالعه نشان داد كـه م يج اينتا و بعـد از   نيزان عـوارض ح ـ ي

ن و پـره  يخـتن اشـتا  يدر دو روش ل يمـار ين عـود ب يعمل و همچن ـ
 ـ معناداريتونئال مشابه بوده و اختلاف يپر  يرا با هم نشان ندادند ول

ــزمن و م ــدرد م ــره پري ــود در روش پ ــر و دارايزان ع ــال كمت  يتونئ
  .بود معنادارياختلاف 
 زهيونو كل يكاف هموستاز عدم به عمدتا عفونت اي و هماتوم بروز

 در يكاف دقت با خود كه باشد مي مرتبط عمل نيح در هايباكتر شدن

 در 12.اسـت ي ريشگيپ قابل عمل ليط استريشرا و هموستاز يبرقرار

مشـاهده   گـروه  دو نيب عوارض نيا بروز زانيم در يمطالعه تفاوت نيا
 چگونـه يه يجراح ـ عمـل  از پـس  هفتـه  كي حاضر قيتحق در .نشد

 در و فقـط  نشد مشاهدهي زخم قابل توجه تعفون و سروما هماتوم،

 1و نياشتا ختنيل از گروه مورد 2 در يجراح عمل از پس ساعت 24
 بـه  گروه دو نيب كه شد مشاهده ياحتباس ادرار كوگل گروه از مورد

 3 هر در عارضه نيا و نداشت وجود يدار يمعن تفاوت يآمار لحاظ
 رز از نظ ـيعوارض نر يسا .ديگرد طرف بر سونداژ نوبت كي با ماريب

در دو گـروه نداشـته و بـا ملاحظـات      يردا ياخـتلاف معن ـ  يآمار
 از بعـد  يفور عوارض زين مطالعات يبرخ در. برطرف شدند يدرمان

كـه   يبطـور . است نداشته يدارامعن يآمار روش تفاوت دو در عمل
و همكارانش در سال  يوعسگر  2009 در سال يج مطالعه توسلينتا

در سال  alyن در مطالعه يهمچن. باشد مي مطالعه ما جيد نتايمو 2013
ن و يخـتن اشـتا  يزان عوارض بعد از عمل در دو روش ليز مين 2012

  14و13.را نشان نداد معناداريتونئال با هم تفاوت يپره پر
عمل  از پس ماه دو تا يحس اختلالات بروز دهد مي نشانها  افتهي
در ، نشـد  جـاد يا تونئـال يپـره پر  گروه مارانيب از كي چيه در يجراح
 ـا بـا  .مورد بود 3ن ياشتا ختنيكه در گروه ل يحال  آزمـون  ن وجـود ي

 لـذا  نـداد،  نشان گروه دو نيرا ب يدار يمعن يآمار تفاوت شريف قيدق
 احتمـالاً  تونئـال يپـره پر  روش در كمتـر  يحس ـ اختلالات بروز زانيم

 در عمل همنطقدر  كاليآناتوم اعصاب كمتر بهب يآس ليدل به تواند مي

  10.باشد نياشتا ختنيل روش به نسبت تونئاليپره پر روش
فتـق  م يتـرم  يار مهـم جراح ـ يك عارضه بس ـيعود بعد از عمل 

ار يشه بسيجراحان هم يارروش ب نين انتخاب بهتريو بنابرا باشد مي
هـاي   يريگيدر پ يماريزان عود بيز مين مطالعه نيدر ا.مهم بوده است

 2تونئـال  يو در گروه پـره پر  مورد 7نيشتاختن ايك ساله در گروه لي
 ـين معناداريبود كه اختلاف مورد  در  .ن دو گـروه مشـاهده شـد   يز ب

 20ن يختن اشـتا يزان عود در روش ليم 2012در سال  ييمطالعه وفا
 يداراكـه   گزارش شـد  درصد 3/3تونئال يدرصد و در روش پره پر

  12.با هم بودند معنادارياختلاف 
 معنـاداري ان درد مزمن بعد از عمل به صورت زيدر مطالعه ما م

  . تونئال بوديشتر از گروه پره پريب نيختن اشتايل در گروه
  

 گيري نتيجه

 عنوان به تواند مي تونئاليپره پر روش مطالعه نيا جينتا اساس بر

 بـه  نياشـتا  خـتن يل متداول روش يبرا منيا و مناسب نيگزيجا كي

  .رديگ قرار دهاستفا مورد يمغبن فتق ميترم منظور
  تشكر و قدرداني

 ـكـه در انجـام ا   ين مقاله از همه كسانيسندگان اينو  ـن تحقي ق ي
 ين از معاونــت پژوهشــيكردنــد تشــكر نمــوده و همچنــ يهمكــار

 ـا ياجـرا  يبـرا  ين جهت كمك مـال يقزو يدانشگاه علوم پزشك ن ي
  .ندينما ي ميق سپاسگزاريتحق
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