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اعمال جراحي در مـورد فتـق را بـه خـود اختـصاص              % 80 و   بوده ها ترين فتق   فتق اينگوينال يكي از شايع     :زمينه و هدف  

 ترميم بافتي و تـرميم  روشهاي مختلفي در ترميم فتق اينگوينال از جمله  . باشد رين عمل جراحي اطفال مي    ت دهد و شايع   مي

 تـرميم   در اين تحقيق شيوه جديدي به نام روش       . باشد مي% 1-3وجود دارد كه عود در اين اعمال جراحي حدود          صناعي  

 .ايـم  را براي ترميم فتق اينگوينال به كار برده و عـود و عـوارض آن را مـورد ارزيـابي قـرار داده     ) double repair(دوگانه 

 بيمار كه فتق اينگوينال اعـم از        174 تعداد   1380 تا   1377نگر از سال      در اين مطالعه كارآزمائي باليني آينده      :بررسي روش

در اين روش جراحي بـا اسـتفاده از نـخ    .  مورد جراحي قرار گرفتندdouble repairبه طريقه مستقيم و غيرمستقيم داشتند 

فاشـيا   و نايلون يا پرولن پس از برداشتن ساك فتق كف كانـال اينگوينـال را در دو لايـه يكـي در سـطح ليگامـان كـوپر                          

هم نزديك كـرده و بـا چنـد         وسته به    به صورت پي   مختلفانسورساليس و ديگري در سطح ليگامان اينگوينال و ليگامان          تر

كننده روي فاشياي خارجي ركتوس فشار را از روي خط ترميم برداشـتيم و فاشـياي عـضله اكـسترنال را روي                      برش آزاد 

cord     سال متـوالي بـه صـورت متنـاوب از نظـر بـروز عـوارض                 پنجبه مدت   را  سپس بيماران   .  با نخ قابل جذب دوختيم 

نتـايج حاصـله را بـا نتـايج حاصـل از عمـل جراحـي اسـتاندارد                  . د بررسي قرار داديم   زودرس و ديررس و عود فتق مور      

%) 3/94( سال بود    28ميانگين سني بيماران     :ها يافته .هاي نسجي متداول بدون استفاده از مش پرولن مقايسه نموديم          ترميم

 بيمار در سـمت راسـت       92%)52( و    نفر مبتلا به فتق اينگوينال در سمت چپ        59%)34. ( زن بودند  10%)7/5( مرد و    164

هيچ گونـه عارضـه     . مشاهده شد  سال   پس از دو  %) 15/1(دو مورد عود    .  فتق اينگوينال دوطرفه داشتند    23%)13(بودند و   

 :گيـري  نتيجـه . ايـن گـروه بيمـاران ديـده نـشد           سال در  پنجديگر زودرس يا ديررس ناشي از اين روش جراحي پس از            

در مقايسه با روشـهاي اسـتاندارد موجـود هماننـد تـرميم             %) 1/1(ن عود فتق با روش دوگانه       داري بين ميزا   اختلاف معني 

 ولي با توجه به سادگي و زمان كوتاه اين شيوه جراحي و نداشـتن               )>05/0p(. ديده نشد %) 1-3(بافتي يا ترميم مصنوعي     

يم بافتي و ترميم مصنوعي شود ولـي        هاي متداول مانند ترم    تواند جايگزين خوبي براي روش     رضه جدي، اين روش مي    عا

   .تري براي بررسي عود و عوارض فتق بايد صورت گيرد مدت هنوز با توجه به نوين بودن روش، ارزيابي طولاني

  ترميم بافتي، ترميم دوگانه، فتق اينگوينال :كليدي كلمات

  

 
  

ها در بدن انسان را  كل فتق% 80 (Inguinal hernia) فتق اينگوينال

در اطفـال   . جراحي در اطفال اسـت    ترين عمل    دهد و شايع   شكيل مي ت

عموما مادرزادي است و ناشي از بازماندن استطاله واژينـاليس پـس از         

تواند  در اين موارد بسته به اندازه دهانه آن مايع پريتوان مي          . تولد است 

صورت هيدروسل تجمع يابد يا حتـي        هوارد آن شده و اطراف بيضه ب      

رد ســاك فتــق در ناحيــه اينگوينــال شــوند و در صــورت هــا وا روده

. گيركردن ممكن است باعث استرانگوله شدن احشاء درون آن گردنـد          

صورت اورژانسي درمـان نـشود خطـر         هدر آن صورت چنانچه بيمار ب     

بالغين فتق   در1.، پريتونيت و حتي مرگ را به دنبال داردها نكروز روده

طوريكه ساك فتق    همستقيم هم باشد ب   صورت غير  هتواند ب  اينگوينال مي 

كه استطاله پريتوان است از كنار كورد و از درون رينگ داخلي بيـرون              

داخل آن شود  هبيايد و هنگام زور زدن بيمار باعث رانده شدن احشاء ب   

چنانچــه احــشاء درون ســاك در ناحيــه اينگوينــال گيــر كننــد خطــر 
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  دارد و ديگـر ايـن      استرانگونه شدن آنها و عوارض متعاقب آن وجود       

توانـد ناشـي از      خصوص در افراد مسن مي     هكه فتق اينگوينال بالغين ب    

ضعف فاشياي كف كانال اينگوينال باشد كـه هنگـام زور زدن باعـث              

گوينـد و    شود كه به آن فتق مـستقيم مـي         برآمدگي ناحيه اينگوينال مي   

تواند مخلوطي از اين دو باشـد يعنـي هـم رينـگ داخلـي                خلاصه مي 

اد باشد و هم كف كانال اينگوينـال ضـعيف باشـد و اگـر هـر دو                  گش

 علـل  3-5.گوينـد  حاوي ساك و برآمدگي شوند به فتق خـورجيني مـي       

عمده عود فتق كشش و فشار در محل تـرميم نقـص بـافتي و تـرميم                 

در محـل    باشد بيـشترين ميـزان عـود در فتـق مـستقيم و             نامناسب مي 

ف جهــت تــرميم فتــق هــاي مختلــ روش .باشــد توبركــل پــوبيس مــي

ها هدف تقويت كـف   اينگوينال در بالغين وجود دارد كه در اين روش 

 ـ       ه كانال اينگوينال به   خـصوص   همراه تنگ كردن نسبي رينگ داخلي ب

براي ايـن كـار از نـسوج اطـراف ايـن            . باشد در موارد غير مستقيم مي    

ها كـه بـا نزديـك كـردن          شود استفاده كرد كه اين نوع ترميم       ناحيه مي 

 )tissue repair(گيرنـد تـرميم نـسجي     نسوج اطراف كانال صورت مي

ماننـد  ، وارن و    وي  هـاي باسـيني، مـك      مثل ترميم بـه روش    . گويند  مي

تـوان جهـت تـرميم از         چنانچه نسج اطراف ضعيف بوده مـي       3و4.ها  آن

هاي صناعي مثل پرولن براي تقويت كف كانال و حتـي پوشـش              مش

ر آن صورت محل تـرميم تحـت فـشار          اطراف كورد استفاده كرد كه د     

ــا     ــناعي ي ــرميم ص ــه آن ت ــود و ب ــد ب ــم نخواه  synthetic repairه

 سال پس از ترميم به هر كدام از اين          10عود فتق در طي      4و5.گويند مي

ــ روش ــا ب ــي% 1-3طــور متوســط  هه ــروزه 3-5.باشــد م  اســتفاده از ام

ه و در تمام هاي لاپاراسكوپي در ترميم فتق اينگوينال رواج يافت    تكينك

شود  آنها از مش پرولن جهت تقويت نقص كانال اينگوينال استفاده مي

كه در اين روش نتيجه كار ارتباط مستقيم با مهـارت جـراح داشـته و                

ميزان عود در مراكز مختلف متفاوت اسـت امـا در مراكـز تخصـصي               

لاپاراسكوپيك كه مهارت كـافي در ايـن عمـل دارنـد در مقايـسه بـا                 

 البتـه ايـن     6.بافتي نتايج كوتاه مدت بهتري نشان داده است       هاي   ترميم

كه عمل جراحي باز فتق اينگوينال امروزه اغلب         روش با توجه به اين    

پـذير اسـت     طور سرپائي با هزينه كـم امكـان        هحسي موضعي و ب    با بي 

هـاي لاپاراسـكوپيك و افـزايش        با بهبـود تكنيـك    . فراگير نشده است  

پذير شده و نتـايج      رج پريتوان هم امكان   تجارب جراحان اين عمل خا    

كه درد بعد از عمـل        بر اين  "كند مضافا  حاصله با روش باز برابري مي     

 doubleايـن مطالعـه از روش جديـد     7.اين بيماران هم كمتـر اسـت  

repair        هـدف مـا از ايـن        . در ترميم فتق اينگوينال استفاده شده اسـت

وارض اين روش ترميم و     تحقيق بررسي ميزان عود فتق اينگوينال و ع       

باشد تـا در صـورت       مقايسه آن با روشهاي متداول موجود در دنيا مي        

  . موثر بودن اين روش بتواند جايگزين آنها شود

  

 ـاين تحقيق   )semiclinical trial(صـورت نيمـه تجربـي بـاليني      هب

 بـا شـكايت     1378ال  بيماران بالغي را كه از س ـ     نگر انجام گرفت     آينده

پـس از    فتق اينگوينال مستقيم و يا غيرمـستقيم مراجعـه كـرده بودنـد            

 مـورد جراحـي   )double repair(با روش ترميم دو گانه رضايت كامل 

فاده از نخ غيرقابل جذب تـك  در اين روش جراحي با است     . قرار داديم 

 فتـق كـف كانـال         پس از برداشـتن سـاك      PDSاي مثل نايلون يا      رشته

ينگوينال در دو لايه يكي در سطح ليگامان كوپروفاشياترانسورساليس         ا

 ـ             صـورت   هو ديگري در سطح ليگامان اينگوينـال و ليگامـان مخـتلط ب

پيوسته و رفت و برگشتي از برجستگي پوبيس تارينگ داخلي تـرميم            

انجام شده و با چندين برش آزادكننده روي فاشياي خارجي ركتـوس            

سرانجام فاشـياي عـضله مايـل       . برداشته شد فشار از روي خط ترميم      

 188مجمـوع    در . با نخ قابـل جـذب دوختـيم        cordخارجي را روي    

 بـدين روش تحـت عمـل جراحـي          1380 لغايت   1378بيمار از سال    

جراحي با   سال پس از     پنجترميم فتق اينگوينال قرار گرفتند و بيماران        

 مبتنـي بـر دو      كـه  گيري قرار گرفتنـد    اي مورد پي   استفاده از پرسشنامه  

 يك بخش آن در مورد خصوصيات فرد عمل شـده مبتنـي             ،بخش بود 

بر سن و جنس و سمت فتق اينگوينال و در بخش ديگر سئوالاتي در              

هاي  مورد عود و عوارض فتق پرسيده شد كه اين پرسشنامه از پرونده           

 بيماري كه اطلاع نـاقص در       14در اين بين    . گرديد بيماران تكميل مي  

سـپس بيمـاران بـر      . ها وجود داشت از تحقيـق حـذف شـدند         مورد آن 

هاي مختلفي تقـسيم شـدند و ميـزان          حسب سن و محل فتق به گروه      

 در آنها ارزيـابي شـد و   double repairعود و عوارض روش جراحي 

  .مقايسه شدند Z-testهاي متداول ترميم نسجي با استفاده از  با روش
  

  

 نفـر   164%)94. ( سـال بـود    43/28 نفر ميانگين سني     174ميان   از

 نفر فتق اينگوينال در سمت      59%)34. ( نفر زن بودند   10%)7/5(مرد و   

 ـ ال راس ار فتق اينگوين  ـ بيم 92%)52(چپ داشتند،    %) 13( و    دـت داشتن

  يـ يك فتقدو مورد عود). 1جدول  ( فتق اينگوينال دوطرفه داشتند23

  بررسيروش

 هايافته
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   جنس و محل فتق ه تفكيكب مورد مطالعهبيماران : 1 -جدول

  مجموع  دو طرفه چپ اينگوينال   راستاينگوينال  جنس

 164 20 56 88 مرد

 10 3 3 4 زن

 174 23 59 92 جمع

  

 سال پـس  60-70 سال و ديگري در گروه سني 10-20در گروه سني  

اي ناشـي از     هيچگونـه عارضـه   .  سال از تاريخ ترميم نشان دادند       دو از

مقايـسه ايـن روش      در . ديـده نـشد    1384ش جراحي تا سـال       رو اين

بـا در    Z-testهاي متداول ترميم بافتي به طريقـه         جراحي با ساير روش   

 ميزان عود در روش ترميم دوگانه       α=05/0نظر گرفتن ضريب خطايي     

هاي متداول بود كه بـدين        در روش  02/0 -03/0 در مقايسه با     014/0

   .دست نيامده است هين رابطه بداري در ا ترتيب اختلاف معني
  

  

 كـه برخـي   علل مختلفي براي عوارض فتق اينگوينال وجود دارد         

، چـاقي،    جدار شكم  اي و ضعف عضلات    هاي زمينه  مربوط به بيماري  

شوند مثـل     كه باعث زور زدن بيمار مي      باشند   مي يهاي آسيت و بيماري  

COPD  ،BPH   از عوارض عمـده فتـق اينگوينـال بـه           1.و يبوست مزمن 

خـونريزي  ،  %07/0 آمبـولي    ،%/4همـاتوم   %) 3-5( عفونت محل زخم  

توان اشاره    مي %3/0 و آتروفي بيضه     %41/0 اركيت ايسكميك    ،02/0%

هاي متداول كنوني بـه ميـزان        ن عود فتق در هر كدام از روش       كرد ميزا 

. دهـد  ول رخ مي   سال ا  دوباشد و بيشتر در       سال مي  10در طول   % 3-1

مـش كمتـرين     مثـل اسـتفاده از  Tension freeي هـا  عود فتق با روش

 عـود   3و4.هاي نسجي بيشترين ميزان را دارا بوده است        ميزان و با ترميم   

در محـل   "در بيماران با فتق اينگوينال مستقيم بيشتر اسـت و معمـولا         

در آنجـا قـرار دارد واقـع         فـشار توبركل پوبيس كـه بيـشترين ميـزان         

وسيله مش اسـتفاده از      هترين عامل عود فتق در ترميم ب       شايع 5.شود مي

هـاي   خـصوص در تكينـك     هبمناسب يا جابجايي مش     مش به اندازه نا   

گرچـه بـا ايـن مطالعـه ميـزان عـود            . لاپاراسكوپيك ترميم فتق اسـت    

كمتر (طولاني مدت اين روش قابل ارزيابي نبوده ولي در كوتاه مدت            

 مورد عود با اين روش وجود داشت و هيچگونه          فقط دو )  سال پنجاز  

اي  هظ ـاي هم در بين بيماران يافت نشد كه تفـاوت قابـل ملاح             عارضه

هـاي   در مقايسه بـا سـاير روش      %) 1/1(بين اين روش جراحي با عود       

 بـا   مانند باسـيني، مـك وي و شـولديس         متداول ترميم نسجي در دنيا    

ه به عدم مراجعه مـنظم      ولي با توج   .وجود نداشت %) 1-3(ميزان عود   

ها اين روش نيازمنـد      بيماران به درمانگاه و عدم تكميل مناسب پرونده       

باشد تـا    نگر مي  صورت آينده  هتر و ب   تري در زمان طولاني    تحقيق جامع 

عود دراز مدت آن و عـوارض طـولاني مـدت ايـن عمـل نيـز مـورد                   

وينال با توجه    فتق اينگ  مواردانجام ترميم دوگانه در     . ارزيابي قرار گيرد  

كه خطر عـود آن نـسبت         كم هزينه و كم عارضه بودن و اين        ،به آسان 

كـه امكانـات     ها نيز تفاوت چنداني نـدارد در مـواردي         به ساير روش  
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Background: Inguinal hernia accounts for about 80% of all hernias and are the most 
common surgical procedure done in infants. There are different methods for repairing of 
inguinal hernia such as tissue repair; rate of recurrence by this method is 1-3%. 
The purpose of this study was to introduce new method for this surgery and assessing 
recurrence and complications. 
Methods: This was a semi clinical trial. 174 patients were considered after five years. 
(During 1998-2002). In this method after removing of hernia's sac, the floor of inguinal 
canal was torn in two layers continuously. One of them was torn from cooper ligament to 
fascia transversalis and the other one was torn from inguinal ligament to conjoint tendon 
and finally the fascia of external muscle was torn on spermatic cord. The patients were 
assessed by a questionnaire composed of two sections; one about the site of inguinal hernia 
and age of patients and the other was composed of questions about complication and 
recurrence of surgery. Data was compared to other conventional tissue repair using Z test.  
Results: The mean age of patients were 28-48 years, 164(94%) were males and 10(5/7%) 
were females, 59(34%) of patients had left inguinal hernia (56 male and 3 female), 92(52%) 
had right inguinal hernia (88 male and 4 female) and 23(13%) had bilateral inguinal hernia 
(20 male and 3 female). Two patients (1/1%) had recurrence two years after surgery and no 
complication were seen after 5 years.  
Conclusions: There were no significant difference between methods of surgery (1/1% 
recurrence) and other conventional tissue repair methods (1-3% recurrence). More long 
evaluation is required to recommend this fast and simple method for routine repair of 
inguinal hernias.  

Keywords: Double repair, tissue repair, inguinal hernia.   
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