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شود كه با اقبال نسبي   امروزه روشي استاندارد محسوب ميروش لاپاروسكوپيك هعمل جراحي فتق ب :زمينه و هدف

لعه هدف اين مطا. جراحي نمودتوان  طرفه را نيز ميهاي دو با اين روش فتق. ن همراه شده استبيماران و جراحا
  .باشد اروسكوپي با كمك مش عينكي شكل ميروش لاپ هطرفه بهاي دو رسي ميزان موفقيت انجام فتقبر

در كليه اين . قرار گرفتندمورد بررسي طرفه هاي دو چهار سال با فتق بيمار طي مدت 54در اين مطالعه  :روش بررسي
يعني  يچگونه انتخابي وارد مطالعه شدندالعه بدون هبيماران مورد مط. بيماران تكنيك مورد نظر انجام گرفت

 فتق مستقيم يا ،هاي بزرگ و كوچك فتق ، در كليه موارد شاملل باز داشتندكه شرايط عمومي را براي عم يصورت در
ان در تمامي بيمار :ها يافته .تحت اين جراحي قرار گرفتندعود كرده و يا اوليه نيز موارد غير مستقيم و يا فمورال و 

 مورد از آنجا كه ساك فتق بسيار بزرگ بود و امكان بيرون كشيدن همه ساك 12در . تكنيك عمل بخوبي انجام گرفت
 مورد بعد از عمل در محل ساك سروما ايجاد شد 23در . به بيرون نبود از روش پل زدن در گردن ساك استفاده شد

در يك مورد واكنش . خود جذب شد هد از سه هفته خودبطور متوسط بع هكه بتدريج و بدون نياز به اقدام اضافه ب
 خارج حمايتيهاي   بعد از حدود سه ماه صبر و درمانها ك مشاهده شد كه تمامي مش و پروتكشديد به مش و پروت

 عود فتق قيم بزرگ، ماه از عمل فتق مستدودر يك بيمار بعد از حدود . شد و ترميم نسجي از قدام صورت گرفت
كليه .  روز بود3/1زمان متوسط بستري بعد از عمل . ه علت آن جابجايي مش در محل تعبيه شده بودمشاهده شد ك

انجام  :گيري نتيجه . را آغاز نمودندتحرك و فعاليتبدون درد واضح و ناراحتي  ساعت از عمل 48بعد از بيماران 
ل عينك يك روش مناسب بخصوص در كمك لاپاروسكوپي با استفاده از مش پرولن به شك هطرفه بهرنيوپلاستي دو

  .باشد هاي غير مستقيم مي درمان فتق
  

 .سكوپي، فتق، مشپلاستي، لاپاروهرنيو :كلمات كليدي

 

  
 ـ       هب روش لاپاروسـكوپي در   هدنبال گزارش نتايج قابل قبول جراحـي ب
 يـافتن   ،غيـره  فوندوپليكاسـيون و     هايي نظير كله سيـستكتومي،      يماريب

  در بيماري فتـق نيـز مـورد توجـه خـاص قـرار              لاپاروسكوپيجايگاه  
اله ران روش هــاي فتــق كــش در بعــضي مراكــز در همــه فــرم. گرفــت

يهوشـي و ورود    شود كه با توجه به لزوم انجام ب        لاپاروسكوپي اجرا مي  
كـار در مطالعـات فراوانـي        بـودن انجـام ايـن       به فضاي شكمي منطقـي    

شات بسياري وجود دارد كـه عليـرغم انجـام          گزار .بررسي شده است  
  علت هگونه عارضه و يا مشكلي ب تعداد زياد جراحي به اين روش هيچ

  
در واقـع اگـر     . ورود به فضاي شكمي در اين بيماران رخ نداده اسـت           

 در صـورت رعايـت   ˝چه ايـن خطـر بـالقوه وجـود دارد ولـي عمـلا            
ارهـاي مناسـب ايـن      استانداردهاي ايجاد پنوموپريتوئن و كاربرد تروك     

 ـ       1-3.خطر به صفر رسيده اسـت      روش  هامـروزه انجـام هرنيوپلاسـتي ب
شـود كـه در مقايـسه بـا          وسكوپيك عملي استاندارد محسوب مي    لاپار

ــي  روش  ــي م ــب خاص ــن و معاي ــاز داراي محاس ــد ب ــن  .باش محاس
تـر و    ي فعاليـت سـريع     تواناي ؛لاپاروسكوپي شامل درد كمتر بعد عمل     

ريـسك  و از نظر زيبايي      تر  ارستان، نتايج مناسب  ترخيص زودتر از بيم   
از جمله معايب آن نيـاز بـه         4و5.باشد ميتر عفونت در محل عمل       پائين

مقدمه

 
  60-64، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانپور محمد طالب  

 

 
   1386 ، مرداد5 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 داخـل    و ورود به فـضاي     يهوشي عمومي در عمده اين بيماران     انجام ب 
رت بيهوشـي  در مورد ضرو 1-5.باشد شكمي جهت انجام عمل فوق مي    

ي عمـومي بـه بهتـرين فـرم قابـل           ن زير بيهوش  نيز اگر چه پنوموپريتوأ   
دستيابي است ولي از آنجا كه فشار مورد نياز جهت عمل هرني حدود             

mmHg 8              بيشتر نيست و محل عمل در محدوده ناف به پـائين اسـت
 6.تـوان اسـتفاده كـرد      هاي بيهوشي رژيونـال نيـز مـي          از تكنيك  ˝عملا

 نقطه   از دو  يكتكنيك عمل آندوسكوپيك از فضاي پره پريتونئال هيچ       
را ندارد اگر چه به اندازه روش لاپاروسكوپيك متـداول  مذكور ضعف  

 امروزه انجام عمل لاپاروسكوپيك هرنيوپلاستي در دو       7.و رايج نيست  
  2:شود گروه از بيماران بيشتر توصيه مي

 از  انـد   متعاقب جراحـي قبلـي شـده       دچار عود فتق  بيماراني كه   در   -1
يخته شده است و امكـان   هم ر  هلي ب آنجا كه آناتومي ناحيه طي عمل قب      

    .شـود  باشـد ايـن روش توصـيه مـي          هاي آناتوميك كمتر مي     يافتن لايه 
دو  ميـزان ديسكـسيون در عمـل بـاز           زيرابيماران با فتق دو طرفه       -2

ســكوپي تعــداد و محــل شــود حــال آنكــه در روش لاپارو برابــر مــي
ز مش در تـرميم     استفاده ا  .ارددها هيچ تفاوتي با عمل يكطرفه ن      تروكار

حتمال عود روشي انتخـابي     هاي جداره شكمي امروزه با كمترين ا       فتق
شـود   در محل هيچگونه كشيدگي ايجاد نمي     شود چرا كه     محسوب مي 

در . گـذار نيـست    در نتيجـه كـار تاثير      ˝و ضعف نـسبي نـسوج عمـلا       
پــذير  تــرميم ناحيــه فتــق بــه كمــك مــش امكــانلاپاروســكوپي نيــز 

 ـ  هـاي دو    تـق ترميم ف  8و9.باشد مي  ـ     هطرفـه ب صـورت   هروش معمـول و ب
. همزمان با كشيدگي زياد نسوج و احتمـال عـود بيـشتر همـراه اسـت         

در دو طرف بـا ريـسك بـالاي عفونـت در      استفاده از مش از قدام نيز     
احتمـال عـود در تكنيـك     7.مقايسه با روش لاپاروسكوپي همراه است     

از مشاهده شده   بروش لاپاروسكوپي در مقايسه با روش        هگذاري ب  مش
 ـ  انجـام هرنيوپلاسـتي دو    . كنـد  است كـه تفـاوتي نمـي       ش رو هطرفـه ب

هـاي    نظيـر فتـق   ) 1: باشد  پذير مي   لاپاروسكوپيك به دو صورت امكان    
با متـصل نمـودن دو      ) 2.  در هر دو طرف انجام شود      ، جراحي طرفهيك

يك مش براي هر دو طرف استفاده        طرف از پشت فضاي پريتونئال از     
ن جهت كـه در روش دوم پايـداري مـش در محـل بيـشتر                از اي . شود

در مطالعه موجود ضمن انجـام       .باشد خواهد بود روش دوم ارجح مي     
 روش لاپاروسـكوپيك بـا   هپنجاه و چهار مورد هرنيوپلاستي دو طرفه ب    

ه از لحاظ ميزان موفقيت   هاي يك دست عينكي شكل نتايج مربوط       مش
  10.شود ارائه مي

  
 تمـامي   انجـام شـده اسـت   Case seriesصورت  ه بدر اين مطالعه كه

كننده به كلينيك بيمارسـتان      بتلا به فتق دوطرفه مغبني مراجعه     بيماران م 
 ـ 86 تا   81امام خميني و سينا از سال        روش لاپاروسـكوپيك تحـت      ه ب
در اين زمينه هيچگونـه گزينـشي صـورت         . عمل جراحي قرار گرفتند   

عمل از لحاظ شـرايط عمـومي        عملا همه بيماراني كه اجازه       نگرفته و 
بـدين صـورت كـه زيـر        . شـدند  كردند به اين روش عمل مـي       پيدا مي 

يـر  نظ mmHg 8  بـا فـشار حـدود      CO2بيهوشي عمومي و با زدن گـاز        
ن بـا هلالـي      پريتـوأ   معمـولي در ابتـدا از روي محـل سـاك،           هاي فتق

ي مناسـب    شده و فضاي    فتق به داخل شكم آزاد     كوچك باز شده ساك   
خوبي  هي كه ليگامان كوپر ب     تا جاي  كنيم ن را آزاد مي   از ناحيه رتروپريتوأ  

قسمت قدام ليگامـان كـوپر مـسير دايسكـشن           مشخص شود سپس از   
ادامه يافته تا به سمت مقابل برسيم و عملا فضاي دو طرف در ناحيـه               

 8 × 22سپس مش پرولن بـا ابعـاد حـدود          . خلف صفاق به هم برسد    
ي رابـط  سانتيمتر و به شكل عينك به داخل شكم وارد شده و از فـضا        

كنيم كـه هـر قـسمت چـشمي          اي رد مي    بين دو طرف مش را به گونه      
در اين حالت به كمك پروتك و يا زدن         . مش در يك طرف قرار گيرد     

 ـ    نآن روي    مش را در محل فيكس كرده و پريتوأ        بخيه كمـك   هرا نيـز ب
  .دوزيم پروتك و يا بخيه مي

 

  
 تحت عمل جراحي قرار گرفتند روشين  بيماري كه به ا54از بين 

 مورد فتق مستقيم و در هفتدر .  مورد خانم و بقيه مرد بودندهفت
 غير ها  و بقيه موارد فتق وجود داشت)خانم( مورد فتق فمورال چهار

 در پنج مورد  و سال بود4/38سن متوسط بيماران  .مستقيم بودند
هاي  ابعاد فتق در مورد فتق.  شده بودريسك بيهوشي متوسط گزارش

 مورد فتق غير 43 در .ودب  برابر˝فمورال و مستقيم در دو طرف تقريبا
تر از  ها بسيار كوچك  در يكي از سمت مورد فتق28 در مستقيم،

. تر بود  مورد سمت چپ خيلي كوچك20 كه در سمت مقابل بود
و ابعاد ) مستقيم غير( بود متر ي سانت8×6×10فتق حدود ايز ترين سبزرگ

-  در مورد فتق. بودمتر  سانتي 8/2×1/4×7/1كلي طور هها ب متوسط فتق
 دون بيش از توأسازي كامل پري كه ابعاد محل ديفكت بعد از آزاديهاي

هاي داخل شكمي قبل از گذاشتن مش كمك سوتور همتر بود ب سانتي
 مورد اين سه بيمار مورد نظر در پنج از ˝كه عملاشد  ترميم انجام مي

 هايافته

  بررسيروش

61 
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در . در دو مورد ديگر مش در نقاط متعدد فيكس شد. كار انجام شد
علت بزرگي بيش از حد ساك اقدام به پل زدن ساك و  ه مورد ب12

اگر چه اين كار با سختي بيشتري . رها كردن قسمت ديستال ساك شد
مراتب  هي از لحاظ زماني بدر مقايسه با خروج ساك همراه بود ول

 بود ماه 30مدت زمان متوسط كنترل بيماران  .بودتر قابل انجام  سريع
 ماه متعاقب دوو در يك مورد عود دو طرفه فتق )  ماهيك ماه تا 48(

     عمل مشاهده شد كه بيمار مذكور كه مبتلا به فتق مستقيم با ابعاد
. ا از هم ترميم شد و مجز به روش باز˝ سانتيمتر بود مجددا7 × 4 × 5

ي كامل مش به داخل فضاي هرني بود كه ظاهرا علت عود جابجاي
در مورد بقيه بيماران عود مشاهده .  در محل فيكس نشده بوديخوب به

 بيمار بعد از عمل در واكنش به مش تجمع مايع در 23در . نشد
مانده بود مشاهده  كه ديستال مش باقي قسمت ديستال بخصوص زماني

. در تمامي بيماران در طول زمان سروماي مذكور جذب شد. شد
در يك مورد در واكنش به مش و )  هفتهسهطور متوسط بعد  هب(

پروتك استفاده شده درد و تورم شديدي در محل عمل مشاهده شد 
 با روش باز مش و كليه حمايتيكه بعد از سه ماه صبر و درمان 

و بدون مش فتق بيمار درمان صورت ترميم  هها خارج شده و ب پروتك
      دقيقه 46مدت زمان متوسط عمل جراحي در اين مطالعه . شد

بوده است كه بر حسب استفاده از پروتك و )  دقيقه104 الي 27(
ان ي در زمهاي چشمگير تتفاوسايز ساك و لزوم پل زده ساك فتق 

از لحاظ دوران بعد عمل مدت متوسط بستري بعد . عمل وجود دارد
 روز بوده و فعاليت فيزيكي سبك بيماران بدون وجود 3/1عمل از 

هاي  مراقبت. اعت از عمل آغاز شده است س48درد آزار دهنده بعد 
نظير بقيه بيماران هاي سنگين  بعد عمل از لحاظ پرهيز از فعاليتكلي 

  .شود توصيه مي
  

  
هاي دو طرفه  يي انجام ترميم فتقوسط عمل توانابا توجه به زمان مت

 ميليمتري براي بيمار پنج ميليمتري و دو برش ده يك برش ˝با صرفا
 سانتيمتري ده الي هفتدر مقايسه با روش باز كه حداقل دو برش 

 برش در ناحيه عدم وجود. شود دارد روشي با ارزش محسوب مينياز 
شود  وب ميا ريسك بالاي عفونت زخم محسكشاله ران كه كانوني ب

 بيماري كه با اين 54 تمامدر . از جمله مزاياي ديگر اين روش است
روش عمل شدند عليرغم اينكه بيماران با ريسك متوسط قلبي نيز 

 تروما. مشاهده نشديا پس از عمل  بودند عارضه قلبي ريوي حين و
 داخل شكمي و يا عوارض ديگر مربوط به لاپاروسكوپي يبه احشا

در واقع بر اساس نتايج اين مطالعه . ن مشاهده نشددر اين بيمارا
عوارض احتمالي مذكور براي لاپاروسكوپي در صورت رعايت 

ضريب اطمينان را در عمل احتياط و كاربرد وسايل و ابزار جديد كه 
دوران استراحت بعد  .برد صرفا جنبه تاريخي پيدا نموده است بالا مي

اي روزمره در اين روش ه ز عمل بخصوص زمان شروع به فعاليتا
دو لاپاروسكوپي . (باشد هاي باز مي تر از روش داري كوتاه طرز معني هب

 مدت زمان عمل در .) هفتهسه باز با ترميم هفت روز، باز با مش روز،
يا بودن  و مهر صورت كسب مهارت كافي توسط جراحاين روش د

طرفه  هاي دو مقايسه با روش باز در فتقوپي در وسايل لاپاروسك
 دقيقه، باز 37 دقيقه، با پروتك 46لاپاروسكوپي كلا ( ر استت كوتاه

 در اين تكنيك در 10.) دقيقه75 دقيقه، باز دو طرفه 61پرپريتونئال 
اگر چه مطالعات . تمامي بيماران مش حداقل در دو نقطه فيكس شد

زيادي در مورد عدم نياز به فيكس كردن مش در ابعاد كوچك فتق 
همان دليل كه در عمل باز  هنظر مولف ب ه ولي ب5تاسگزارش شده 

ا كردن مش بدون فيكس كردن را هيچ جراحي به خود اجازه ره
مهارت لازم و . دهد در روش بسته نيز بايد اين مهم رعايت شود نمي

اي است كه بايد در  د نياز جهت فيكس كردن مش دو نكتهزمان مور
 مغبني و فمورال در اين روش عملا ترميم فتق. اين بيماران لحاظ شود

وسيعي كه هر شود چرا كه مش در محدوده  طور يكسان انجام مي هب
درصد عود . گيرد پوشاند مورد استفاده قرار مي دو محل را همواره مي

 ذكر 6%1-4هاي كلاسيك كه حدود  با روش) يك مورد(در اين روش 
نظر  ه بزرگ بهاي جابجايي مش در فتق با توجه به .شود تطابق دارد مي
 اينكهاز انجام اين تكنيك در اين بيماران اجتناب و يا بايد رسد كه  مي

مش را در نقاط متعدد فيكس نمود تا امكان جابجايي در اين قبيل 
روش  هعملا ترميم هرني دو طرفه با مش ب. بيماران ايجاد نشود

اه لاپاروسكوپي با استفاده از مش عينكي شكل با نتايج مناسب و جايگ
 .مورد تائيد در اعمال لاپاروسكوپي قرار گرفته است

ش لاپاروسكوپي در بيماران رو عمل جراحي فتق دوطرفه به: خلاصه
كمك مش عينكي شكل بسيار  همستقيم و يا فمورال بهاي غير با فتق
هاي مستقيم با  وب همراه است و در مورد فتقو با نتايج خ بودهمفيد 

مش قابل مناسب ن از فيكس شدن اطميناكسب رعايت احتياط و 
  .باشد م ميانجا

بحث
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Background: Laparoscopic hernioplasty is a standard technique with increasing interest 
of patients and surgeons. Bilateral hernioplasty can be performed by laparoscopy as well. 
The aim of this study is to show laparoscopic bilateral hernioplasty is an acceptable 
method and use of eye-shaped mesh getting the best result. 
Methods: In 54 cases with bilateral inguinal hernia, under general anesthesia laparos-
copic reconstruction with eye-shaped prolene mesh performed. All cases of recurrent, 
big, direct, indirect and femoral hernia were entered in the study. 
Results: Seven of 54 cases were female. Four cases (male) had direct hernia, four female 
had femoral hernia and remaining of the study group had indirect form. Direct hernia 4 
case (male), femoral hernia 4 (female) and remaining were indirect hernia. Operation 
performed without any complications in all cases. In 12 cases sac of hernia was too much 
enlarged so technique of bridge at the base of sac used. In five cases diameter of defect 
was more than 2 centimeter. In three of them defect repaired by suture before mesh 
insertion. Postoperative complications were seroma at distal of mesh in 23 cases 
(absorbed during 3 weeks spontaneously), reaction to mesh in one case (mesh and 
protack removed after 3 months of operation. Conservative management was ineffective 
and anterior repair performed), recurrence in one case (after 2 months of operation due to 
displacement of mesh in big direct hernia). Post operative hospital stay was 1.3 day 
(mean time). Painless movement and mobilization was obvious after 48 hours. 
Conclusion: Laparoscopic bilateral hernioplasty using eye-shaped prolene mesh is an 
acceptable method with good results especially in indirect hernia. In direct hernia, repair 
of defect by suturing and fixation of mesh is preferred. 
 

Keywords: Hernia, laparoscopy, hernioplasty, mesh. 
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