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شود. مطالعه یقابل محسوب م میدر ترم یعنوان روش انتخابها و بهروش نیاستفاده از مش از کارامدتر :زمينه و هدف

فتق پرداخته  میترم یک با مش پرولن استاندارد در عمل جراحاستفاده از مش پرولن فوق سب جینتا سهیحاضر به مقا

 شد.

 یدر بوازه زموان   موار یب 111 یکوور بور رو   هیکنترل شده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسي

 کیو شهر بندرعباس انجام شود. اطععوات دموگراف   یمحمد دیشه مارستانیدر ب 1313 بهشتیتا ارد 1315 بهشتیار

ر گروه اول دگرفتند.  ردر دو گروه قرا یصورت تصادفهب مارانیثبت شد. ب ستیل سن، جنس، قد، وزن در چک لشام

توسط  نیفتق به روش لبخشتا میاستفاده شد. ترم میاز مش پرولن و در گروه دوم از مش پرولن فوق سبک جهت ترم

 جراح انجام شد.

 ( بود%3/1مورد ) یکپرولن صفر و در گروه پرولن فوق سبک از عمل در گروه  پسماه  سهعود  زانیم ها:يافته

(583/3P=)مورد  سه( و در گروه پرولن فوق سبک %2/3مورد ) دواز عمل در گروه پرولن  پسماه  12عود  زانی. م

   سبک فوق پرولن گروه در و 15/0 ±03/1کامل در گروه پرولن  یزمان احساس بهبود (.=0323P)( بود 2/3%)

 نیب یدارااز عمل اختعف معن پسساعت  25و  شش، دو ی. شدت درد در زمان ها(=308/3P) بود روز 08/0 05/1±

 دو گروه مطالعه مشاهده نشد.

دارند. هور چنود    یکسانینسبتا  ییکارا نالینوگوئیا یهرن میهر دو مش پرولن و پرولن فوق سبک در ترم گيري:نتيجه

در موش   یبود که با اختعف اندک ییهاتیتر حرکت از مزعیشروع سرمانند شدت درد، وجود درد مزمن و  یموارد

 در گروه پرولن فوق سبک بالاتر بود. یعود هم اندک زانیشد، اما م دهیپرولن فوق سبک د

 .مش، پرولن نال،ینوگئیا ،یهرن :ليديك لماتك

 

 
شوند یسوب ممح یعلل جراح نیرتعیجدار شکم از شا یهافتق

فتق  میهزار عمل ترم 333از  شیمتحده سالانه ب الاتیو تنها در ا

     عضو از خعل  کی یزدگ رونیفتق در واقع ب 2و1شود.یانجام م

 مسئول   شکم  یهوارید  کیآپونوروت  یعضعت یهیمنفذ است. لا کی

 
نقاط  یوجود در برخ نیباشد. با ایشکم م یاحشا در حفره ینگهدار

کشاله ران  یآن نواح یاست که از جمله ییهادچار ضعف هیلا نیا

مستعد بروز  یکینقاط است که فرد را به لحاظ آناتوم نیباشد و همیم

از  یاحشا شکم یزدگ روزنیدر واقع ب نالینگوئیکند. پس فتق ایفتق م

بروز فتق  در 3.است نالینگوئیا هیدر ناح یشکم وارهینقص در د کی

ر مختلف با هم دخالت دارند. مطالعات نشان داده است فاکتو نیچند

 مقدمه
 

 

 

 061تا  061های ، صفحه8شماره  ،38دوره ، 0111خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/33/1535آنعین:     25/32/1535پذیرش:     33/31/1535: ویرایش    23/31/1535دریافت:       چكيده
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شود. افراد یدر ساختار کعژن سبب بروز فتق م یعیطبریغ راتییتغ

 یسابقه خانوادگ گار،یمصرف س یفاکتورها سکیهر کدام از ر یدارا

 ت،یآس ،یو پروستانکتوم یمثبت، اختعلات کعژن، سابقه آپاندکتوم

بروز فتق  شتریدر خطر ب یویر یانسداد یهایماریب تونتال،یپر زیالید

 5.هستند

کشاله ران مراجعه  یهیدر ناح یبرجستگ کیبا  مارانیب عموما

افراد  نیبرود. ا نیاز ب دهیکنند که ممکن است در حالت دراز کشیم

کنند که عموما با یم تیو درد در کشاله ران شکا یاز احساس ناراحت

بروز  زانی. هر چند که مابدییو درد شدت م تیفعال شیافزا

( و در موارد بدون %8/2کم است ) اریبس هایدر هرن شنیاسترانگول

است، اما مطالعات نشان  یکاف مارانیب نیععمت تحت نظر گرفتن ا

در طول زمان  میبه علت بروز عع مارانیب %33از  شیداده است که ب

 0و3.شوندیم یاستفاده از درمان جراح ازمندین

است و  سریم یتنها با روش جراح نالینگوئیا یهرن یقطع درمان

تاکنون مورد استفاده قرار گرفته  یمتنوع اریبس یهاهویکار ش نیا یبرا

بدون  ایباز با  یمتنوع جراح یهاهویفتق با استفاده از ش میاست. ترم

 یهاهویکار توسط ش نیانجام ا نیاستفاده از مش و همچن

ها با توجه به صعح هویش نیو عمدتا ااست  ریپذامکان کیلاپاراسکوپ

 3.شوندیانتخاب م ماریب ینیبال تیجراح و با توجه به وضع دید

 الاتیهزار عمل فتق که در ا 333شد که از  انیب یادر مطالعه

صورت عمل هزار مورد آن به 233 .شودیمتحده در طول سال انجام م

 2.شودیاز مش انجام مآن با استفاده  %83از  شیکه ب شودیباز انجام م

 شیشود که بیزده م نیوجود ندارد، اما تخم یقیهر چند که آمار دق

فتق به کار برده  میترم یمش سالانه در اعمال جراح ونیلیم 21از 

شوند. فوق یم میها براساس وزن به چهار دسته تقسمش 3.شودیم

 به استفاده از لیامروزه تما 8.نیسبک، سبک، استاندارد و سنگ

که  یهاتیها به جهت مزتر در درمان انواع فتقنییبا وزن پا یهامش

شامل:  ایمزا نیاست. ا یتر دارند رو به فزوننیسنگ یهانسبت به نوع

به  ترعیاز عمل کمتر، بازگشت سر پسبا درد  ترعیبهبود سر

به  ازیدر کنار کاهش ن ماریب یراحت زانیم شیروزمره، افزا یهاتیفعال

  1.است یزندگ تیفیخاص و کاهش درد مزمن و بهبود ک یهامراقبت

 نیسبکتر ا یهاجراحان در مورد مش نیدر ب دیحال شاهردر

تر به نییبا وزن پا یهاوجود داشته باشد که استفاده از مش ینگران

مقاومت لازم به جهت  زانیمورد استفاده در آنها م افیجهت کاهش ال

ود نداشته باشد، اما دانش امروزه از بروز مجدد فتق وج یریشگیپ

شکم  وارهینسبت به د زیها نمش نیترسبک ینشان داده است که حت

 11و13.تر هستندسه برابر مقاوم

 میها در ترمروش نیاستفاده زا مش از کارامدتر نکهیا رغمیعل

فتق  میدر ترم یعنوان روش انتخاباست و به نالینگوئیا یهافتق

ر خصوص انتخاب نوع مش مناسب شود، بحث دیمحسوب م

 یهامش ییکارا یمطالعه به بررس نیدر ا نیهمچنان پابرجاست. بنابرا

آن با نوع  سهیو مقا گوئنالیا ینهر میترم یفوق سبک در اعمال جراح

 .سبک پرداخته شده است

 

 
ده کنترل ش یتصادف ینیبال ییکار آزما یاپژوهش حاضر مطالعه

شهر بندرعباس از  یمحمد دیشه مارستانیکور است که در ب هیدو سو

با  مارانیانجام شد. در ابتدا ب 1313 بهشتیتا ارد 1315 بهشتیارد

و در موارد  ینیبال نهیبا توجه به شرح حال و معا نالینگوئیفتق ا

داده  صیطرح تشخ یجراح مجر توسط یسونوگراف لهیوسهمشکوک ب

 یو شفاه یصورت کتبهب یاطععات کاف مارانیب شدند. سپس به تمام

وارد مطالعه شد و از تمام  لیصورت تمادر  مارانیداده شد و ب

. همچنین این مطالعه مصوب نامه آگاهانه اخذ شد تیرضا مارانیب

  ( می باشد.13-223/13)با کد طرح بندر عباس  یدانشگاه علوم پزشک

به  تیسال، رضا 03ا ت 18سن ، ورود به مطالعه شامل یارهایمع

باشد. یطرفه م کی نالینگوئیفتق ا صیو تشخشرکت در مطالعه 

 یبه جراح ازیکه ن یمارانیب ،شامل زیخروج از مطالعه ن یارهایمع

 کیانسداد روده(، عفونت نزد ای ونی)استرانگولاس دارند یاورژانس

دو  نالینگوئیفتق ا ،یقبل یگذاردنبال مشمحل عمل، موارد عود به

ابتعبه  ،یشکم تیداشتن آس ت،یتونیحاد شکم و پر یماریرفه، بط

 .باشدی، مIVو  IIIی هوشیکعس ب ،یاختعلات انعقاد

شامل سن،  مارانیتمام ب کیدموگراف اول اطععات تیزیو در

شامل سابقه  ماریبر حسب بشاخص توده بدنی  جنس قد، وزن و

 ستمیس یماریقلب و عروق ب یماریشکم ب نییپا ایبالا  یجراح

 ،یویر یهایماریب ،یمنینقص ا ،یمشکعت گوارش ،یاعصاب مرکز

و  قاد، مصرف ضد انعNSAIDف مصر ،یتناسل یادرار یهایماریب

ASA براساس  یصورت تصادفهب مارانیثبت شد. ب تیزیر همان ود

 بررسيروش 
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در دو گروه قرار گرفتند. در گروه اول از مش  یجدول اعداد تصادف

استفاده  میم از مش پرولن فوق سبک جهت ترمپرولن و در گروه دو

 یشدند و تمام یاز عمل در بخش بستر پیششب  مارانیشد. تمام ب

 کیوتیبینتآاز شروع عمل  پیش عفاصلهدر دو گروه ب مارانیب

کردند.  افتی( دریدیصورت ورهب نیگرم سفازول یک) یعکسیپروف

اساس بر نالیاسپا ای یعموم یهوشیتحت ب مارانیدر اتاق عمل ب

فتق به روش  میقرار گرفتند. سپس ترم یهوشیمتخصص ب میتصم

طرح انجام شد. مدت زمان عمل به  یتوسط جراح مجر نیخشتایل

 یکاوریساعت در اتاق ر دوبه مدت  مارانیشد. ب یریگاندازه قهیقد

( به نی)پتد دستور مشابه مسکن کیتحت نظر گرفته شدند و سپس با 

ساعت در  25حداقل به مدت  مارانیمام ببخش منتقل شدند و ت

عوارض  ریبخش تحت نظر گرفته شدند و از نظر شدت درد و سا

 25 یمشکل ط نداشتنشدند و در صورت  یاز عمل بررس پس

 مرخص شدند.  مارانیاز عمل ب پسساعت 

 یصورت حضوراز عمل به پسماه  12و  سه ،هفتهدو در  مارانیب

 مارانیب یحضور یرت عدم دسترسشدند و در صو یریگیو پ تیزیو

صورت شدند. عوارض روز اول به یگریپ یتماس تلفن قیاز طر

شد و در  فیتعر بود یپس از جراح 25عمل تا  انیکه از پا یعوارض

 (Visual Analogue Scale, VAS) ببرحس مارانیمرحله درد ب نیا

 یهار ساعت( دworst pain imaginable 13 و no painر صف نیدد بع

 مارانیشد. در صورت داشتن درد به تمام ب دهیسنج 25و  شش، دو

ساعت  25 انیشد و در پا قیتزر نیپتد یگرمیلیم 23 یهاآمپول

  .شد بتث ماریب یافتیدر یهاتعداد آمپول

عفونت محل عمل، هماتوم محل،  ،کوتاه مدت شامل عوارض

  یعوارض ادرار ایدرد کشاله ران  دروسلیه ایسروما  تیارک

 قی( و عود فتق در هفته دوم از طریهماچور و retentionت )عفون

مدت  تیزیو نیدر ا نیثبت شد. همچن یکیزیف نهیشرح حال و معا

کردن بود برحسب  تیالزمان پس از عمل که فرد قادر به حرکت و فع

کامل  یصورت احساس بهبودهکامل ب یروز و مدت زمان بهبود

مانند  زیبلند مدت ن ارضعو توسط خود فرد بر حسب روز ثبت

شد و در صورت  یبررس 12و  سه یهاعوارض کوتاه مدت در ماه

ها تحت عنوان عارضه ماه نیدر هر کدام از ا ماریدار بودن بعارضه

با در هر  ایصورت درد کشاله ران رد مزمن بهبلند مدت ثبت شدند د

 شد.  فیها تعرتیزیکدام از و

نبوده  لیدخ هیاول میترم دره ک یجراح لهیبه وس زیعود فتق ن

در  میترم یط ای یسونوگراف ای گرید یجراح لهیوسشد و به یبررس

از نوع مش  مارانیمطالعه ب یرابطه با کورساز در. شد دییاتاق عمل تا

 یاز مرحله جاگذار شیپ نکهیاطعع بودند. ضمن ایاستفاده شده ب

مرحله  نیو در امورد مطالعه اطعع نداشت  ماریمش جراح از گروه ب

داده شد  یاساس جدول تصادفتوسط پرستار مستقل به جراح بر مش

ماه  12و  سههفته،  دو ول،ساعت ا 25 یط مارانیب یگریو پ یبررس

گونه چیانجام شد که او ه یقاتیبعد توسط جراح همکار طرح تحق

 .نداشت مارانیبر نوع گروه ب یمبن یاطععات

 SPSS software, versionده از اطععات با استفا لیوتحلهیتجز

21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و  یفیتوص یو آمارها

ورت ( ص>33/3Pی )دارادر سطح معنیاستنباط یآمار یهاآزمون

 .گرفت

 

 
( مرد و تعداد %3/13) ماریب 111مورد مطالعه تعداد  ماریب 122

در دو گروه مورد مطالعه  یتیجنس عیوز( زن بودند. ت%3/2) ماریب سه

نشان داد که دو گروه از نظر  Fisher’s exact test جیشد. نتا یابیارز

و  مینوع مستق ی( هرن%5/33) ماریب 33معنادار نبودند. تعداد  یتیجنس

آزمون  جیداشتند. نتا میمستقرینوع غ ی( هرن%0/52) ماریب 32تعداد 

 یتفاوت آمار یاز نظر نوع هرن نشان داد که دو گروه شریف یآمار

 و سال 83/53±51/3در گروه پرولن  یسن نیانگیم .نداشتند یدارامعن

 یسال بود که از نظر آمار 32/55 ± 11/8 سبک فوق پرولن گروه در

در گروه پرولن  (Body Mass Index, BMI) نیانگیم .دار نبودامعن

بر  لوگرمکی 00/21±30/3 سبک فوق پرولن گروه در و 53/3±15/21

     دو گروه نبود  نیب یدارامعن یمترمربع بود که اختعف آمار

 چیشدند. در ه سهیدو گروه از نظر عفونت محل زخم مقا (.1)جدول 

دو گروه از  نینشد. همچن دهیکدام از دو گروه عفونت محل زخم د

شدند. درد مزمن در گروه  سهیمقا گریکدینظر وجود درد مزمن با 

 بود. %3/13در گروه پرولن فوق سبک  و %3/15پرولن 

 یدو گروه اختعف آمار نینشان داد که ب Chi-square testآزمون 

در  یگزارش احتباس ادار زانیم (.=513/3P) وجود ندارد یدارامعن

و در گروه  %3/0در گروه پرولن  زانیم نیشد. ا سهیدو گروه مقا

 هايافته
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 نینشان داد که ب شریف یآزمون آمار جیبود. نتا %3/8پرولن فوق سبک 

 زانیم(. =338/3P) وجود ندارد یدارامعن یآمار فدو گروه اختع

شد.  سهیمقا گریدکیماه بعد در دو گروه با  12و  سه یط یعود هرن

عود در گروه پرولن صفر و در  زانیاز عمل م پسماه  سه یدر ط

 یآزمون آمار جی( بود. نتا%3/1مورد ) یکگروه پرولن فوق سبک 

 وجود ندارد یدارامعن یدو گروه اختعف آمار نین داد که بنشا شریف

(583/3P=.)  

مورد  دواز عمل در گروه پرولن  پسماه  12 یعود ط زانیم

 جی( بود. نتا%2/3مورد ) سه( و در گروه پرولن فوق سبک 2/3%)

 یدو گروه اختعف آمار نیداد که ب نشان Fishers یآزمون آمار

  (.2)جدول ( =032/3P) وجود ندارد یدارامعن

از عمل برحسب روز در  پس تیمدت زمان شروع حرکت و فعال

 50/2±03/3سبک فوق پرولن گروه در و 31/2±00/3گروه پرولن 

دو گروه  نیاسکوئر نشان داد که ب یکا یآزمون آمار جنتای. بود

 یمدت زمان احساس بهبود وجود نداشت. یدارامعن یاختعف آمار

 پرولن گروه در و 15/0±03/1وه پرولن کامل برحسب روز در گر

تست نشان داد که  یت یآزمون آمار جنتای. بود 08/0±05/1 سبک فوق

 (.3دو گروه وجود ندارد )جدول  نیب یدارامعن یاختعف آمار

 
 BMIدو گروه مطالعه از نظر سن، قد، وزن و  سهي: مقا1جدول 

P متغير گروه تعداد انحراف معيار±ميانگين 

331/3 
 پرولن 03 51/3±83/53

 سن )سال(
 فوق سبک 31 11/8±32/55

355/3 
 پرولن 03 30/3±33/1

 متر(قد )سانتي
 فوق سبک 31 38/3±35/1

181/3 
 پرولن 03 55/8±12/81

 وزن)كيلوگرم(
 فوق سبک 31 32/13±81/81

033/3 
 پرولن 03 53/3±15/21

BMI (Kg/m2) 
 فوق سبک 31 30/3±00/21

 (>33/3Pو سطح معناداری ) sFisher یآمارآزمون  *

 
 ماهه 12ماهه و  سهعود  زانيدو گروه مطالعه از نظر درد مزمن و م سهي: مقا2جدول 

 زير گروه متغير

 گروه

P پرولن 

 فراواني )درصد(

 پرولن فوق سبک

 فراواني )درصد(

 درد مزمن
 0(%3/13)  1(%3/15)  بلی

513/3 
 32(%3/81)  33(%3/83)  خیر

 احتباس ادراري
 3(%3/8)  5(%3/0) بلی

338/3 
 35(%3/11)  33(%3/13)  خیر

 از عمل پسماهه  سهعود 
 1(%3/1)  3(3)  بلی

583/3 
 33(%3/18)  01(%133)  خیر

 از عمل پسماهه  12عود 
 3(%2/3)  2(%2/3)  بلی

032/3 
 33(%8/15)  03(%8/10)  خیر

 (>33/3Pسطح معناداری )و  sFisher یآزمون آمار *
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از عمل بر  پسساعت  25و  شش، دو یشدت درد در زمان ها

ها کدام از زمان چیشد. در ه ینمره گذار 13صفر تا  نیب VASاساس 

تعداد  نیانگیدو گروه مطالعه نشد. م نیب یدارامعن یاختعف آمار

از عمل در دو گروه  پسساعت  25 ی( طنیآمپول مسکن )پتد

 یدارامعن یگروه اختعف آمار ود نیب زینظر ن نیه از اشد ک دهیسنج

 پسماه  12افراد مورد مطالعه براساس عود  (.5مشاهده نشد )جدول 

عود با  زانیم نیا نیشدندو ارتباط ب میاز عمل به دو گروه تقس

 نیحاصل ب جیاساس نتاشد. بر دهیسنج BMIسن، وزن و  نیانگیم

وجود داشت.  یدارامعن یمارارتباط آ BMIعود با وزن، و  زانیم

 یعود با اختعف آمار بادر گروه همراه  BMIوزن و  نیانگیم

ارتباط در رابطه با سن به سطح  نی. ا(>33/3P) بالاتر بود یدارامعن

 نینشان داد که ارتباط ب شریف یآزمون آمار جی. نتادینرس یدارامعن

 یط یاراحتباس ادر ،ینوع هرن ت،یاز عمل با جنس پسماه  12عود 

 (.3 جدولاز عمل و وجود درد مزمن وجود نداشت ) پسساعت  25

 
و در هر دو جنس وجود دارد، اما  نیفتق کشاله ران در تمام سن

 12برابر زنان است. 23کشاله ران در مردان  یهافتق وعیش زانیم

نامند که به دو یم نالینگوئیا یهاکشاله ران را فتق نیچ یبالا یهافتق

فتق کشاله  میشوند. هدف از ترمیم میتقس میمستقریو غ میدسته مستق

از سوراخ  یشکم یصفاق و احشا یزدگ رونیاز ب یریوگران جل

 1.است نالیکتیویم

Lichtenestein بدون کشش استفاده  یوپعستیهرن کیبا ارائه تکن

ه جراحان ک یمختلف یهافاکتور د،یبخش تیاز مش پرولن را عموم

از  یسبب عرضه انواع گوناگون رندیگیانتخاب مش در نظر م یبرا

 پرولن به بازار شده است.  یهامش

پرولن را براساس وزن به صورت فوق سبک،  یپل یهامش

 13.کنندیم میتقس نیاستاندار و سنگ ک،سب

 
 پس از عمل يو بهبود هياول تيدو گروه مطالعه از نظر مدت زمان شروع حركت و فعال سهي: مقا3جدول 

P متغير گروه تعداد انحراف معيار±ميانگين 

081/3 
 پرولن 03 00/3±31/2

 مدت زمان شروع حركت )روز(
 پرولن فوق سبک 31 03/3±50/2

380/3 
 پرولن 03 03/1±15/0

 مدت زمان احساس بهبودي كامل )روز(
 پرولن فوق سبک 31 05/1±08/0

 (>33/3Pسطح معناداری )و  test T یآزمون آمار *

 
 يدو گروه مطالعه از نظر شدت درد پس از عمل و تعداد آمپول مسكن مصرف سهي: مقا4جدول 

 P انحراف معيار±ميانگين تعداد گروه متغير

 ساعت بعد دوشدت درد 
 13/3±12/1 03 رولنپ

333/3 
 33/3±33/1 31 فوق سبک

 ساعت بعد شششدت درد 
 33/3±03/1 03 رولنپ

303/3 
 33/3±21/1 31 فوق سبک

 ساعت بعد 24شدت درد 
 50/1±31/3 03 پرولن

031/3 
 50/1±31/3 31 فوق سبک

 مسكن مصرفيتعداد آمپول 
 31/1±38/3 03 رولنپ

133/3 
 52/1±1 31 فوق سبک

 (>33/3Pو سطح معناداری ) test T یآزمون آمار *

 بحث
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 و وجود درد مزمن يحتباس ادرارا ،ينوع هرن ت،يعود با جنس ني: ارتباط ب5جدول 

 گروه متغير

 ماهه 12گروه براساس عود 

P همراه با عود 

 فرواني )درصد(

 بدون عود

 فرواني )درصد(

 جنسيت
 112(%5/13)  3(%133)  مرد

331/3 
 3(%0/2) 3(3)  زن

 نوع هرني
 03(%3/38)  1(%23)1 مستقیم

103/3 
 58(%583/51 5(%83)  غیر مستقیم

 تباس ادرارياح
 0(%2/3) 3(%03)  بلی

333/3 
 131(%8/15)  2(%53)2 خیر

 درد مزمن
 12(%0/13)  3(%03)  بلی

315/3 
 131(%5/81)  2(%53)  خیر

 (>33/3Pو سطح معناداری ) sFisher یآزمون آمار *

 
استفاده از  یایبا وزن کمتر در کنار حفظ مزا یهااستفاده از مش

و کاهش  یمنیا ستمیشدن س کیسبب کمتر تحرتر  یمیقد یهامش

به  لیشوند، لذا امروزه تمایاز عمل م پس یها یعوارض و ناراحت

 15.است شتریتر بسبک یهااستفاده کردن از مش

و در دو گروه  یابیمورد ارز ماریب 122مطالعه حاضر اطععات  در

مش با  افتهی میترم ینفر 31با مش پرولن و  افتهی میترم ینفر 03

( مرد و تنها %3/13) ماریب 111شد. تعداد  سهیپرولن فوق سبک مقا

وارد مطالعه شدند که  یمدت زمان مورد بررس یزن ط ماریب سهتعداد 

چند  در مردان است. هر نالینگوئیا یهرن بالاتر وعینشان دهنده ش

 یهرن میانجام عمل ترم یزنان برا لیعدم تما ،مانند یموارد

توسط جراح زن  یجراح یبرا لیراح مرد و تماتوسط ج تالینگوئیا

ی داشته باشد. در مطالعه ییموضوع اثر سو نیممکن است بر ا زین

Wong مورد  تیمعهمکارانش نسبت جنس مرد به زن در کل ج و

کمتر جنس زن نسبت  تیبود که نشان دهنده جمع سهبه  35مطالعه 

 13.به مرد است

 55طالعه حاضر حدودا مورد مطالعه در م تیجمع یسن نیانگیم

 همکاران و Bakaryه مورد مطالع تیجمع یسن نیانگیسال بود که به م

ال با رنج س 1/50 یبا متوسط سن نالینگوئیا یمرد مبتعبه هرن 33که 

 و Khanی در مطالعه نیهمچن 10است. کینزد اریبودند، بس 81تا  23

سال  55 ،33تا 23 نیمرد با سن ب ماریب 03 یسن نیانگیم همکاران

سال در  3/31را  یسن نیانگیهمکاران م و Madahه ک یدرحال 13بود.

سال  2-83 یمرد با محدوده سن 21زن و ( 33) ماریب 18تعداد 

 یزنان و متفاوت بودن نوع هرن تیگزارش کردند که بالاتر بود. جمع

 18.توان اشاره نمودیدر مطالعه آنها م ژنالینسیاز نوع ا

و تعداد  می( هرنى نوع مستق%5/33) ماریب 33د تعدا ماریب 122 از

 زانیم یداشتند که مقدار میمستقرینوع غ ی( هرن%0/52) ماریب 32

 و Wongی بود. در مطالعه میمستقریاز نوع غ شتریب میمستق یهرن

مورد از نوع  33و  میاز نوع مستق یمورد هرن 33تعداد  همکاران

 و Khanی ا در مطالعهام 13بود. یبیترک دمور پنجو  میمستقریغ

 نالیگوئ نیا یهرن ماریب 58 ،یمورد بررس ماریب 03همکاران از 

 13.داشتند میمستق نالینگوئیا یهرن ماریب 12و  میمستقریغ

کدام از  چیشدند. در ه سهیگروه از نظر عفونت محل زخم مقا دو

 و Wongی در مطالعه نینشد. همچن دهیدو گروه عفونت محل زخم د

 یمورد بررس یهاکدام از گروه چیعفونت محل عمل در ههمکاران 

مرد  ماریب 33همکاران  و Bakaryی ، اما در مطالعه13گزارش نشد

قرار گرفتند و  یهرن میترم یتحت عمل جراح نالینگولیا یمبتعبه هرن

محل عمل مبتع شده بودند که توسط  یبه عفونت جلد ماریدو ب

 10.درمان شدند یخوراک کیوتیبیآنت

 پسماه  12 ایماه  سهمزمن در مطالعه حاضر وجود درد )در  درد

 %3/13و در گروه پرولن فوق سبک  %3/15از عمل( در گروه پرولن 
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ی نبود. در مطالعه یدارامعن یاختعف از نظر آمار نیبود. هرچند ا

Mukthinath دو نوع مش فوق سبک  سهیهمکاران که با هدف مقا و

 زانیم ن،یختنشتیبه روش ل نالینگوئیفتق ا میممش استاندارد در تر و

که با  یبعد در گروه سال کیشش ماه و  ،ماه کی یهادرد در زمان

بود.   %2/3و  %10، %2/53 بیشده بودند به ترت میمش استاندارد ترم

بعد یک ماه که از مش فوق سبک استفاده شده بود درد  یاما در گروه

مانند  11ل صفر گزارش شده بود.سا کیو  %5/0 د، شش ماه بع2/32%

تر کمتر با مش سبک میماه ترم کیمطالعه حاضر درد مزمن در در 

درد مزمن در مطالعه حاضر نسبت  زانیاست. در رابطه با بالا بودن م

 توانیهمکاران م و Mukthinathه بعد در مطالع سال کیدرد  زانیبه م

ماه  سه یهاتیزیو از کیکه ما در هر کدام  دموضوع اشاره کر نیبه ا

پا،  ایاز عمل در صورت وجود درد در کشاله ران  پسماه  12 ایو 

 و Groeneی در مطالعه 11.میدر نظر گرفت یعنوان درد مزمنفرد را به

مش با وزن  ن،یاستفاده از مش سنگ سهیهمکاران که با هدف مقا

 یاز عمل در همه پسدرد  زانیم فشد ممتوسط و مش سبک انجا

 30ماه و  25ماه،  12ماه، شش ماه، کیاز عمل،  پسها بعفاصله گروه

ماه بعد تفاوت  30و  25 یهایشد. در بررس یابیاز عمل ارز پسماه 

حداکثر  زانیها مماه ریمختلف معنادار نبود، اما در سا یهاگروه نیب

و مش با وزن متوسط استفاده  ککه مش سب ییهادرد افراد در گروه

 نیبود که از مش سنگ یکمتر از گروه یطور معنادارکرده بودند به

 15.استفاده کرده بودند میترم یبرا

 کیاز درد  مارانیاز ب چکدامیهمکاران ه و Bakaryی مطالعه در

گزارش  زانیم 10نداشتند. یتیاز عمل )درد مزمن( شکا پسسال 

 3/0در گروه پرولن  زانیم نیشد. ا سهیدر دو گروه مقا یاحتباس ادار

 یبود، دو گروه اختعف آمار 3/8و در گروه پرولن فوق سبک 

در  یهمکاران، احتباس ادرار و Wongی در مطالعه نداشتند. یدارامعن

که یگزارش شد درحال ماریب 53مورد از  سهگروه مش فوق سبک در 

  13.گزارش نشد یاز احتباس ادرار یمورد عمانیف یدر گروه مش مولت

در گروه استفاده کننده  یگزارش احتباس ادار یرسد مقداریبه نظر م

 .ستیدار نااختعف معن یباشد، اما از نظر آمار شتریاز مش سبک ب

 گریکدیماه بعد در دو گروه با  12ماه و  سه یط یعود هرن زانیم

ماه بعد قرار  12 عود مجموعه از ریماه بعد ز سهشد )عود  سهیمقا

عود در گروه پرولن صفر  نزایاز عمل م پسماه  سه یگرفت(، در ط

( بود که اختعف از نظر %3/1مورد ) یکو در گروه پرولن فوق سبک 

از عمل در گروه  پسماه  12 یعود ط زانیدار نبود. مامعن یآمار

( %2/3مورد ) سه( و در گروه پرولن فوق سبک %2/3مورد ) دوپرولن 

 یعهدار نبود. در مطالامعن یاز نظر آمار زیاختعف ن نیبود. ا

با فتق  ماریب 02همکاران تعداد  و Mukthinathی نیبال ییکارآزما

با مش فوق  نیختنشتیبه روش ل میتحت ترم طرفه کی نالینگوئیا

عود دو گروه  زانیاستاندارد قرار گرفتند. از نظر م یهاسبک و مش

 11ها مشاهده نشد.از روش چکدامیکامع مشابه بودند و عود در ه

با  نالیگوئ نیا یهایهرن میهمکاران که ترم و Bakaryن یهمچن

 20نمودند. در طول متوسط  یاستفاده از مش فوق سبک پرولترا بررس

در  10.از افراد مشاهده نشد چکدامیعود در ه مارانیب یریگیماه پ

 پرولنویمش فوق سبک پل سهیهمکاران که به مقا و Wongی مطالعه

د. در گروه مش فوق سبک دو پرداختن یاستریپل عمانیفیمولت یهامش

در گروه  یاز عمل دچار عود شدند، ول پس 12و  1 یهادر ماه ماریب

را  یتفاوت شاخص آمار نیعود گزارش نشد، ا عمانیفیمولت یهامش

 .دار گزارش نکردامعن

استفاده از  سهیهمکاران که با هدف مقا و Grocheی مطالعه در

انجام شد، عود در  مش با وزن متوسط و مش سبک ن،یمش سنگ

که از مش  ی، در گروه%1/0استفاده کردند  نیکه از مش سنگ یگروه

که مش سبک  یو در گروه %1/0با وزن متوسط استفاده کرده بودند

اختعف  یافراد گزارش شد که از نظر آمار %8در  نداستفاده کرده بود

 2.نداشت یدارامعن

( یهرن 331) ماریب 231همکاران تعداد  و Akolekarی مطالعه در

( با استفاده از یهرن 523) ماریب 330سبک و  یهابا استفاده از مش

عود در گروه با مش سبک  زانیقرار دادند. م میتحت ترم نیمش سنگ

از  پس نی( و در گروه با مش سنگ%3/5) ماریب 10در  یریگیاز پ پس

 1.( گزارش شد%82/2) ماریب 12در  یریگیپ

مطالعات مورد  جیمطالعه حاضر و نتا جیبراساس نتا یطورکلبه

تر سبک یهاعود در زمان استفاده از مش زانیتوان گفت میم یبررس

است، اما معمولا به لحاظ مدت زمان شروع  شتریب یمقدار اندک

از عمل برحسب روز در گروه پرولن  پس تیحرکت و فعال

ار دااختعف معن نیا یآمار بکس فوق پرولن گروه در و 03/3±50/2

کامل بر حسب روز در گروه پرولن  ینبود. مدت زمان احساس بهبود

بود که  08/0 ± 05/1 سبک فوق پرولن گروه در و 15/0 ± 03/1

 دو گروه مشاهده نشد.  نیب یدارامعن یاختعف آمار
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همکاران زمان بازگشت به کار در  و Mukthinathی در مطالعه

کمتر از گروه  یداراعنطور مفوق سبک به یشده با مش درمانگروه 

زمان در گروه استفاده کننده  نیاستفاده کننده از مش استاندارد بود. ا

که در گروه مش  درحالی. بود روز 32/13± 31/5از مش استاندارد 

 11.بود روز 13±33/5فوق سبک 

ساعت اول عمل  25 یدر مطالعه حاضر شدت درد ط یطورکلبه

 یتر کمتر است، اما به لحاظ آماردر گروه استفاده کننده از مش سبک

 یوه مطالعه وجود ندارد. در مطالعهدو گر نیب یدارااختعف معن

Khan و همکاران براساسASA Scoreدر مش  فیدرد خف زانی، م

درد  زانیگزارش شد و م %53و در من فوق سبک  %33استاندار 

و در گروه مش فوق سبک  %0/00متوسط در گروه مش استاندارد 

کدام از دو گروه گزارش نشد.  چیدر ه دیزارش شد و درد شدگ 03%

درد  زانیصورت بود که م نیدب VAS Scoreس درد براسا زانیم

 سبکروه مش فوق گ در و %3/33در گروه مش استاندارد  فیخف

و در  0/20درد متوسط در گروه مش استاندارد  زانمی اما بود 3/83%

در گروه مش  دید شددر زانیبود. م %3/13گروه مش فوق سبک 

بود. هماتوم  3/3و در گروه مش فوق سبک  %0/0استاندارد 

در مش فوق سبک در  ی، ول%3/13اسکروتوم در مش استاندارد در 

 13.گزارش شد 3/3%

مطالعه حاضر استفاده از هر دو مش  جیاساس نتابر، یریگهجینت

بتا نس ییکارا نالینگوئیا یهرن میپرولن و پرولن فوق سبک در ترم

مانند شدت درد، وجود درد مزمن و  یدارند، هر چند موارد یکسانی

در مش  یبود که با اختعف اندک ییهاتیتر حرکت از مزعیشروع سر

در گروه پرولن  یعود هم اندک زانیشد، اما م دهیپرولن فوق سبک د

 .فوق سبک بالاتر بود

 "تحت عنوان انامهیاز پا یمقاله حاصل از بخش: سپاسگزاری

فتق کشاله  میدو روش مش پرولن و پرولن فوق سبک در ترم سهیمقا

 12-223/13با کد  12در سال  رزیدنتی جراحیدر مقطع  "ران 

 یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک تیه با حماک باشدیم

 هرمزگان اجرا شده است.
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Background: The use of mesh is considered one of the most effective methods and is 

considered the method of choice in hernia repair. However, the debate about the choice 

of mesh type still persists. Therefore, in the present study, the results of using ultra-light 

Prolene mesh with standard Prolene mesh in hernia repair surgery were compared. 

Methods: The present study is a double-blind, randomized, controlled clinical trial that 

was conducted at Shahid Mohammadi Hospital in Bandar Abbas. Demographic 

information including age, sex, height, and weight were recorded in a checklist. Patients 

were randomly assigned to two groups. Each group used Prolene mesh in the first group 

and ultra-light Prolene mesh in the second group for repair. Hernia repair was 

performed by the surgeon using the Lebakhstein method. 

Results: 119 patients were included in the study. 70 patients (57.4%) had direct hernia 

and 52 patients (42.6%) had indirect hernia. The mean age of the Prolene group was 

43.8±7.49 and the ultra-light Prolene group was 44.32±8.91 years (P=.713). The mean 

BMI in the Prolene group was 29.94±3.43 and in the ultra-light Parwan group was 

29.66±3.76 (P=.673). Wound infection was not observed in either group. Chronic pain 

was 14.5 in the Prolene group and 10.3 in the ultra-light Prolene group (P=.490). 

Administrative retention was 6.3 in the Prolene group and 8.5 in the ultra-light Prolene 

group (P=.738). The recurrence rate 3 months after surgery was 0 in the Prolene group 

and 1 case (1.7%) in the ultra-light Prolene group (P=.487). The recurrence rate 12 

months after surgery was 2 cases (3.2%) in the Prolene group and 3 cases (5.2%) in the 

ultralight Prolene group (P=. 672). The time to complete recovery was 6.94±1.63 days 

in the Prolene group and 6.68±1.64 days in the ultralight Prolene group (P=. 368). 

There was no significant difference in pain intensity at 2, 6, and 24 hours after surgery 

between the two study groups. 

Conclusion:  Both Prolene and ultralight Prolene mesh have relatively similar efficacy 

in inguinal hernia repair. Although the advantages of ultralight Prolene mesh, such as 

pain intensity, chronic pain, and faster onset of motion, were slightly different in the 

ultralight Prolene group, the recurrence rate was slightly higher in the ultralight Prolene 

group. 
 

Keywords: hernia, inguinal, mesh, prolene. 
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