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ينال  اينگو فتقمطالعه حاضر جهت مقايسه نتايج جراحي، عوارض و مدت زمان ترميم لاپاروسكوپيك              :زمينه و هدف  

در اين مطالعه    :روش بررسي . در وضعيت ترندلنبرگ با ترندلنبرگ معكوس در مرحله دوختن پريتوان صورت گرفت           
 Blockگيـري   روش نمونـه  اينگوينـال توسـط جـراح بـر اسـاس      فتـق كارآزمـايي بـاليني بيمـاران بعـد از تـشخيص      

randomization در مرحلـه انتهـايي   . بـود   از راه شـكم پريتونئـال  پـره روش جراحـي بـه صـورت    . وارد مطالعه شدند
)Repritonealization( گروه شاهد در طول عمل . گرفتند درجه قرار 15 در گروه مورد در وضعيت ترندلنبرگ معكوس

 در بيمارستان و يك هفتـه پـس از جراحـي            داشتند بيماران روز بعد از جراحي      درجه قرار    15در وضعيت ترندلنبرگ    
 نفـر بـا     20در اين مطالعـه      :ها  يافته .ندفتشده و از نظر بروز عوارض مورد ارزيابي قرار گر         بيمار توسط جراح ويزيت     

 در بررسـي عـوارض  .  نفر به روش ترندلنبرگ معكوس حين دوختن پريتـوان جراحـي شـدند   19روش ترندلنبرگ و   
كـشش پريتـوان حـين      . مشاهده شـد  %) 6/2( بيمار   يك ريزي از پوست تنها در      خون%) 23( بيمار   9رگي پريتوان در    پا

 و مـدت دوخـتن پريتـوان در بيمـاران تحـت لاپاروسـكوپي در وضـعيت              وجود داشـت   %)6/84( بيمار   33در  ترميم  
 شدت درد روز اول پس از عمل در بيماراني كه دوخـتن             .تر از بيماران تحت ترندلنبرگ معكوس بود       ترندلنبرگ، بيش 

چنين زمان بازگشت بـه كـار، مـدت زمـان      هم. تر بود داري بيش نيطور مع هپريتوان در وضعيت ترندلنبرگ انجام شد ب 
طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر دوخـتن      : گيري نتيجه .داري نداشت گروه تفاوت معني   بستري و فعاليت روزانه نيز در دو      

 بـرد و البتـه تفـاوتي از نظـر          پريتوان به روش ترندلنبرگ معكوس زمان كمتري از نظر جراحي و دوختن پريتوان مـي              
  .مدت ميان دو گروه مشاهده نشد عوارض كوتاه

  .عوارض پوزيشن، اينگوينال، لاپاروسكوپي، فتق :كليدي كلمات

 

  
 عبارت است از ضعف يـا از هـم گـسيختن بافـت              )Hernia(فتق  

هـاي داخـل      ديـواره بـدن كـه از ميـان آن سـاختمان             عضلاني -يفيبر
توانـد    كشاله ران مي   فتقترميم لاپاروسكوپيك    1.دكنن اي عبور مي   حفره

ــره   ــكوپي پ ــط روش لاپاروس ــكم  توس ــال از راه ش  -Trans پريتونئ

Abdominal Pre-Pritoneal Hernia Repair (TAPP) و يا لاپاروسكوپي 
Totally Extra Pritoneal (TEP) بـه روش خـارج از پريتـوان   

 انجـام  2
  انـود دارد و امكـاينگوينال وج ديد بهتري از آناتومي TAPPدر . گيرد

  
 حفـره   TAPPدر روش جراحي     3.مشاهده پشت ديواره نيز وجود دارد     

 پر شده و يك پـورت دوربـين و دو پـورت كـاري در     CO2شكمي با   
سپس اعضاي مهم و نقص فتق      . شوند داخل حفره صفاق قرار داده مي     

ن اريتـو هاي پ  ن در بالاي فتق بريده شده و فلپ       اشناسايي شده و پريتو   
 ديسكسيون بايـد بـه      محيط. گردد با انجام ديسكسيون بلانت ايجاد مي     

 حداقل به ابعـاد  (Mesh) نحوي باشد كه امكان گذاشتن يك قطعه مش      
 فلـپ   ،پس از جايگـذاري مـش      4.متر وجود داشته باشد     سانتي 11×15

عـوارض   وني براي جلوگيري از چسبيدن روده و امنتوم به مش   اپريتو
در بسياري از موارد اين مرحله با        .شود بسته مي فيستول،  مربوطه نظير   

 همقدم

 چكيده
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علت كشش روي    هن ب امنجر به پارگي بيشتر پريتو     مشكل همراه بوده و   
 هـشت تـر از   ن بـه كـم  ا كـاهش فـشار داخـل پريتـو        .گردد ن مي اپريتو
. هـا كمـك كنـد       به فرايند نزديك نمودن بافـت      تواند  مي متر جيوه  ميلي

هـا از سـمت خـارج بـه داخـل انجـام              نزديـك نمـودن بافـت     معمولا  
ن اهايي كـه بـه كـاهش كـشش پريتـو           احتمالا يكي از روش    5.شود مي

كنـد اسـتفاده از وضـعيت        هنگام ترميم پس از گذاشتن مش كمك مي       
  . ترندلنبرگ معكوس است

كـه   ها به سمت پايين ضمن اين      در اين روش با حركت مختصر روده      
تـر شـده و       پريتوان كـم   ست كشش روي   ا فيلد عمل براي ترميم كافي    

گونه كه ذكر شد اين      شود همان  تر مي  تر و سريع   ن راحت ادوختن پريتو 
در نهايـت ايـن     . كننده اسـت   ها كمك  پوزيشن در نزديك نمودن بافت    

در . كننده باشد  تواند به بهبود نتايج جراحي در بيماران كمك        روش مي 
خـر عمـل    اين مطالعه ما اثر انجـام ترنـدلنبرگ معكـوس در مرحلـه آ             

 نسبت به   فتقرا بر روي نتايج ترميم لاپاروسكوپيك       ) نادوختن پريتو (
 .ايم همورد مقايسه قرار داد) ترندلنبرگ(وضعيت مرسوم بيمار 

  

  
در اين مطالعه كارآزمايي بـاليني، بيمـاران بعـد از تـشخيص فتـق            

تان رسـول اكـرم و      اينگوينال توسط جراح مراجعه نمـوده بـه بيمارس ـ        
 بر اسـاس معيارهـاي ورود و        1389 تا   1387هاي    ميلاد تهران در سال   

 بيمـاران بـا     ،معيار ورود . خروج ذكر شده، براي مطالعه انتخاب شدند      
را  TAPPفتق اينگوينال كه از نظر جـراح انديكاسـيون عمـل جراحـي              

 ـ  سن كم  ، بيماران از طرح عبارت بودند از      معيارهاي خروج  .داشتند ر ت
مـشكلات طبـي    ،  )2kg/m35>BMI( سال، بارداري، چاقي شديد      14از  

همراه كه كنترانديكاسيون بيهوشي عمومي يا جراحـي الكتيـو باشـند،            
بيماران با علايم پريتونيت، انسداد روده يا سوراخ شـدن روده، وجـود     

، هـر   )عفونت ادراري، پوست، سپسيس و ريه     (عفونت لوكال يا منتشر     
ري كه به نظر جراح مناسب براي ورود به مطالعـه           وضعيت باليني ديگ  

ــهو نباشــد ــه. فتــق دو طرف ــه  روش ب  Blockهــا  دســت آوردن نمون

randomization  بيمـار  74 صورتي كه در اين كارآزمايي بـاليني       هبود ب   
گـروه    بـه دو Block randomizationبيمار با فتق اينگوينـال بـا روش   

 گـروه مـورد در      . بـود  TAPPروش جراحي اين بيماران     . تقسيم شدند 
 درجـه حـين دوخـتن پريتـوان قـرار           15وضعيت ترندلنبرگ معكوس    

 15گرفتند و گروه شاهد در كل طول عمـل، در وضـعيت ترنـدلنبرگ     
يك جراح در اين مطالعه بيمـاران را   بيماران توسط .داشتنددرجه قرار   

 در. گرفتنـد با تكنيك و شرايط قبل از عمل يكسان مورد جراحي قرار            
طي مدت بستري در بيمارستان و يـك هفتـه پـس از جراحـي بيمـار                 
توسط جراح ويزيت شده و از نظر بروز عوارض مورد ارزيـابي قـرار              

بيماران . نتايج عمل توسط جراح در فرم مربوطه وارد گرديد       . گيرند  مي
  . داده شده در حين عمل مطلع نبودند Positionما از نوع وضعيت 

 ـ   35 ر، تعداد  بيمار مذكو  74از بين    علـت عـدم مراجعـه       ه بيمـار ب
. ، از مطالعـه خـارج شـدند       اطلاعـات يا ساير علل پر نشدن       موقع و  هب

هـا، بـا اسـتفاده از          پس از گـردآوري داده      بيمار باقيمانده  39اطلاعات  
و آمار توصيفي در قالب جداول، بررسـي         18ويراست   SPSSافزار    نرم
هـاي كيفـي در دو گـروه از         براي مقايسه متغير  . ها صورت گرفت   داده

2 آزمون
 ـ  ي از آزمـون   و براي مقايسه متغيرهـاي كمStudent’s t-test 

كليه بيماران قبل از ورود به مطالعـه بـا آگـاهي و كـسب                .استفاده شد 
نامه كتبي وارد مطالعه شده و هر بيمار در صورت عدم تمايـل               رضايت

  .قرار گيردتوانست از مطالعه خارج و تحت روش درماني رايج  مي
  

  
 بيمار تحت عمـل جراحـي فتـق اينگوينـال بـه      39در اين مطالعه   

 يـك مذكر و   %) 4/97(نفر   38روش لاپاروسكوپيك بررسي شدند كه      
 سـال متغيـر بـود و        75 تا   21سن بيماران از    . مونث بودند %) 6/2(نفر  

شاله ران در تمـامي     تورم ك .  سال بود  SD (14/49=97/13(ميانگين آن   
مـشاهده  %) 5/61( بيمـار    24بيماران مشاهده شد و درد كشاله ران در         

 نفـر   13 در سمت راسـت،      فتقاز بيماران   %) 6/66( نفر   26در  . گرديد
 نفر با   20 بيمار بررسي شده،     39از ميان   . در سمت چپ بود   %) 3/33(

 نفـر بـه روش ترنـدلنبرگ معكـوس جراحـي            19روش ترندلنبرگ و    
ميانگين شدت درد در بيماران تحت لاپاروسكوپي در وضعيت         . شدند

 و در بيماران تحت ترندلنبرگ معكوس،       SD (80/3=22/2(ترندلنبرگ،  
)17/1=SD (36/2   بود )048/0P=(      در بررسي عوارض بيماران، پارگي

تبـديل بـه انجـام      مشاهده شد   %) 23( بيمار   9پريتوان حين دوختن در     
محـل  ريـزي از      خـون . ز بيمـاران نيـاز نـشد      كدام ا  جراحي باز در هيچ   

) Tension ( و كـشش   مـشاهده شـد   %) 6/2(پوست تنها در يك بيمـار       
  آسيب احشايي. دـده شـاران مشاهـبيم% 6/84پريتوان حين ترميم در 

 هايافته
  روش بررسي
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  مقايسه مدت زمان جراحي در دو گروه: 1 -نمودار

  
   مقايسه متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه:1 -جدول

BMI= Body Mass Index (kg/m2) 

  
حل عمل در دو بيمار      م اكيموزچنين    هم .پس از عمل نيز مشاهده نشد     

 شـدت تنـدرنس در    . مشاهده شد كه هر دو در گروه ترندلنبرگ بودند        
 و دو   ) نفر از هر گروه    هشت(ضعيف  %) 41( بيمار   16محل عمل، در    

تورم محل عمـل   .بيمار شديد بود كه هر دو از گروه ترندلنبرگ بودند
 نفر در گـروه ترنـدلنبرگ و        پنجمشاهده شد كه    %) 15( بيمار   در شش 

اوركيـت ايـسكميك در هـيچ بيمـاري     .  نفر در گروه معكوس بود    يك
   بيمار 24  روز پس از عمل درد بيماران،هفتدر بررسي . مشاهده نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقايسه مدت دوختن پريتوان در دو گروه: 2 -نمودار

  
%) 4/15( بيمـار    شـش ،  ) نفـر از هـر گـروه       12(درد نداشتند   %) 5/61(

 نفـر از گـروه      چهار از گروه ترندلنبرگ و       نفر دو( بود   يكشدت درد   
 بيمار دو، )از گروه ترندلنبرگ (دو بيمار شدت درد     در چهار ) معكوس

از گـروه   (چهـار  بيمـار  دو، )هر دو از گروه معكـوس      (سهشدت درد   
 هفـت . بـود ) از گروه معكـوس    (6%)6/2(و در يك بيمار     ) ترندلنبرگ

 ـ  فتـق روز پس از عمل، اكيموز در محـل              شد ولـي اكيمـوز    مـشاهده ن
       در ســهر ـه هـــ بيمــار مــشاهده گرديــد كــســه در ردر محــل تروكــا

مــدت زمــان جراحــي در بيمــاران تحــت  .گــروه ترنــدلنبرگ بودنــد
 دقيقه و در SD (70/72=59/27(لاپاروسكوپي در وضعيت ترندلنبرگ،   

  دقيقـه بـود و     SD (63/51=70/12(بيماران تحت ترندلنبرگ معكوس،     
چنـين   هم .)=004/0P (دار بود  هده شده از نظر آماري معني     تفاوت مشا 

مــدت زمــان دوخــتن پريتــوان در بيمــاران تحــت لاپاروســكوپي در  
 ثانيه و در بيمـاران تحـت        SD (53/109=49/49(وضعيت ترندلنبرگ،   
 ثانيه بود و تفاوت مـشاهده       SD (32/65=12/26(ترندلنبرگ معكوس،   

در مقايسه زمان برگـشت      .)=006/0P (دار بود  شده از نظر آماري معني    
بــه كــار، در بيمــاران تحــت لاپاروســكوپي در وضــعيت ترنــدلنبرگ، 

)87/2=SD (89/5   ،ــوس ــدلنبرگ معك ــت ترن ــاران تح  روز و در بيم
)15/2=SD (12/5  داري مــشاهده نــشد   روز بــود و تفــاوت معنــي 
)376/0P=(.           در مقايسه مدت زمان بستري در بخش، در بيماران تحت

 و در بيماران    SD (60/1=75/0(وپي در وضعيت ترندلنبرگ،     لاپاروسك
داري   بود و تفاوت معني    SD (74/1=87/0(تحت ترندلنبرگ معكوس،    

   .)=603/0P (مشاهده نشد

  ) نفر19(ترندلنبرگ معكوس  ) نفر20(ترندلنبرگ   تغيرم
   سال10/14SD= (22/52(   سال53/45) =35/14SD(  سن

   نفر مذكر19   نفر مونثيك نفر مذكر، 19  جنس
  

BMI  )04/3SD= (79/25  )07/3SD= (96/24  
 نفر هفت نفر شغل آزاد، 11  شغل

  دولتي
 نفر 9 نفر شغل آزاد، هشت

  دولتي
 نفر، ديپلم هفتپلم زير دي  تحصيلات

   نفرسه نفر، بالاي ديپلم 10
 نفر، ديپلم هفتزير ديپلم 

   نفر5 نفر، بالاي ديپلم هفت
  %8/15  %20  بيماري قلبي

  -  %20  سابقه ديابت

  %8/36  %20  مصرف سيگار

  %8/15  %10  مصرف الكل
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پريتونئـال   ينگوينال به روش لاپاروسكوپي پره     ا فتقجراحي ترميم   
 بــه Dion  وArrequiتوســط  90 در اوايــل دهــه )TAPP(از راه شــكم 

 انجام جراحي   6و7. ايجاد نمود  فتقجهان معرفي شد و انقلابي در ترميم        
ها و عضلات جـدار شـكم و دوخـتن           به روش باز نيازمند برش بافت     

امـا انجـام    . تواند منجر به نقصي در آينده شـود        هاست كه مي   مجدد آن 
يـديتي  خطـر و بـا مورب      لاپاروسكوپي جهت ترميم، روشي مطمئن، بي     

سكوپيك با دستان با تجربه در حـال حاضـر،          وترميم لاپار . تر است  كم
  اينگوينـال  فتقباشد و يك روش مناسب در بيماران با          مفيد و موثر مي   

 بـه   اينگوينـال فتقنياز به آموزش فوايد ترميم    جراحان  عموم   .باشد مي
تمامي جراحان بر اين توافقند كـه بـراي          .سكوپيك دارند وروش لاپار 

روش سكوپيك  وهاي دو طرفه يا عود كننده، ترميم لاپار         اينگوينال قفت
 بيمـار تحـت عمـل       39 در ايـن مطالعـه       .باشـد   مـي  Choice)( انتخابي

جراحي فتق اينگوينال بـه روش لاپاروسـكوپيك بررسـي شـدند كـه              
در مطالعـه حاضـر بـه       .  را در سمت راست داشتند     فتقتر بيماران    بيش

تـوان  يرنـدلنبرگ معكـوس در دوخـتن پر   مقايسه روش ترندلنبرگ و ت    
پرداخته و مـدت زمـان جراحـي و عـوارض را در دو گـروه مقايـسه                  

بـراي تمـام    % 3و در زنان    % 27شيوع فتق اينگوينال در مردان       .كرديم
تـري دارد در مطالعـه     و در افراد مذكر شيوع بـيش    8باشد  طول عمر مي  

از موارد  % 6/66در مطالعه حاضر،    . بودندحاضر نيز اكثر بيماران مذكر      
 در سمت راست مشاهده شد كـه در مطالعـات ديگـر نيـز شـيوع                 فتق
 در سمت راست گزارش شده اسـت از جملـه در مطالعـه              فتقتر   بيش

Ohene-Yeboah      گـزارش  % 6/65 سـمت راسـت      فتق در غنا كه شيوع
ع ، شـيو  2010اي در سـال       در مطالعه  Aganovicچنين    هم 9.شده است 

ــق ــزا% 62 در ســمت راســت را فت ــردگ ــشاله ران از   درد10.رش ك ك
 درد كـشاله ران در      Aasvangدر مطالعه   . شكايات اصلي بيماران است   

 در مطالعه حاضر درد قبل از عمل در         11.از بيماران مشاهده شد   % 5/54
تـري   البته تورم كشاله ران شكايت شايع     . بيماران وجود داشت  % 5/61

 در مطالعه حاضر تمامي بيماران تـورم كـشاله ران           در بيماران است كه   
تر  طبق اكثر مطالعات مدت زمان جراحي لاپاروسكوپيك بيش        .داشتند

 ،دردشـدت  در جراحـي لاپاروسـكوپيك   ولي  باشد، مياز جراحي باز  
در بررسي  . تر است   عوارض پايين  برخي مدت زمان بازگشت به كار و     

رگي پريتوان حين دوخـتن     عوارض مشاهده شده در مطالعه حاضر، پا      

كـدام از     تبديل به انجام جراحي بـاز در هـيچ         . بيمار مشاهده شد   9در  
دهنده تكنيك مناسب جراح حـين       كه اين مورد نشان   . بيماران نياز نشد  

 بيمار  يكريزي از محل پوست تنها در        خون. لاپاروسكوپي بوده است  
 . گرديـد  ريزي كنتـرل   مشاهده شد كه با فشار روي محل خون       %) 6/2(

 .بيماران مشاهده شـد % 6/84 پريتوان حين ترميم در  )Tension( كشش
 شـدت درد بيمـاران هفـت      . عمل مشاهده نشد  آسيب احشايي پس از     

مـدت زمـان     .روز پس از جراحي به نحو چـشمگيري كـاهش يافـت           
جراحــي در بيمــاران تحــت لاپاروســكوپي در وضــعيت ترنــدلنبرگ، 

چنـين مـدت     گ معكـوس بـود، هـم      تر از بيماران تحت ترنـدلنبر      بيش
داري در بيمـاران تحـت ترنـدلنبرگ     طـور معنـي   هدوختن پريتوان نيز ب  

شـدت درد پـس از       .تر از بيماران تحت ترندلنبرگ معكوس بـود        بيش
عمل در بيماراني كه دوختن پريتوان در وضعيت ترندلنبرگ انجام شد           

تـر   ش بيش  احتمالا علت آن نياز به كش       كه تر از سايرين بود    كمي بيش 
ين زمان بازگشت بـه     نچ هم .ختن پريتوان در اين بيماران است     حين دو 

گـروه تفـاوت     كار، مدت زمان بـستري و فعاليـت روزانـه نيـز در دو             
در مورد مدت زمان بستري در بخش بايـد اذعـان           . داري نداشت  معني

هاي دولتـي از     نمود كه با توجه به عوامل تاثيرگذار مختلف در سيستم         
ير بودن زمان ويزيت و دپارتمان ترخيص، زمان بستري بالاتر          قبيل متغ 

  . از نرمال مراكز لاپاروسكوپي بوده است
در يك بيمار تحت ترندلنبرگ معكوس مشاهده        (Seroma)سروما  

هـايي كـه    يكـي از روش   .شد و در بيماران گروه ترندلنبرگ ديده نشد       
كند استفاده از وضـعيت    كمك مي   حين ترميم  نابه كاهش كشش پريتو   

ها بـه    در اين روش با حركت مختصر روده      . ترندلنبرگ معكوس است  
سـت كـشش     ا كه فيلد عمل براي ترميم كـافي       سمت پايين ضمن اين   

شود  تر مي  تر و سريع   ن راحت اتر شده و دوختن پريتو     ن كم اروي پريتو 
طـور كـه در      همـان . كننـده اسـت    ها كمـك   كه در نزديك نمودن بافت    

تـري در ايـن روش جهـت         زمـان كـم   مطالعه حاضر نيز مشاهده شـد       
در  جا كـه    از آن  TAPP به روش    فتقدر ترميم    .شود جراحي صرف مي  

 خطر فيستول روده، چسبندگي و غيـره را افـزايش           ،بودن مش  معرض
اطمينـان  دهد لذا بايستي جراح از پوشيده شدن مش توسط پريتوان    مي

تـوان   پريتوان در هنگام دوختن پريكششمين جهت   ه  به. دنماي حاصل
 زيـاد يـا نقـص تكنيكـي ممكـن           كششبسيار مهم بوده و در صورت       

علت گرسپر يا وسايل فيكس كـردن        ههايي ب  است پريتوان دچار پارگي   
ــوان  ــود)Tacker(پريت ــاهش  .  ش ــراي ك ــروزه ب ــششام ــوان و ك  پريت
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شود فشار گاز داخل شكم    تر آن حين ترميم، پيشنهاد مي      هاي كم  پارگي
 ـ             كاهش داده ش   8 به   12از   نظـر   هود ولي بـا توجـه بـه مطالعـه فـوق ب
 پريتـوان در مـدت زمـان        كـشش رسد تغيير پوزيـشن بـا تـاثير در           مي

چنين نكتـه ديگـري كـه جهـت كـاهش            هم. دوختن تاثير داشته است   
 فـضاي پـره     سيون پريتوان مورد توجه است، ميزان ديسك      كششميزان  

عـاد مـش     اين فـضا بـه اب      سيون ديسك پريتونئال است كه امروزه عمدتاً    
باشد و بايد توجه داشـت كـه در صـورت            متر مي   سانتي 15×]11-10[

 پريتـوان هنگـام     تحـت فـشار قـرار گـرفتن       تر ميزان     بيش سيوندايسك
كاهش مدت زمـان لاپاروسـكوپي حتـي در          .تر خواهد بود   دوختن كم 
تواند منجر به كاهش عـوارض موجـود         صورت بالقوه مي   هچند دقيقه ب  

وسكوپي از جمله عوارض بيهوشي، بـالا رفـتن         در بيماران تحت لاپار   
 و ساير عوارض گردد بدين ترتيب با كم كـردن  DVT، بروز IVCفشار  

تـوان    مدت زمان عمل در بيماران تحت روش ترندلنبرگ معكوس مي         
طبـق نتـايج مطالعـه      . خواسته جلـوگيري نمـود    از بروز اين عوارض نا    

تـري از    ان كـم  حاضر دوختن پريتوان به روش ترندلنبرگ معكوس زم       
برد و البته تفاوتي از نظـر عـوارض          نظر جراحي و دوختن پريتوان مي     

تـوان از    دهـد كـه مـي      اين مهم نشان مـي    . ميان دو گروه مشاهده نشد    
روش ترندلنبرگ معكوس جهت كاهش مدت دوختن پريتوان و مدت          

  . ي استفاده كردزمان جراح
 20متوسـط حـدود     طور   ههاي بالا تفاوت زماني ب     با توجه به يافته   

تر بوده است لذا خصوصا در مواردي        كمترندلنبرگ معكوس   دقيقه در   
 تنـشن   TAPPكه جهت ترميم پريتوان پس از قرار دادن مش در روش            

 بـه    ترنـدلنبرگ  شود تغييـر پوزيـشن از      وجود داشته باشد، پيشنهاد مي    
  . شودترندلنبرگ معكوس انجام
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Background: The aim of this study was to compare operating time and short-term 

complications of laparoscopic transabdominal preperitoneal hernia repair during 

reperitonealization in Trendelenburg versus reverse-Trendelenburg positions. 
Methods: Thirty-nine patients with inguinal hernia were enrolled in this clinical trial. 

Study was done in Milad and Rasoul Akram hospitals in Tehran, Iran, during 2008-2010. 

The patients neither were pregnant nor did they have any signs of peritonitis, 

strangulation, perforation or infection. Moreover, they had a Body Mass Index (BMI) 

below 35 kg/m2 and were physically fit for general anesthesia. The participants were 

divided into two groups by block randomization. The first (20) and the second (19) 

groups of patients underwent laparoscopic herniorrhaphy in Trendelenburg and reverse-

Trendelenburg positions. Respectively all the operations were performed by one 

surgeon. The patients were visited one day and one week after the surgery. 

Results: Most frequent complications were rupture in peritoneal repair in 9 patients 

(23%), skin site bleeding in one patient (2.6%), and peritoneal tension in 33 patients 

(84.6%) patients. Duration of surgery and peritoneal repair took a significantly longer 

time in Trendelenburg versus the reverse-Trendelenburg position. There were no 

differences in duration for returning to work or resumption of daily activities between 

the two groups. Pain in the first day following surgery was statistically more severe in 

the Trendelenburg group. 
Conclusion: This study demonstrated that reverse-Trendelenburg position took less 

time for herniorrhaphy and peritoneal repair than Trendelenburg position, although the 

complications were the same.  

 

Keywords: Complication, inguinal hernia, laparoscopy, position. 
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