
 
 

٤٨  

  مقاله پژوهشي 

 نگوئنال يا يها فتقم يعوارض کوتاه مدت ترم عدم وجود درن بر اي وجود ريتاث يبررس
 هياروم ينيمارستان امام خميب يبخش جراح در يماران بستريب در Lichten Steinبه روش 

  

 ٣ياوغل يم مهديرح، ٢صلاح فتح اله زاده دکتر ،١*محمودلو ميدکتر رح

 

  24/11/89، تاریخ پذیرش 12/8/89 یافتدریخ تار
  

 چکيده
وع فتـق  يزان ش ـيسن م شيبا افزا .شود يم يمنجربه عمل جراح ايدر سراسر دناست که  ييها يماريبن يترعياز شا يکيفتق کشاله ران  :نه و هدفيش زميپ

 بيو معاا يکه هرکدام مزا اند شدهم فتق شرح داده يدرترم يمختلف يها د روشرسيم درصد٥٠وع آن به يسال ش٧٠ يبالا نيدر سنکه  يطوربه ابدي يش ميافزا

 توسـط ر ن بـا يباشـدکه اول ـ يم ـ )Tension Free( بـدون فشـار   روش، نگوئنـال يا يهـا  فتـق م انـواع  يترم يبرا يحال حاضر روش انتخابرد .دارند راد خاص خو

Lichtenstein احتباس ، سروما، عفونت زخم، که شامل هماتومفوق ش م فتق کشاله ران به رويعوارض کوتاه مدت ترم ه درن بريتعب ريتاث ين بررسيا .انجام شد

 .دهد يممورد مطالعه قرار  شود رايم زمان بازگشت به سرکار و يمدت بستر، يادرار

به  يورافيشده وتحت هرن ينگوئنال بستريص فتق اين مرکز با تشخيا که در يمارانيب از نفر٦٠و باشد يم ينيبال يين مطالعه ازنوع کارآزمايا :روش کارمواد و 

 .ه نشديدرن تعب ماريب ٢٩ در و ه شديدرن هموواگ تعب يخاتمه عمل جراح در ماريب٣١ در .شدند يبررس، اند گرفته قرار نيختن اشتايلروش 

 روز٤٨/١٧کار به سر ن بازگشتيانگيم و ماران ثبت شديبدرصد  صفر ياحتباس ادرار و درصد٢/٣ سروما در درصد٧/٩ ه درن هماتوم دريگروه با تعب در :ها افتهي

 روز٣٠/١٨ن بازگشت به سـرکار يانگيم ماران ثبت شد ويب درصد٤/٣ ياحتباس ادراردر صفردرصد سروما  درصد٤/٣هماتوم در، ه درنيگروه بدون تعب در و .بود

 روز ٤٨/١ه يبدون تعب و در گروهروز ٩/٢ه درن يگروه با تعبر مارستان ديب ماران دريعمل ب مدت اقامت پس از .نداشتند يداريتفاوت معن يآمار نظر که از.بود

 .بود يدارمعني قابل توجه و ينظر آمار که از P≤0/0001بود با 

ش يوجب افزامبلکه  شودينم احتباس ادرار و سروما ن مطالعه درن هموواگ نه تنها باعث کاهش عوارض چون هماتوم ويج ايبراساس نتا :يريجه گيو نت بحث

   .ه نشوديارجح آن است که درن تعب گردد ويم زيها نآن يناراحت نه ويش هزيافزا وماران يب يمدت بستر

  م فتقيترم، درناژ، عوارض کوتاه مدت، نگوئناليفتق ا :هاهواژ ديکل

  

  ١٣٩٠ يبهشتاردين و فرورد، ٤٨-٥٢ ص، اول شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 

  

 ٠٤٤١-٣٤٤٧١١٧: تلفن، يجراحبخش  ،ينيخمامام  مارستانيب ،بلوار ارشاد ،هياروم :آدرس مکاتبه

Email: mahmodlou@yahoo.com 

  

  

                                                
  )سنده مسئولينو(ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،دانشكده پزشكي ،بيمارستان امام خميني ،گروه جراحي ،عمومي و توراكس يار جراحياستاد ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،دانشكده پزشكي ،بيمارستان امام خميني ،گروه جراحي ،يعموم يدستيار تخصصي جراح ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،هياروم يدانشکده پزشک ،يپزشک يدانشجو ٣
۴ process vaginalis  

  مقدمه
 ليدرصد فتق کل بـدن انسـان را تشـک   ۸۰نالينگويفتق ا

در . در اطفـال اسـت   يجراح ـ علت اعمال نيتر عيو شا دهد يم

از بازمانـدن اسـتطاله    ياسـت و ناش ـ  يمـادرزاد  عمومـاً اطفال 

مـوارد بسـته بـه انـدازه      ني ـدر ا. تولد استز پس ا ۴سيناليواژ

به  ضهيو اطراف ب دهوارد آن ش تواند يم توانيپر عيدهانه آن ما

ها وارد سـاک فتـق    روده يحت اي ابديتجمع  دروسليصورت ه

به  تواند يم نالينگويفتق ا نيدر بالغ. شوند نالينگويا هيدر ناح

باعث رانده شدن احشاء  ماريهنگام زور زدن ب ميمستقريصورت غ

 نالينگويا هيبه داخل آن شود چنانچه احشاء درون ساک در ناح

هـا و عـوارض متعاقـب آن     اسـترانگونه شـدن آن  کنند خطر  ريگ

خصوص به نيبالغ نالينگويفتق ا کهنيا گريو د) ۱،۲(وجود دارد 

کـف کانـال    شـيای ضـعف فا ز ا يناش ـ توانـد  يدر افراد مسـن م ـ 

 هيــناح يباشــد کــه هنگــام زور زدن باعــث برآمــدگ  نــالينگويا

 و خلاصه  نديگو يم ميکه به آن فتق مستق شود يم نالينگويا



 ۱۳۹۰، فروردين و ارديبهشت ۱، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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 ينيبـه آن فتـق خـورج   ه باشد ک ـو د نياز ا يتواند مخلوط يم

کشـش و فشـار در   شـامل  عود فتق  یعمدهعلت ). ۳،۴( نديگو يم

 زانيم نيشتريب باشد ينامناسب م ميو ترم ينقص بافت ميمحل ترم

 يها روش. باشد يم سيو در محل توبرکل پوب ميتق مستقعود در ف

در  کـه  وجـود دارد  نيدر بـالغ  نالينگويافتق  ميمختلف جهت ترم

به همراه تنگ کردن  نالينگويکف کانال ا تيهدف تقو ها روش نيا

. باشـد  يم ـ ميمسـتق  ري ـبه خصوص در موارد غ يحلقه داخل ينسب

استفاده کرد که  توان يم هيناح نياز نسوج اطراف ا منظور نيا يبرا

 کردن نسوج اطراف کانال صـورت  کيکه با نزد ها مينوع ترم نيبه ا

بــه  ميمثـل تـرم  ). ۱،۶،۵( نــديگو يم ـ ١ينسـج  ميتــرم رنـد يگيم ـ

چنانچـه نسـج   . هـا  وارن و ماننـد آن  ،يمـک و  ،ينيباس ـ يها روش

مثـل   يصـناع  يها مشز ا ميجهت ترم توان يبوده م فياطراف ضع

پوشش اطراف کورد اسـتفاده   يکف کانال و حت تيتقو يپرولن برا

تحت فشار نخواهد بود و بـه آن   ميآن صورت محل ترم درکرد که 

سـال پـس از    ۱۰ يعود فتق در ط ـ). ۷( نديگو يم ٢يصناع ميترم

درصـد  ۱-۳ متوسـط  هـا بـه طـور    روش ني ـبه هر کـدام از ا  ميترم

 ميمفتق که بدون استفاده ازمـش تـر   ميترم يها در روش. باشد يم

 ـ. رسـد  يم درصد۱۵ عود به زانيمد شو يانجام م  ني ـار د نيهمچن

 نيا به کمک پروتز ميروش ترمر د. باشد يم ديشدز يها درد ن روش

 يبالا وعيکه البته با توجه به ش ابدي يکاهش م درصد۴-۵نسبت به 

حـال حاضـر   ر د. توجه اسـت ر نسبت هم درخو نيجامعه ار فتق د

روش  نگوئنـال، يا هي ـناح يهـا  واع فتـق ان ميترم يبرا يروش انتخاب

Tension free انجـام   ٣نياشتا ختنيتوسط لر با نيکه اول باشد يم

محاسـن  ر علاوه ب نگوئناليفتق ا ميترم يجراحر درن د هيتعب. شد

 زي ـن يعوارض ـ ي، داراو سـروما همـاتوم   زاني ـجمله کاهش م آن از

لـزوم   شياعفونت زخم، افز زانيم شيها افزا که ازجمله آن باشد يم

شـدن   يدرن، طولانو  از زخم شتريبلزوم  ک،يوتيب يآنت استفاده از

ــا مارســتان،يبر اقامــت د ــزا  در بازگشــت ريخت ــه ســرکار، اف  شيب

 ينظـر روان ـ ز ا مـاران يب رشيعـدم پـذ   و ،يمارسـتان يب يهـا  نهيهز

ر د يواضح ريکه ممکن است درن تاثبا توجه به آن .)۵،۸( باشد يم

عمل  نيار هموستاز د ، بعلاوهنداشته باشد سروماو کاهش هماتوم 

وجـود   يمحـدود  ردهم ـ يفضاو قابل انجام است  يبه راحت يجراح

منابع موجود ر د. درن نباشد هيبه تعب يازين واقعاًممکن است  ،دارد

 يمقالات علم در رد نشده است و اي هيواضح توصطور بهدرن  هيتعب

 يسـع  يبررس ـ نيار د .مورد وجود ندارد نيار د يجامع يبررس زين

 در باشـند  يم زيکوتاه مدت ن درن که عمدتاً هيتعب عوارض شود يم

  .شود يه درن بررسيبا عدم تعب سهيمقا

                                                
1 tissue repair 
2 synthetic repair 
3 Lichtenstein 

  روش کارمواد و 
 يو بــر رو هيــاروم ينــيامــام خم مارســتانيبر مطالعــه د ني ـا

تحـت  و شـده   يبسـتر  نگوئنـال يفتـق ا  صيکه بـا تشـخ   يمارانيب

 ني ـار د. انجام شد، گرفتند قرار نياشتا ختنيلبه روش  يورافيهرن

ر قرا يبررس مورد شده بودند يکه بستر يمارانيب از نفر ۶۰مطالعه 

 ملاحظـات طبـق  و بـوده   ينيبـال  يينوع کارآزماز مطالعه ا. گرفتند

بيماران  دارند، BMI>۱۸<۲۵ که مارانيب هيکل. انجام شد ياخلاق

بـه   اني ـمبتلا ،يابتي ـد مـاران يب ،کـرده  ريگ فتق اسکروتال و دارای

 يط ـ نيوارفـار  اي نيکه سابقه مصرف آسپر يمارانيب و يمنينقص ا

کـرده  د که فتق عو يمارانيب عمل داشتند وز بعد او هفته قبل  کي

 نيح ـر کـه د  يمـاران يب نيهمچن و. مطالعه حذف شدندز داشتند ا

هموستاز مجبور  در ييعدم توانا اي يزير خونبه علت  يعمل جراح

 ني ـار د. مطالعـه حـذف شـدند   ز ا ،ميشـد  هـا ر آند درن هيبه تعب

درمـان   نياشـتا  ختنيلها به روش  که فتق آن مارانيب هيمطالعه کل

د مـور  مارانيب يبرا يمحدوده سن. گرفتندر قرا سهيشدند مورد مقا

فتـق   ميتـرم  کهنيابا توجه به  يولد نشده بو در نظر گرفتهمطالعه 

د شـو  يجوان انجام نم ـ رانمايب ها و بچهر د نياشتا ختنيلبه روش 

تمـام   يرور مطالعـه ب ـ  يکل ـر طـو به. مطالعه نشدد وار مارانيب نيا

 روش در. انجـام گرفـت  د شـدن  يروش جراح ـ ني ـکه بـه ا  مارانيب

اسـتفاده   متـر يسـانت  ۸در۱۵ مش پرولن به ابعاد از نياشتا ختنيل

 از يضـو يطنـاب ب  کـردن اعصـاب و   جدا پس از وشر نيار د. شد

نقص کـف کانـال    يرور مش ب نگوئنال،يکانال ا يمبرش قدا قيطر

ربـاط  و  يعرض ـ ايبـه فاش ـ  ۰. ۰ لونيتوسط نخ نـا و داده شده ر قرا

 يعمـل جراح ـ  يانتهـا  در. شد سوچور سيوتوبرکول پوب نگوئناليا

همـوواگ   درن مـار يشـماره ب و  يحسب قرعه کشر ب مارانيب يبرا

بدون اطلاع و  همکارانز ا يکيتوسط ر کا نيکه ا. شد ابتث و هيتعب

 يدي ـگرم ور کي نيآمپول سفازول. است شده يجراح انجام م يقبل

سـاعت   ۶ هر بار روزانه چهار و بعد از عملعمل ز ساعت قبل ا مين

 هادرن. شدز يتجو مارانيبه تمام ب در هر دو گروه صيزمان ترخا ت

. ارج شدندخر تيليليم ۳۰از ترکمصورت داشتن ترشحات روزانه  در

بعد از چهارم و بعد، هفته اول  روز ۳ مرخص شده و مارانيسپس ب

هنگـام  ر د. شدر مربوطه پ نامهپرسشو شدند  تيزيو يجراح عمل

 ـ نوفنياسـتام ( کي ـآنالژز مـاران يب هي ـبه کل صيترخ ) NSAIDs اي

و بعد، هفته اول  روز ۳ و صيهنگام ترخ مارانيب يتمام. شد زيتجو

و شده  تيزيجراح و رانهمکاز ا يکيتوسط  صيترخز چهارم پس ا

بـه   صيهنگـام تـرخ  ر د. ثبت شـد  يبه صورت کتب ناتيمعا جهينت

ــه  ۲۸ و ۱۴ و ۷ و۳ يروزهــا کــه در شــد ديــتاک مــارانيتمــام ب ب



 دکتر رحيم محمودلو و همکاران  ...ي اه فتقم يعوارض کوتاه مدت ترم عدم وجود درن بر اي وجود ريتاث يبررس
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 تي ـزيهمکـاران جـراح و  ز ا يکيتوسط و مراجعه  يدرمانگاه جراح

 شـده از  شماره تلفن اخـذ  قيطر صورت عدم مراجعه از در شوند و

  .ثبت شد نامهپرسش در ناتيمعا جهينت وشد  يريگيپ ماريب

  
  هاافتهي

 نفر۲۸بدون درن  و در گروهبودند  مرد نفر ۳۱گروه با درن ر د

گـروه بـا درن   ر د مـاران يب يسن نيانگيم. زن بودند نفريک  مرد و

ــروه ۸۱/۲۱±۵۱/۵۸ ــدون درن م و در گ ــب ــن ب نيانگي ــارانيس  م

 .باشد يسال م ۲۷/۵۶±۵۰/۱۴برابر
فتـق   نفـر پـنج   درن استفاده شـده اسـت در  ز که ا يگروهر د

 در و ميمستقريفتق غ) درصد۵۸(نفر ۱۸ در و) درصد۱۶( ميمستق

 ميرمسـتق يغفتـق  هـم   و ميمسـتق فتق هم ) درصد۲۵(نفر هشت 

 ميفتق مستق) درصد۳۱(نفر  ۹ گروه بدون درن درر د. وجود داشت

فتـق  ) درصد۹/۶(نفر دو  در و ميرمستقيغ) درصد۵۵(نفر  ۱۶ در و

فتـق  ) درصد۹/۶(نفر دو  در بوده و ميرمستقيغو  ميطرفه مستقدو

 . وجود داشت ميرمستقيدوطرفه غ

 هماتوم وجود داشت و) درصد۷/۹(نفر سه  با درن در گروهر د

گروه بدون درن ر د. هماتوم وجود نداشت) درصد۳/۹۰(نفر  ۲۸ در

هماتوم وجود نداشت که با توجه به آزمون ) درصد۴/۳(نفر يک  در

 نيب ـر د از نظر وجـود همـاتوم   يداريتفاوت معن =۱۹۶/۰Pيرآما

 درن در بـدون گـروه  ر د. وجود ندارد) بدون درنو درن ا ب(دوگروه 

) درصـد ۹۷(نفـر   ۲۸ در وجود داشت وا سروم) درصد۴/۳(نفر يک 

تفـاوت   =P ۴۸۳/۰يسروما وجود نداشت که با توجه آزمـون آمـار  

گروه بـا درن  ر د. د نداردسروما وجور دوگروه از نظ نيب يداريمعن

نفـر   ۳۰ در وجود داشت و ياحتباس ادرار) درصد۲/۳(نفر  کيدر 

 کي ـگـروه بـدون درن در   ر د. احتباس وجود نداشت) درصد۸/۹۶(

ــر  ــد۴/۳(نف ــاس ادرار) درص ــت و  ياحتب ــود داش ــر  ۲۸ در وج نف

وجود نداشت که با توجه بـه آزمـون    ياحتباس ادرار) درصد۶/۹۶(

ر د يادرار از نظـر احتبـاس   يدارياوت معن ـتف ـ =P ۹۶۲/۰ يآمار

ز ا يگروه با درن و بدون درن موردر د. دوگروه وجود ندارد مارانيب

  .)۱جدول شماره (عفونت گزارش نشده است 

 
 فراواني عوارض کوتاه مدت ):۱(جدول شماره

  عفونت  ياحتباس ادرار  سروما  هماتوم  گروه مطالعه

 ندارد رددا ندارد دارد ندارد دارد ندارد —

 ۱ ۳۰ ۰ ۳۱ ۳ ۲۸ با درن
       
 ۲۸ ۱ ۲۸ ۱ ۲۸ ۱ 

       بدون درن
  

 ـ مـاران يبر د مارسـتان يبر مدت زمان اقامت د نيانگيم درن ا ب

ــر روز و در گــروه ۹/۲±۹۷/۰برابــر ــدون درن براب روز ۴۸/۱±۸۷/۰ب

 ـ يداريمعن ـتفـاوت  T-test يتوجه به آزمون آمـار ا ب. باشد يم  نيب

ــت ب  ــان اقام ــارانيزم ــتانيبر د م ــود ر د مارس ــروه وج  دارد دوگ

)۰۰۰۱/۰P≤ .(درن ز که ا يمارانيبر د يقبلر زمان بازگشت به سرکا

درن ز کـه ا  يمارانيو در بروز ۴۸/۱۷±۹۳/۲استفاده شده است برابر

با توجه به آزمـون  . باشد يروز م ۱۸±۲/۳۰استفاده نشده است برابر

P ۵۹۶/۰ وT-test يآمار  ـ يداريمعن ـتفـاوت   =  مـدت زمـان    نيب

  .دوگروه وجود نداردر د يقبلر بازگشت به سرکا

  
  بحث

عـوارض  و بـوده   يجراح ـ عياز اعمـال شـا   يکي نگوئناليفتق ا

 جيممکن است نتا يعمل جراح هر مانند نگوئناليا يها فتق ميترم

 يعوارض شامل عود، دردهـا  نيتر مهم. دهد قرار ريتحت تاث را کار

 ،ير، هماتوم، سروما، احتبـاس ادرار مجاو ياحشا يها بيمزمن، آس

 کشش با اسـتفاده از  بدوندر روش ). ۸-۱۰( باشد يعفونت زخم م

کشـش   جاديبدون او کرده  يبازسازا ر کيمش منطقه نقص آناتوم

. شـود  يم ـ کمز ين بعد از عملدرد و شانس عود ا لذ شود يم ميترم

 نگوئناليفتق ا ميجهت ترم يحال حاضر روش فوق روش انتخابرد

 خـتن يبـه روش ل  نگوئنـال يفتـق ا  ميروش ترم). ۱۱-۱۳( باشد يم

با عـوارض زودرس   است و و موثر و مناسب دهروش سا کي نياشتا

ر د نيطـور روت ـ بـه . همراه اسـت  نيعود پاي سکيرو کم  ررسيدو 

 يايفاش ريهموواگ در ز از هموستاز درنپس  يعمل جراح يانتها

ر درن بـه منظـو   هي ـعبت. شـود  يداده م ـر قـرا  يخـارج  لي ـعضله ما

فتق مانند همـاتوم   ميترمز ا يعوارض ناشز کاهش برو اي يريشگيپ

عمـل   ني ـهموسـتاز در ا  کـه ني ـابا توجه به  يول. باشد يسروما مو 

وجـود   يمـرده واضـح   يفضـا و قابل انجام است  يبه راحت يجراح

 کـه نيبر اعلاوه . درن نباشد هيبه تعب يازين واقعاًممکن است د ندار



 ۱۳۹۰، فروردين و ارديبهشت ۱، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٥١  

 يگـر يعـوارض د  منشـأ  تواند يم يود به عنوان جسم خارجدرن خ

 شيبـه مراقبـت، افـزا    ازي ـترشـحات، درد، ن  شيچون عفونت، افـزا 

طـور  بـه درن  هي ـتعبد در منابع موجو). ۱۳،۱۴(باشد  ... و هانهيهز

ر د يجـامع  يبررس ـز ين و در مقالاتنشده است د ر اي هيواضح توص

 ميمطالعـه مسـتق  و وجـود  مقالات م نيبر د. مورد وجود ندارد نيا

انجـام   نگوئنـال يفتـق ا  ميعوارض تـرم ر نقش درن د يجهت بررس

 ميعوارض ترم يمقالات موجود به بررسر حال د نيبا ا. نشده است

 هيدرن تعب کار خود بعضاًروش ر د. اند کشاله ران پرداخته يها فتق

 ياند، عوارض ـ را انجام داده يدرن جراح هيبدون درن تعب ايو نموده 

بـا هـم    ياز نظر آمـار  يتفاوت قابل توجه يکلر طوشده به که ذکر

با مطالعـات  د دست آم بهز يمطالعه ن نيار که د يجينتاو نداشتند 

درن  هي ـشده نقش تعب يمطالعه سع نيار د. دارد يخوان هم نيشيپ

 جـاد يبا ا نگوئناليفتق ا ميعوارض کوتاه مدت ترمز ا يريشگيپر د

 و شـود و منـافع   سـه يدرن مقا هي ـتعب از يمشکلات ناش ـو عوارض 

  ).۱۵،۱۶(شود  يبعد بررس را در دومضرات آن 
  

  يريجه گينت
 خـتن يفتـق بـه روش ل   ميمـوارد تـرم  ر که د شود يم شنهاديپ

 مـاران يب يهم بـرا  ن روشيانشود  هيالامکان درن تعبيحت نياتاش

مراقبـت   وکـاهش کـار و   نـه يهم باعث کـاهش هز  است و ترراحت

 تي ـموقع تر به خـانواده و  زود مارانيهم ب بعلاوه گردد يم يپرستار

 مـاران يب يبـرا  يا ارضهع گونهچيه نيا بر و همگردند، يم بر يکار

 .کند ينم جاديا
  

 يقدردان تشکر و
جهت هرچه  که در يهمه کسان از يطرح پژوهش نيدر ات ينها

 مانه تشکر ويکوشش نمودند صم ن پروژه تلاش وياجرا شدن ا بهتر

  .شود يم يانقدرد
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