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ABSTRACT 

Background and Aim: Inguinal hernia repair is performed in two ways, one without mesh 

and the other with mesh. Use of antibiotics is one of the major challenges in hernia mesh 

repair. The aim of this study was to investigate the effects of using and not using antibiotics 

on the infection of the site of operation. 

Materials and Methods: This prospective double-blind cohort study performed in Kosar 

Hospital in Sanandaj. Patients were placed in three groups and examined for postoperative 

infection at the surgical site. Group A received no antibiotics, group B received preoperative 

antibiotics and group C received postoperative antibiotics. 

Results: Among 186 patients, 56 were in group A, 62 in group B and 68 in group C. A total 

of 8 patients (4.3 percent) in 3 groups developed complications, which included erythema and 

discharge from the operation site. In group A, two patients and in group C, 6 patients 

developed surgical site infection, which showed no significant difference among the three 

groups (P = 0.317). There was no significant relationship between the incidence of the 

complications (R = 135, Adj.R2 = 0.007, P = 0.187) and age, residential place and site of 

operation. 

Conclusions: Based on the results of our study, antibiotics are not necessary in the patients 

undergoing inguinal hernia surgery with mesh. Therefore, routine antibiotic use should not be 

advocated. This viewpoint is very effective in reducing antibiotic resistance. 
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 45-1403/52بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

با مش در   نالینگویا یهرن م یترم  یقبل و بعد از عمل جراح کی وتیب ی آنت ییکارا یبررس

 یاز عفونت جراح  یریشگیپ

 5فرهنگ صفرنژاد ,4بهزاد محسن پور ,3ناصر رحمان پناه  ,2یحیی فریدی محمد  ،1انور الیاسی
 0000-0003-2303-7409کد ارکید:  ایران. ،سنندج ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،دانشکده پزشکی ،گروه جراحی ،استادیار جراحی .1

پزشکی کردستان  دانشگاه  ،پزشکی  دانشکده  ،گروه جراحی  ،جراح عمومی  .2 الکترونیک:    ایران.  ،سنندج  ،علوم  ، myfaridi69@gmail.comنویسنده مسئول، پست 

 0000-0003-0380-4795ارکید  کد  ،08733611306تلفن: 

 0000-0002-4515-6338کد ارکید   ایران.، سنندج ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پزشکی ،گروه جراحی ،استادیار جراحی .3

 0000-0001-8675-4492کد ارکید:  ایران. ،سنندج ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان  ،دانشکده پزشکی ، عفونی هایبیماری  گروه ، دانشیار بیماری های عفونی .4

 0000-0002-4305-8865کد ارکید: ایران. ،سنندج ،علوم پزشکی کردستان  دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،جراحی گروه  ،استادیار جراحی .5

 چکیده

اینگوینالهرن  میترم  :زمینه و هدف   با استفاده از مش.  یگریو د  روش بدون استفاده از مش  یکی   شودمیبه دو روش انجام    ی 

از   بیوتیک یکی  از آنتی  از مش است. هدف ما بررسی    های چالشاستفاده  استفاده  از    تأثیرمهم در روش  استفاده و عدم استفاده 

 در عفونت محل عمل است. بیوتیکآنتی

بیماران در سه    :هاروش مواد و   انجام شد  بیمارستان کوثر شهر سنندج  نگر دو سوکور که در  آینده  این مطالعه کوهورت  در 

عمل از  پس  عمل  محل  عفونت  لحاظ  از  گروه    گروه  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  گروه  بیوتیکآنتیبدون    Aجراحی   ،B  

 پس از عمل دریافت کردند. بیوتیکآنتی  Cقبل از عمل و گروه  بیوتیکآنتی

 مجموعاًبیمار حضور داشت.    68تعداد    Cبیمار و در گروه    62تعداد    Bنفر، گروه    56تعداد    Aبیمار، در گروه    186از بین    :هایافته

  C  6دو نفر و در گروه    Aکه شامل اریتم و ترشحات از محل عمل بود. در گروه   گروه دچار عارضه شدند   3در    (درصد   4.3)نفر   8

در بررسی همبستگی و در   و(  P = 0.317) وجود نداشت    داریمعنی گروه اختلاف    3نفر دچار عفونت محل عمل شدند که بین  

میان   رگرسیون  ارتباط    فاکتورهای مدل  عوارض  بروز  میزان  با  عمل  محل  و  سکونت  محل  و  نداشت  داریمعنیسن    .( وجود 

R=135, Adj.R2=0.007, P = 0.187) 

قرار    :گیرینتیجه مش  تعبیه  با  اینگوینال  هرنی  جراحی  تحت  که  بیمارانی  در  ما  مطالعه  نتایج  اساس  تجویز    گیرندمیبر 

 است.  مؤثر زین بیوتیکیآنتی در کاهش مقاومت   که ؛ به این بیماران نداد بیوتیکآنتی توانمیضروری نبوده و  بیوتیکآنتی

 ، عفونت محل جراحی.بیوتیکآنتیهرنی اینگوینال، مش، جراحی،  کلمات کلیدی:

 1402/ 12/ 27پذیرش:  26/10/1402اصلاحیه نهایی: 20/1/1402وصول مقاله:
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 47محمد یحیی فریدی    

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 مقدمه 

آن   تقریبی  بروز  که  است  مهمی  پاتولوژی  اینگوینال  هرنی 

درصد است. اغلب هرنی های اینگوینال واضح    5در جهان  

را   بالینی  نظر  و    یمعاینه با    توانمیاز  داد  تشخیص  بالینی 

این   با  کرد.  درمان  تشخیصی،  تصویربرداری  به  نیاز  بدون 

وجود    ایشده شناخته    های محدودیت حال   ارزیابی  برای 

شا  یکی  ال ینگونیا  یهرن  میترمدارد.   اعمال   یجراح  ع یاز 

در    است  یعموم زده    ن یتخم  کایآمر  متحده ایالات که 

حدود    شودمی جراح  ونیل یم  3که  عمل  تحت    ی هرن  ینفر 

نظر    (.1-10).گیرندمیقرار    ( یراف  و یهرن) به  ترتیب  این  به 

از    رسدمی بیش  از مردان در    25که   یمتحده ایالات درصد 

هستند تشخیص  قابل  اینگوینال  فتق  یک  به  مبتلا    ؛ آمریکا 

از   کمتر  زنان  در  آمار  این  های    3ولی  فتق  است.  درصد 

زنان   در  مانند    کانال(.3)   است  ترشایع فمورال  اینگوینال 

ناودانی است که به سمت پایین و داخل امتداد می یابد. این  

بالغین    در  . (4)کانال در بالا و موازی لیگامان اینگوینال است

اینگوینال   مستقیم    تواند می فتق  غیر  و  مستقیم  صورت  به 

رینگ    که  ؛باشد درون  از  زدن  زور  هنگام  مستقیم  نوع  در 

باشد  داشته  همراه  را  احشاء  و  بیاید  بیرون  در    داخلی  که 

نکروز   موجب  حتی  و  بوده  خطرناک  کردن  گیر  صورت 

انجام    یهرن  ترمیم  (. 5)شودمی  هاروده  روش  دو    شود میبه 

با استفاده    ی گریو د  بدون استفاده از مش  های روشبه    یکی

نساز مش از  استفاده  با  انجام شود    ج. چنانچه  ترمیم  اطراف 

 ( نسجی  مثل  گویندمی(  tissue repairترمیم    های روش ، 

هم   اطراف  نسج  چنانچه   .  ... و  وارن  وی،  مک  باسینی، 

مثل روش   شودمیصناعی استفاده    هایمش ضعیف باشد از  

.  22-15لیختنشتاین که در این مطالعه از این روش استفاده شد

که    هایمقاومت به    توجه  با  بیوتیکیآنتی   هایدرمان زیادی 

در بیماران جراحی باید به صورت اصولی و با    کندمیایجاد  

  بیوتیک آنتی  رویهبیاندیکاسیون انجام شود چرا که مصرف  

تحمیل    هایهزینه ها   سلامت  سیستم  به  را  . 8کندمیزیادی 

هرن  یلاکسیپروف  بیوتیکیآنتی مش    یورافیدر  بدون 

  یجراح  زیتم  هایزخمجزء    را یز  ؛ندارد  ون یکاسیاند

(Clean wound Surgery )  بند از    یم  ی دسته  شود. 

از عفونت زخم    یریجلوگ  ت جه  کیوت یب  ینقش آنت  یطرف

و نتایج دو پهلویی در    نیستروشن    ز یبا مش ن  یراف  و ی در هرن

دارد وجود  زمینه  جراح   8-2.این  زخم  در    (SSI)  یعفونت 

افزا  مارانیب ب  شیباعث  اقامت  ب  ماران یطول  و    مارستانیدر 

قبل    بیوتیکآنتی که با    شودمی  ومیرمرگو    هاهزینه   شیافزا

جراح برش  پ   یاز  تا    ی ریشگیباعث  آن  در    55از  درصد 

کاربرد    که  آنجائیاز    11-3.شودمیآلوده    هایزخم

ا  بیوتیکآنتی جراح  نیدر  است.    عیشا  ینوع  بحث  مورد 

  27-19است.  شتریب  یابیو ارز  یبررس  ازمندیبودن آن ن  صرفهبه 

  و در مقالات    رانه یشگیپ  بیوتیکآنتیدادن و ندادن    ییاز سو

دارد  یجا  مطالعات ا13-4بحث  ارز  مطالعه  نی ،    ی ابیجهت 

جلوگ  بیوتیکآنتی  ییکارا جراح  یری در  عفونت    یاز 

 شد. یطراح

 ها   مواد و روش

دو سوکور که    (cross sectional)در این مطالعه مقطعی  

بیمارستان کوثر در سال های   تا    1396در شهر سنندج و در 

به    1399 شد    رانه یشگیپ  بیوتیکآنتی  ییکارا  یبررسانجام 

  مقایسه   و   نال ینگویا  یهرن  میاز آن در ترم  بعد  قبل از عمل و

کنترل گروه  با  شامل    آن  ورود  معیار  شد.    ه یکلپرداخته 

ترم  یمارانیب جهت  مدت  در    نالینگویا  یهرن  میکه  به  این 

پزشک مراجعه    یمرکز  سنندج  که    اند کرده کوثر  وارد  بود 

شدند شامل    معیارهای   .مطالعه  مطالعه  از  با    مارانیبخروج 

مختنق    یهرن کرده    ایفمورال،  با   یا  وعود  درمان    تحت 

Methotrexate  ایو    یابتیو د  یکموتراپ  ا یو    دیاستروئ  ای  

در    یمارانیب   افتیدر  بیوتیک آنتی گذشته    ساعت   48که 

که   پروتز   ا ی  ایدریچه   یقلب  ماران یب  ای  اندکرده  از    بودند 

ش حذف  با    یبلوک   یتصادف  صورتبه   ماران یب  ند. د مطالعه 

.  نددشمداخله    هایگروه وارد    ییتا  9  هایبلوک 
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توسط    انجام(  Randomization)شنیزیراندوم و  شده 

جراح ا  یمتخصص  که  شد  در    نیاجرا   یابیارزمتخصص 

راندومن  ینقش  چیه  هازخم عفونت   توسط    شنیزیداشت. 

د  هایپاکت و  درمان  رج نامه  انجام    هاپاکتداخل    یگروه 

شرا  .شد با  ب  طیجراح  به    طیشرا  یدارا  ماران یفوق  ورود 

مشابه    یجراح  ک یتکن  کی رندم با    صورت به مطالعه را دارند 

مش  Lichtenstein repairبنام   از  استفاده   Paha)با 

Polypropylene surgical Mesh 15*15 cm  )

آرو) جراح  ن یشرکت  عمل  تحت  طب(   داد،قرار    یآذر 

ب   کیاز    نیهمچن روش   Regional)  یهوشینوع 

Anesthesiaبرا قرار  مورد    مارانیب  ه یکل  ی (  استفاده 

منزل    مارانیب  یتمام  .گرفت در  استحمام  عمل  از  قبل  شب 

و  عمل  یموها   داشتند  بودند.    shave  را   محل  برش کرده 

محل کشاله    کی  در  واندازه    کیبه    نالینگویاا  پار  یجراح

 :شد در سه گروه انجام  مداخله ران مربوطه داده شد.

ب1  گروه  به  ه  نیا  مارانی:  و   بیوتیکیآنتی   چ یگروه  قبل    چه 

 ( A)  عمل داده نشد. از  چه بعد

ا2  گروه  به  ب   نی:  آمپول    قهیدق  30  مارانیدسته  عمل  از  قبل 

شرکت لقمان تهران با دوز   از(  vial cefazolin)نیسفازول

 ( B). شد زیبار تجو کیگرم و  1

  ک یبا دوز   نیسفازول  یفقط بعد از جراح  مارانی: به ب 3  گروه 

 (  C) .دیگرد زیدوز تجو کیگرم و 

اتاق    یرو  یهوشیب  ن یسیتوسط تکن  2در گروه   داروها تخت 

ن جراح  میعمل  برش  از  قبل    ق یتزر  صورتبه  یساعت 

شد  آهسته    ی دیور سوم  و داده  گروه  از    در  عمل  پس 

بخش در  آ   کی  جراحی    ی د یور  ن یسفازول  مپولگرم 

زمانبند  کردند  افتیدر بدون  مربوطه  پرستار  توسط    ی که 

تزر از مدت    شد.  قیخاص    ک یتوسط    مارانیب  روز  7پس 

د راندوم  گریجراح  از    ویزیت   ,ندارد  یاطلاع  شنیزیکه 

نظر عفونت  ند  شد از  پا  . گرفتندقرار    یاب یارزمورد  و    ان یدر 

هر گونه مشکل اعم از تورم    مار یاز ب  یماه با تماس تلفن  کی

و   و ناح  یقرمز  درد  پرس  هیدر  هر    رد  شد  ده یعمل  صورت 

ب    این   ریشد در غ  یابیارز  و  تیزیو  مجدداً  ماریگونه مشکل 

پا  مارانیب  یریگیپ  صورت معرسیدمی  انی به   یارهای. 

ار  صیتشخ شامل  زخم  که    یواضح  عفونت  و  تمیعفونت 

مجبور  درناژ  پزشک  کوتانه    به  درمان    ا یو    یجراح  ا یپر 

  22ورژن    spss  افزارنرم وارد    هاداده   .بودشود    بیوتیکیآنتی

مع  هامیانگین سپس    .ندشد انحراف  و    یکم   یرهایمتغ  اریو 

  سه یمقا  ی . براشدندمحاسبه   یفیک   ی رهایو درصد متغ یفراوان

و در    شددو استفاده    یاز تست کا  هاگروه عفونت زخم در  

  هاگروه عفونت زخم در    ک، یلجست  ونیتوسط رگرس  ت ینها

به عنوان    P≤0.05  مقدار  .شد  سهیمقا  لعوام  ریبا لحاظ سا

 سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است. 

 هایافته

بیمار مورد بررسی قرار گرفت.   186  مجموعاًدر این مطالعه  

بیمار و در   62تعداد    Bنفر، گروه    56  مجموعاً  Aدر گروه  

جدول    68تعداد    Cگروه   در  داشت.  حضور    1بیمار 

 اطلاعات کلی بیماران آورده شده است.

در شهر و    (درصد  53.8)نفر    100بیمار مورد مطالعه    186از  

 در روستا زندگی می کردند. ( درصد 46.2)نفر  86

گروه دچار    3در    ( درصد  4.3)نفر    8  مجموعاًدر این مطالعه  

که شامل اریتم و ترشحات از محل عمل بود.    عارضه شدند

درمان   و  احتمالی  عوارض  بین  سه    بیوتیکیآنتیرابطه  در 

 آمده است. 2گروه در جدول شماره 

میان استفاده    داریمعنیآمده رابطه    دست  بهبه نتایج    توجه   با

از   استفاده  عدم  احتمالی    بیوتیکآنتیو  عوارض  بروز  در 

  داریمعنیاختلاف    بیوتیکآنتی لذا استفاده از    ؛وجود ندارد

نیز شاهد    بیوتیک آنتی در تغییر میزان عوارض ندارد و بدون  

میان  ارتباط  بررسی  در  بود.  خواهیم  کمی  عوارض 

با میزان بروز    فاکتورهای سن و محل سکونت و محل عمل 

ارتباط   مدل    داریمعنیعوارض  در  و  نداشت  وجود 

ارتباط   نیز  نداشت.  داریمعنیرگرسیون   ,R=135)وجود 

Adj.R2=0.007, P = 0.187) 
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 فاکتور های دموگرافیک مورد بررسی در بیماران .1جدول 

 سن

 186 تعداد 

 47.75 میانگین 

 16.53 انحراف معیار

 15 کمترین )سال(

 89 ( سال)بیشترین  

محل 

 عمل 

 ( درصد 58.6) 109 راست

 ( درصد 41.4) 77 چپ

محل 

 سکونت 

 درصد(  53.8) 100 شهر

 درصد(  46.2) 86 روستا

 مقایسه میزان عوارض پس از عمل در گروه های مورد مطالعه .2جدول 

 گروه مطالعه
 P value- Chi عوارض

Squared 

 خیر بله 

0.317 
A  (N= 56 ) 2 (3.6 درصد ) ( درصد 96.4) 54 

B (N= 62 ) 0 62 (100 درصد ) 

C (N= 68 ) 6 (8.8 درصد ) ( درصد 91.2) 62 

 بحث

در عوارض    هابیوتیک آنتی  تأثیرمطالعات متعددی در مورد  

دارد  های عفونت و   وجود  جراحی  عمل  اما    ؛ محل 

برای    نظرهاییاختلاف  بوتیک  آنتی  ندادن  یا  دادن  در مورد 

.  وجود دارد  گیرندمیبیمارانی که تحت عمل جراحی قرار  

KulaCoglu    سال مطالعه  2011در  -Cochrane  در 

meta-analysis  رو  که در    مطالعه  13  ی بر  شد  انجام 

  و یالکت  میدر ترم  رانهیشگیپ   کیوتی ب  یمطالعه آنت  7مجموع در  

است  ه یتوص   نالی نگویا  یهرن و    Shankav VG.1نشده 

سال   در  کارآزما  زین   2005همکاران  دو    نگرآینده   ییدر 

رو بر  سفازول  225که    450  یسرکور  تحت    ید یور  نیبا 

هرن ازعمل  قبل  کنترل  گروه  در  یورافیعنوان  مش    افت یبا 

بودند   هرن   ماریب   225  وکرده  ترم  الینگونیا  یکه  مش   میبا 

و بودند  گر  افتیدر  دارونما  کرده  عنوان  تحت    وه کردند 

بر اساس مع  یشاهد بررس  CDC  یارهایشدند عفونت زخم 

مورد   گروه    درصد 5/10  شاهدگروه    در   و  درصد  7در 

شد   دو    نیب  یآمار  معناداریتفاوت    تینها  در  و گزارش 

شاهد   ما    که  ؛2نداشتند  کنترل  وگروه  مطالعه  مشابه  نتایجی 

  در .  دانستندنمیرا ضروری    بیوتیکآنتی داشتند و استفاده از  

آنال همکاران    Li Jf  عیوس  ز یمتا  عنوان  و  رو   6RCTبا    ی بر 

  ی پلاست  یدر عوارض پس از عمل هرن  بیوتیکآنتیکاربرد  

tension Free  م  یبررس کاهش    عفونت   بروز  زانیشد 

مقا در  تا    سه یزخم  کنترل  گروه    داشته   جود و  درصد   55با 

  ، یویر  های عفونت هماتوم محل عمل،    زان یدر م  ی ول  ؛است

وجود    بیوتیکآنتیگروه    ن یب  ی تفاوت  یادرار کنترل  و 

عمل    کیاست مطالعه ما در تکن   ذکر  به   لازم  .3نداشته است 

که    یگرید  ی زیمتا آنال  دراما    ؛متفاوت است  زیمتاآنال  نیبا ا

شامل    نیدر کشور چ بود    ینیبال  ییکارآزما  مورد  9مطالعه 
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درصد  38/2با مش    یپلاست  یهرن  بیوتیکیآنتی در گروه  که  

کنترل   نتیجه  درصد  18/4و در گروه  عوارض دیده شد. در 

که   شد  م  بیوتیکآنتی ذکر  کاهش    از   بعدعفونت    زانیدر 

  بیوتیک آنتیبودن    صرفهبه اما    ؛ بوده   مؤثر   ی وپلاستیهرن

بحث    رانهیشگیپ مورد  ب  استهنوز  مطالعات    شتر یو 

تفاوت    که  ؛4است  شده توصیه  عدم  بر  نیز  ما  مطالعه  در 

نقش    هایگروه  و  دارد  اشاره  بررسی  را    بیوتیکآنتی مورد 

 توسط  دیگر  یمیقد  هایپژوهشدر  .  داندمیکمرنگ  

Kugath P   رانه یشگ یپ  بیوتیکآنتی  یاز آلمان غلظت کاف  

گا جهت   Paul Ehrlich Society  نیدلایطبق 

از هرن  عفونت  از  یریجلوگ   ه ی با مش توص  یورافیزخم پس 

از عفونت    یریآن را در جلوگ   یکرده است و بعد از جراح

غ سو   داند می  مؤثر   ریزخم    قبل   ها سالاز    گر ید  یاز 

Woods Ric    قبل از    قهیدق  30را    بیوتیکآنتی و همکاران

جراح پ  یبرش  جراح  یریشگیدر  زخم  عفونت    مؤثر   یاز 

که    7  و  6.انددانسته  جهت  این  از  ما  مطالعه  در  کلی  طور  به 

به   تقسیم    3بیماران  سایر    اندشده دسته  با  تفاوت  و  نوآوری 

که در    اندشده مطالعات دارد و به طور دقیق تر گروه بندی  

با مطالعات جدیدتر   ما  نتایج مطالعه  نهایت مشخص شد که 

دارد از    17-10همخوانی  استفاده  از    بیوتیکآنتیو  قبل  در  را 

 .32-20دانیمنمی مؤثرعمل در کاهش عفونت محل عمل  

 

   گیرینتیجه

از   و    بیوتیک آنتی استفاده  هرنیورافی  تحت  که  بیمارانی  در 

قرار   مش  تجویز    گیرندمیتعبیه  قبلی  تصورهای  خلاف  بر 

در کاهش عفونت ندارد و در    داریمعنی  تأثیر   بیوتیکآنتی

دریافت   با  چه  مطالعه  مورد  گروه  سه  چه    بیوتیکآنتیهر 

دریافت   محل    بیوتیکآنتی بدون  عوارض  و  عفونت  میزان 

و   بوده  پایین  بسیار  به    بیوتیکآنتی از    توانمی  عملاًعمل 

نکرد استفاده  روتین  کاهش    که   ؛صورت    های مقاومت در 

 است.  مؤثر برای بیماران در آینده نیز بسیار  بیوتیکیآنتی

 

 تشکر و قدردانی

و   پزشکی  دانشکده  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  از 

سنندج   کوثر  جهت    خاطر  بهبیمارستان  کمک  و  همراهی 

. در این مطالعه کنیممیتسهیل انجام مطالعه تشکر و قدردانی 

از   مطالعه    هایکمکتنها  این  به  شده  داده  اختصاص  مالی 

توسط دانشگاه علوم پزشکی کردستان استفاده شد و بیماران  

تحت   کردستان  پزشکی  علوم  درمانی  بهداشتی  سیستم  در 

گرفتند.   قرار    یا   وشده    جادیا  هایداده مجموعه  بررسی 

فعل  وتحلیلتجزیه مطالعه  طول  درخواست    یدر  صورت  در 

مقاله حال حاضر بر اساس    .گرددمیمربوطه ارائه    سنده یاز نو

اصول   و  انجام شده  هلسینکی  بیانیه  در  اصول مشخص شده 

و    کاملاًاخلاقی   گردید  یا    گونه هیچرعایت  اضافی  هزینه 

نامه   رضایت  و  نشد  انجام  باشد  بیمار  ضرر  به  که  اقدامی 

تمام   از  بیماران    کنندگانشرکت آگاهانه  و  است  شده  اخذ 

از مطالعه خارج شوند. کد اخلاق:    توانستندمیدر هر زمان  

IR.MUK.REC.1397/20   دآوران ی پد  وسیلهبدین  

پژوهش مستقل بوده و    کی اثر حاصل    ن یکه ا  کنندیاعلام م
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