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ABSTRACT 
Background and Aim: Controversy exists over the preferred surgical method for inguinal 

hernia repair between the open and laparoscopic methods. This clinical trial was performed to 

compare the rate of early complications and recurrence rates of inguinal hernia between 

laparoscopic (TAPP) and open methods (Lichtenstein). 

Material and Methods: In this clinical trial, 84 patients who were candidates for elective 

inguinal hernia repair at Imam Hossain Hospital were randomly divided into two groups: 

TAPP and Lichtenstein groups. Spinal anesthesia was used for both groups. Patients were 

followed for short-term complications (e.g. infection, seroma, hematoma, postoperative pain), 

hospitalization stays, and recurrence within the first year. Data were analyzed using SPSS 

software (version 16). 

Results: There were no significant differences between the two groups in terms of age and 

gender. Unfortunately, in the TAPP group, 23 patients (54.8%) received general anesthesia 

due to lack of co-operation, excessive abdominal wall stiffness, and failure of spinal 

anesthesia. We found shorter hospitalization stay (P <0.001), less postoperative pain in the 

first 24 hours (P <0.001), and longer operative time (P <0.001) in the TAPP group compared 

with those in the Lichtenstein group. There were no significant differences between the two 

groups in terms of infection and recurrence rates in the first year. Seroma was seen only in 

16.7% of the patients in the Lichtenstein group (P <0.012). Pain intensity measured in the 

first 24 hours at three-time points (1, 8, and 24 hours) was lower in the TAPP group with 

spinal anesthesia than in the TAPP with GA and Lichtenstein groups (P <0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that TAPP with spinal anesthesia is associated 

with reduced postoperative pain in the first 24h, and irrespective of the  type of anesthesia 

TAPP is associated with lower risk of seroma formation. 
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 چکیده

اختلاف نظر وجود دارد و نتایج مطالعات  است ارجحروش برای ترمیم هرنی اینگوئینال با اینکه کدام  در ارتباط :و هدف زمینه

 در عود و زودرس عوارض زانیم سهیمقاانجام شده بحث بر انگیز است. بر همین اساس مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر با هدف 

 انجام شد. (Lichtenstein) باز و( TAPP) کیلاپاراسکوپ هایروش به نالینگوئیا یهرن یجراح

 ،تهران (ع) حسین امام بیمارستان در اینگوئینال هرنی جراحی کاندید بیمار 84 بالینی کارآزمایی مطالعه این در :هاروشمواد و 

 حسیبی روش به بیهوشی با( Lichtenstein)باز جراحی و( TAPP) لاپاراسکوپیک جراحی گروه دو در تصادفی طور به

 و بستری روزهای تعداد و سروما عفونت، ،(VAS)جراحی از پس درد مدت، کوتاه عوارض نظر از مارانبی. گرفتند قرار نخاعی

 .شد آماری تحلیل و تجزیه 16 نگارش SPSS افزار نرم کمک به ها داده. شدند پیگیری اول سال در عود

 در موفقیت عدم و شکم جدار حد زا بیش سفتی بیمار، همکاری عدم دلیل به (%8/54) یمارب TAPP، 23 گروه در ها:یافته

 اول ساعت 24 در جراحی از پس درد ،(P<0.001) بستری زمان. کردند دریافت را عمومی بیهوشی نخاعی، حسیبی

(P<0.001 )بود باز جراحی گروه از بیشتر جراحی عمل زمان مقابل در و کمتر لاپاراسکوپی جراحی گروه در(P<0.001.) هر 

 مشاهده باز جراحی بیماران %7/16 در تنها سروما. نداشتند داریمعنی اختلاف اول سال در عود و عفونت ازنظر گروه دو

 با لاپاراسکوپیک گروه در (ساعت 24 و 8 ،1) شده یریگاندازه زمان سه هر در اول ساعت 24 در درد شدت (.P<0.012)شد

 (.(P<0.001 بود باز جراحی بیماران و میعمو بیهوشی با لاپاراسکوپی گروه از کمتر نخاعی حسی روش به بیهوشی

 کاهش با اینگوینال هرنی بیماران در نخاعی حسیبی با( TAPP) لاپاراسکوپیک جراحی روش که داد نشان حاضر :گیرینتیجه

 تشکیل احتمال با( دردی بی روش نوع گرفتن نظر در بدون) لاپارسکوپیک روش و اول ساعت 24 در جراحی عمل از پس درد

 .است همراه باز روش با مقایسه در کمتری ایسروم

 باز جراحی لاپاراسکوپی، هرنی اینگوینال، ،ینالاینگو فتق :کلمات کلیدی

 14/4/1400پذیرش:  14/3/1400اصلاحیه نهایی:  27/6/99وصول مقاله:
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 1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه
 رخ ران کشاله ناحیه در شکم دیواره هایفتق %75 حدود 

 زندگی طول در ران کشاله ناحیه فتق به ابتلا خطر. دهدمی

 هایترمیم موارد کل از. است %3 زنان در و %27 مرد یک

 مربوط موارد %10 و آقایان مربوط موارد %90 اینگوئینال فتق

 عیشا یهایماریب از اینگوئینال  هایفتق (1).است زنان

 در چراکه باشندیم یجراح اقدام ازمندین که بوده یجراح

 گانگرن همچون یعوارض بروز احتمال میترم عدم صورت

در  . (2)دارد وجود( یهرن ونیاسترانگولاس اثر در) روده

 از نالینگوئیا هیناح یها یهرن میترم جهت گذشته  یهادهه

 یهاروش شیدایپ با. شدیم استفاده باز یهاروش

 مطالعات کمتر تهاجمی  روش کی عنوانبه کیلاپاراسکوپ

 به کیلاپاراسکوپ و باز روش سهیمقا جهت در یاگسترده

 روش بر هنوز و اندبرداشته در یریمتغ جینتا که آمد عمل

 وجود نظر اجماع نالینگوئیا یها یهرن میترم در ارجح

 در تنها آمدهعملبه ریاخ مطالعات از یکیدر (4, 3) ندارد

 یمعنادار تفاوت کیلاپاراسکوپ روشپس از جراحی   درد

 یحسیب از استفاده راًیاخ نیهمچن (3).است بازداشته روش با

 شیافزا به رو کیلاپارسکوپ یجراح اعمال در نالیاسپا

 ریاخ یهاسال در آمدهعملبه مطالعات از یبرخ در که است

 نسبت نالیاسپا یحسیب روش درد کاهش نهیزم در حداقل

 نظر در با (6, 5) است داشته یبرتر یعموم یهوشیب روش به

 عفونت، عمل، از بعد درد همچون) زودرس عوارض نگرفت

 کی یبرا یهرن میترم ،یهرن عود و...(  و سروما هماتوم،

 کی یریکارگبه لذا ؛دیآیم حساببه یبزرگ چالش جراح

 کمتر، زودرس عوارض و عود زانیم با یجراح روش

مطالعه کارآزمایی بالینی  نیا در. کندیم دایپ ییبسزا تیاهم

 نالیاسپا یحسیب با مش با باز یورافیهرن یهاروش نگرندهیآ

 نالیاسپا یحسیب  با( TAPP) کیلاپارسکوپ یورافیهرن و

  .شد خواهند سهیمقا یجراح ارجح روش ییشناسا هدف با

 

 هاروشمواد و 

 پایان تا از ابتدای اردیبهشتبالینی  کار آزماییاین مطالعه  

 به وابستهحسین )ع( امام  بیمارستان در 1397 سال ماه آبان

 شرایط ابتدا در .شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه

 از و داده توضیح بیماران تمامی برای کامل طوربه مطالعه

 شرایط بیمار که صورتی در و کتبی نامهتیرضا هاآن

 رضایت فرد قیم از نداشتند را کتبی نامهتیرضا گرفتن

 بارت بودند از:معیارهای ورود به مطالعه ع .شد گرفته
 اولیه طرفهکی اینگوینال فتق مطالعه، در شرکت رضایت

. سال 18 مساوی و بیشتر سن اینکارسره، غیر( نکرده عود)

 عود هرنی مطالعه، در شرکت رضایت عدمبیمارانی که 

و مشاغل سنگین از مطالعه خارج  دوطرفه هرنی کرده،

 د بهشتیشهیشهید بهشتی کمیته اخلاق دانشگاه علوم  .ندشد

این مطالعه را  IR.SBMU.MSP.REC.1397.480با کد 

بالینی ایران  کار آزماییهمچنین در پایگاه  کرد یدتائ

(IRCT) با کدIRCT20200727048228N1  این مطالعه

 دوزتک بیماران کلیه جراحی عمل انجام از پیش. ثبت شد

 هر بیماران کلیه. کردند دریافت پروفیلاکتیک کیوتیبیآنت

 و گرفتند قرار عمل تحت واحد جراح یک توسط گروه دو

 جهت. شد استفاده BARD برند ساخت پرولن یهامش از

 و جراحی باز گروه دو هر در اسپاینال یحسیب

 استفاده نیم درصد بوپیواکایین گرمیلیم 15 لاپاراسکوپیک

 تحمل برای لاپاراسکوپی گروه جراحی عمل طی. شد

insufflation 1) میدازولام با مختصر یشبخآرام تحت 

 پروپوفول انفوزیون و( گرمیلیم 100) فنتانیل ،(گرمیلیم

 شکم داخل فشار و گرفتند قرار( ساعت در گرمیلیم 130)

 عمل از پس. شد داشتهنگه جیوه متریلیم 10 محدوده در نیز

 ارزیابی. نشد تجویز هاگروه از کیچیه در کیوتیبیآنت

 Visual Analog Scale معیار به جهتو با بیمار درد شدت

 کش خط یک از استفاده با روش این در. گرفت صورت

 درد است شدهمشخص متریسانت 10 صفرتا از که مدرج

 میزان بیشترین و 0 امتیاز کامل یدردیب به. شد پرسیده بیمار

 میزان. شد داده 10 میزان است کرده تجربه فرد که دردی

 عمل از پس ساعت 24 و 8 عمل، ماتما از پس بلافاصله درد
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 6 هر استامینوفن گرمیلیم 500 بیماران کلیه. شد ارزیابی

 ارزیابی و کردند دریافت مورفین دوز 3 حداکثر و ساعت

 و درد. آمد عمل به نارکوتیک تجویز از قبلی بیماران درد

 و ساعت 48) ویزیت دو طی زودرس پس از عمل عوارض

 بالینی معاینه تحت رمانگاهد در( ترخیص از پس هفته یک

 ویزیت دو طی بیماران عود میزان بررسی برای. گرفتند قرار

 .گرفتند قرار بالینی معاینه تحت و دعوت( بعد ماه 12 و 6)

 هایبلوک روش از منظور این برای :تصادفی سازی روش

 استفاده چهارتایی (Block Randomization) تصادفی

 بر .شد تهیه کاغذی گهبر چهار منظور، این برای .شد

 B حرف دیگر دوبرگه روی بر و A حرف دوبرگه روی

 میز کشو در و نموده مخلوط باهم را هابرگه نوشتیم را

 شرایط، واجد بیماران از یک هر یمراجعه با دادیمقرار

 و شد کشیده بیرون تصادفی صورتبه را هابرگه از یکی

 گروه دو از یکی به شده کشیده بیرون برگه این اساس بر

 اختصاص جراحی به روش باز یا روش لاپاراسکوپیانجام 

 هر زمانی تصادفی شدن کشیده بیرون از پس .دش داده

 و شد برگردانده کشو به هابرگه همه مجدداً برگه، چهار

 به رسیدن تا بعدی بیمار چهار برای فوق عمل مجدداً

م توجه به انجابا  د.ش داده ادامه موردنظر نمونه حجم

 .مداخله امکان کور سازی فراهم نشد

 آماری وتحلیلیهتجز

نگارش  SPSS افزارنرماز  هادادهبرای تحلیل در این مطالعه 

در صدم  5کمتر از سطح معنادار آماری  گردید.استفاده  16

 یفیاستفاده از آمار توصها با توصیف دادهشد. نظر گرفته 

و نسبت  یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیم انیباب

ارتباط  مقایسه یبرا انجام شد. یفیک یرهایمتغ یو درصد برا

 Chi کای مربعاز آزمون  گریکدیبا  یفیک یرهایمتغ

Square ) )  از یا آزمون دقیق فیشر و متغیرهای کمیt-test 

 .شد استفاده

   

  هایافته
 باز جراحی گروه در و %7/87 لاپاراسکوپیک گروه در

 عدم دلیل به مورد TAPP 5 گروه در ودند.ب مرد 1/88%

 و بیمار همکاری و تحمل عدم مورد 9 اسپاینال، در موفقیت

 تزریق امکان عدم و شکم جدار ازحدشیب سفتی مورد 8

 در. گرفتند نیز عمومی بیهوشی اسپاینال یحسیب از پس گاز

 بیهوشی اسپاینال روش به بیماران تمام باز جراحی گروه

 گروه دو سنی میانگین ازنظر همچنین .شد نجاما هاآن برای

 گروه در .(1نداشتند )جدول معنی آماری اختلاف باهم

 جراحی زمان یداریمعن اختلاف با لاپاراسکوپیک جراحی

 بیمارستان در بستری زمان اما بود باز جراحی گروه از بیشتر

 یداریمعن اختلاف با لاپاراسکوپیک جراحی گروه در

 و لاپاراسکوپیک که بیمارانی در بستری نزما. بود کمتر

 اسپاینال گروه از بیشتر کردند دریافت عمومی بیهوشی

 زمان سه هر در اول ساعت 24 در درد شدت .(2بود)جدول

 گروه در یداریمعن اختلاف با شده یریگاندازه

. (3بود)جدول باز گروه جراحی از کمتر لاپاراسکوپیک

  یریگاندازه زمان سه هر در اول ساعت 24 در درد شدت

 با لاپاراسکوپیک گروه در یداریمعن اختلاف با شده

 و جنرال بیهوشی با گروه از کمتر اسپاینال روش به بیهوشی

 باهم میانگین سه هر تفاوت اول ساعت 8 در. بود باز جراحی

 اسپاینال گروه اختلاف دوم ساعت هشت در .بود داریمعن

 بین اما ؛بود داریمعن گروه دو هر با لاپاراسکوپیک گروه در

 یداریمعن اختلاف باز جراحی و عمومی بیهوشی گروه

 در اسپاینال گروه تفاوت تنها اول ساعت 24 در .نشد دیده

 .(4بود)جدول داریمعن باز جراحی با لاپاراسکوپیک گروه

در گروه جراحی باز  پس از جراحی فراوانی عفونت و سرما

پیک بود که در سروما تفاوت بیشتر از گروه لاپاراسکو

اما  ؛بود بود. عود در گروه لاپاراسکوپیک بیشتر داریمعن

 (. 5نبود)جدول داریمعن
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 1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

هر دو گروه مطالعه : مقایسه متغیرهای پایه در هر دو1جدول  

 P-value جراحی باز لاپاراسکوپیک متغیر

 *SD ±M 2/14 ± 5/50 8/13 ± 1/47 261/0( سن )سال

 **00/1 5/37 6/36 مرد( جنسیت )زن/

Note: M: mean, SD: Standard deviation, *: t-test, **: Fisher's exact or Chi2 

 مطالعه گروه دو در بستری مدت طول و جراحی زمان : مقایسه2جدول 

 P-value(t-test) جراحی باز لاپاراسکوپیک متغیر

SD ±M 2/11 ± 3/82زمان جراحی )دقیقه(   4/8 ± 4/42  010/0 >  

SD ±M 3/0 ± 2/1 (مدت بستری)روز  4/0 ± 4/1  021/0  

 

 مطالعه گروه دو در جراحی از پس (VAS) درد شدت : مقایسه3جدول

 P-value(t-test) جراحی باز لاپاراسکوپیک زمان

SD ±M 8/1 ± 7/3 یک ساعت بعد  7/1 ± 1/6  001/0 >  

SD ±M 7/1 ± 1/4 ساعت بعد از جراحی 8  5/1 ± 8/5  001/0 >  

SD ± M 4/1 ± 8/2 ساعت بعد از جراحی 24  0/1 ± 0/4  001/0  

 

 باز جراحی گروه و متفاوت بیهوشی با لاپاراسکوپیک بیماران در جراحی از پس (VAS) درد شدت : مقایسه4جدول 

 P (ANOV) جراحی باز  بیهوشی عمومی اسپاینال درد

 < SD ±M 5/0 ± 0/2 0/1 ± 1/5 7/1 ± 1/6 001/0 یک ساعت بعد

 < SD ±M 0/2 ± 1/3 9/0 ± 9/4 5/1 ± 8/5 001/0 ساعت بعد از جراحی 8

 < SD ± M 8/0 ± 6/1 9/0 ± 8/3 0/1 ± 0/4 001/0 ساعت بعد از جراحی 24

 زمان بستری

 SD ±M 1/0 ± 0/1 3/0 ± 3/1 4/0 ± 4/1 003/0، روز

 

 العهدر دو گروه مط بلندمدتو  مدتکوتاه: مقایسه عوارض 5جدول 

 P-value(Fisher's exact) جراحی باز لاپاراسکوپیک عوارض 

 616/0 (7/4) 2 (4/2) 1 عفونت 

 012/0 (7/16) 7 - سروما

 676/0 (7/4) 2 (5/9) 4 عود در سال اول
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  بحث
میزان   هدف از انجام این مطالعه کارآزمایی بالینی مقایسه

ال به زودرس و عود در جراحی هرنی اینگوئین عوارض

باز  ( وTAPPلاپاراسکوپیک ) هایروش

(Lichtenstein)  هرنی  متفاوت بود. هایبیهوشیبا

در جراحی عمومی و  هایجراح نیترعیشااینگوینال یکی از 

که سالانه تعداد زیادی از اعمال جراحی را  استدر مردان 

مختلف جراحی و  هایروش. دهدمیبه خود اختصاص 

است که هر روش  شدهگرفتهدر نظر برای این امر  بیهوشی

. مطالعات است مخصوص به خود دارای مزایا و معایب

س رمقایسه میزان عوارض زودرس و دیر منظوربهمتعددی 

و جراحی باز  TAPPجراحی هرنی اینگوینال به روش 

است که با نتایج متفاوتی نیز همراه بوده است و  شدهانجام

ری دارد و در این زمینه گفت کدام روش برت توانینم هنوز

روش  وجود دارد و در بعضی موارد انتخاب نظراختلاف

جراحی مناسب برای بیماران و جراحان ممکن است 

مطالعات کارآزمایی  رسدیمبه نظر  باشد. زیبرانگچالش

پاسخ  تواندیم نالیزآو مطالعات متا بالینی با حجم نمونه بیشتر

 هایروش. در میان را بهتر روشن کند هاپرسشاین  به

  tension-freeبه دلیل Lichtenstein جراحی باز روش

از مش جایگاه ویژه و قابل قبولی  استفادهبودن و توانایی 

دارد. نتایج مطالعه حاضر با اختصار نشان داد که در بیماران 

ساعت اول پس از  24جراحی لاپاراسکوپیک میزان درد در 

کمتر از بیماران جراحی  یداریمعنعمل جراحی با اختلاف 

بود که این کاهش درد در بیمارانی که به روش اسپاینال  باز

 ناچاربهبیهوشی دریافت کردند کمتر از بیمارانی بود که 

و   بیهوشی عمومی دریافت کرده بودند. میزان سروما

بستری در بیماران لاپاراسکوپیک با اختلاف  زمانمدت

میزان عود فتق  حی باز بود.کمتر از بیماران جرا داریمعنی

اما  ؛در سال اول هرچند در گروه لاپاراسکوپیک بیشتر بود

آماری نرسید. در  ازنظر داریمعنیتفاوت دو گروه به سطح 

مقابل میانگین مدت جراحی در گروه جراحی 

بود که  برابر بیشتر از جراحی باز 2 تقریباًلاپاراسکوپیک 

انجام ترمیم فتق  رسدمیر به نظ بود. دارمعنیآماری  ازنظر

در بیمارانی که کنتراندیکاسیون  TAPPاینگوینال با روش 

رژینونال ندارند و زمانی که این مدالیته بیهوشی با  حسیبی

با عوارض کمتری برای  تواندمیموفقیت انجام گردد 

از طرفی دیگر  .درد و زمان بستری همراه باشد ازنظربیماران 

 4در دهه  معمولاًال در این بیماران که اسپیاین حسیبیانجام 

سنی قرار دارند و ممکن است علاوه بر فتق مخاطراتی  5یا 

انتخاب  تواندمیبرای بیهوشی عمومی داشته باشند 

سودمندی باشد. مطالعات اندکی علاوه بر مقایسه عوارض 

متفاوت را نیز در  هایبیهوشی و جراحی باز، TAPPروش 

. در یک مطالعه که توسط اندهکردبیماران ارزیابی 

Symeonidis انجام شد  2014در سال  (7)و همکاران

بیهوشی  هایروشبیمار کاندید هرنی اینگوئینال با  175

متفاوت مقایسه شدند مشاهده شد که بیمارانی که به روش 

TAPP  ریافت کردند اسپاینال د حسیبیترمیم فتق داشته و

موضعی،  حسیبیدر مقایسه با بیمارانی جراحی باز به روش 

عمومی و نخاعی میزان درد کمتری مانند مطالعه حاضر 

عدم تصادفی  یادشدهمطالعه  هایمحدودیتداشتند. از 

سازی بود. اگرچه بیهوشی عمومی روش استاندارد برای 

ه به توج  راً یاخاما  ؛باشدمیلاپاراسکوپیک  هایجراحی

رژیوینال از قبیل اپی دورال  و اسپاینال که  هایروش

 توجه مورد دارد و بیهوشی را لازم جراحیگروه  همکاری

 حسیبی. البته لازم به یادآوری است که انجام باشدمی

نخاعی خود نیز با مخاطراتی از قبیل احتباس ادراری به دلیل 

 مراجعهبالا  و در سنین باشندیمبیماران مرد  معمولاًاینکه 

که ممکن است  بزرگی غده  پروستات را داشته   کنندیم

نخاعی  رخ  حسیبیباشند و کاهش انقباضات مثانه به دلیل 

نخاعی  هیپوتانسیون،  حسیبیدهد. از عوارض دیگر 

 postنخاعی) حسیبیبرادیکاری  و سردرد پس از 

spinal headache )که لازم است   (9, 8, 4, 3)باشدمی

با اقدامات پیشگیرانه نظیر، سوزن اسپاینال با سایز مناسب 

(،  پوزیشن مناسب بیمار؛ رساندن حجم وریدی ترکوچک)

مناسب از آن پیشگیری یا موجب کاهش شدت آن شد. 
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میزان درد  شدهانجامهمانند مطالعه حاضر در بیشتر مطالعات 

هرنی اینگوینال در بیماران لاپاراسکوپیک پس از جراحی 

. (11, 10, 3)است شدهگزارشکمتر از روش جراحی باز 

علت درد کمتر به دلیل روش کمتر تهاجمی در جراحی 

طول انسیزیون در  معمولاً. استلاپاراسکوپیک  بیماران 

با درد  تواندمیخود که  استبیماران جراحی باز بیشتر 

بیشتری در بیماران همراه باشد. در این مطالعه برای 

 Visualشدت درد پس از عمل جراحی از  یریگاندازه

Analogue Scales (VAS)   استفاده کردیم که ممکن

بودن اعتبار کافی را نداشته  Subjectiveاست به دلیل 

دیگر  هایروشو   TAPPیکی از مزایای روش   .باشد

 totally extraperitoneal ازجملهلاپاراسکوپیک 

approach  زودتر به فعالیت عادی و کار و زمان  بازگشت

 استبستری کمتر در این بیماران در مقایسه با جراحی باز 

 شدهانجاممطالعه  یهاافتهیکه نتایج این مطالعه همسو با 

. علت این امر ممکن است به دلیل این (12, 10, 8)است

در روش لاپاراسکوپیک عوارض  معمولاًباشد که بیماران 

از معایب را دارند. ریسا ایکمتری نظیر درد پس از عمل و 

 زمانمدت TAPPجراحی هرنی اینگوینال با روش 

 یهاافتهیکه  استجراحی  بیشتر  نسبت به روش جراحی باز 

. یکی از است  شدهانجامطالعات این  مطالعه همسو با م

بیشتر برای این روش جراحی   زمانمدتمشکلات جراحان 

انجام تجربه  رسدمیکه به نظر  استدر مقایسه با جراحی باز 

زمان جراحی را کاهش  تواندمیبیشتر برای جراحان 

العه متاآنالیز که . در مقابل در یک مط(13, 12, 10)دهد

که  2017در سال  (3)و همکاران Scheuermannتوسط 

شده  ATPP ماریب 425بیمار که  896مطالعه با جمعیتی  8

بودند میانگین زمان  بازشدهبیمار جراحی  411بودند و 

اما اختلاف دو گروه  ؛بیشتر بود TAPPدر گروه  جراحی

 تردهیچیپنبود. علت زمان بیشتر به دلیل تکنیک  دارمعنی

 ازنظر. باشدمیروش لاپاراسکوپیک نسبت به جراحی باز 

مانند عفونت و هماتوم ما اختلاف  مدتکوتاهعوارض 

بین دو گروه مشاهده نکردیم و تنها عارضه  داریمعنی

                بین دو گروه رخداد سروما بود که با  دارمعنی

روه جراحی باز بیشتر بود )صفر در در گ داریمعنیاختلاف 

درصد  10 تقریباًعود در سال اول  نظر از(. و %7/16برابر 

درصد بیماران جراحی باز عود  5بیماران لاپاراسکوپیک و 

مشاهده نشد. در یک  داریمعنیفتق داشتند که اختلاف 

انجام شد  (14)و همکاران Boboمطالعه متاآنالیز که توسط 

نتایج نشان داد که در بیماران هرنی اینگوئینال به روش 

TEP عوارض زودرس اختلاف  ازنظربودند  شدهیجراح

اما میزان عود در پیگیری  ؛بازنداشتندبا جراحی   داریمعنی

سال( بیشتر از جراحی باز بود. در  3درازمدت )بیشتر از 

عوارض  ازنظر (15)العه یزد توسط کارگر و همکارانمط

 داریمعنیزودرس مانند هماتوم، سروما و عفونت اختلاف 

میزان بروز  شدهیبررسنداشتند هرچند که در تمام عوارض 

کمتر از جراحی باز بود. در مطالعه حاضر نیز  TAPPدر 

میزان عفونت و سروما در بیماران لاپاراسکوپیک کمتر بود.  

نفر  2 شدهیبررسبیمار  97در مطالعه مصر  مشاهده شد از 

نفر در گروه جراحی باز  5و TAPPدر گروه 

(Lichtenstein سروما در  )در مطالعه (16)رخ داد هاآن .

 مطالعه کارآزمایی 13که  (17)و همکاران Wuمتاآنالیز 

 1331و  TAPPبیمار  1310و  کردیمبالینی را بررسی 

 ازنظربیمار جراحی باز شده بودند بررسی شد بین دو گروه 

هماتوم، سروما، احتباس ادراری، عفونت و عود هرنی 

با  TAPPاما بیماران  ؛مشاهده نشد داریمعنیاختلاف 

پاراستزی کمتری داشتند. از دلایل  داریمعنیاختلاف 

 یهازمانود بیماران ممکن است پیگیری اختلاف  ع

متفاوت ، اندازه مش  تیفیباک یهامشمختلف، استفاده از 

و یا شرایط خود بیمار نظیر شاخص توده بدنی  شدهاستفاده

(BMI اشاره کرد. در یک مطالعه نشان داده شد که مقدار )

پس از عمل جراحی کمتر   تواندمی %40تا  شدهاستفادهمش 

مش از ناحیه دچار نقص شده  تربزرگاین سایز بنابر ؛شود

در مطالعه  انتظارقابل یهاافتهی. از (18)رسدمیمنطقی به نظر 

 کهیطوربهحاضر فراوانی بیشتر مردان نسبت به زنان بود 

در هر دو گروه زنان بودند.  کنندهشرکتبیماران  %90 تقریباً
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               و  %27بروز هرنی اینگوئینال در مردان طول عمر  خطر

که در جراحی  یهاجنبه. یکی از (19)باشدمی %3در زنان 

جنبه زیبایی .باشدمی توجه موردهرنی اینگوئینال 

(cosmetic)  برای زنان یا افراد  ژهیو به باشدیمآن

 ؛نباشدآن ها  ورزشکاری که نیاز دارند  اسکاری روی بدن 

که  رسدمیانتخاب مناسبی باشد. به نظر  تواندمیلذا این 

اذهان داشت کدام روش جراحی هرنی  یطورکلبه توانینم

برتری داشته باشد و بر اساس شرایط  تواندمیاینگوئینال 

 توانیمفایده و امکانات مرکز درمانی   –ه بیمار، هزین

 گرفت. ممیتصم

 

 یریگجهینت
 هایروش از مطالعه این در شده بحث جراحی روش دو هر

  باشندیم اینگوینال هرنی ترمیم برای شدهشناخته و قبولقابل

 minimally هایجراحی که اخیر یهده در حالنیباا

invasive هایترمیم ،اندهقرارگرفت روزافزون موردتوجه 

 یاژهیو جایگاه نیز اینگوینال هایفتق لاپاراسکوپیک

 مطالعه و شدهانجام مطالعات از درمجموع. اندداکردهیپ

 عمل زمان باز جراحی در که داشت اظهار توانیم حاضر

 مقابل در و است لاپاراسکوپیک جراحی از کمتر جراحی

 و تراهکوت بستری زمان کمتر، حاد درد TAPP روش در

 برای که دیگر معایب از. است ترعیسر کار به بازگشت

 نشد بررسی مطالعه این در که لاپارسکوپیک هایروش

 مطالعه این در هرچند پایان در .نام برد توانیم را بیشتر هزینه

 مختلف علل به تیدرنها TAPP گروه بیماران از نیمی

 نشان لعهمطا این نتایج ولی ؛کردند دریافت عمومی بیهوشی

 حسیبی با( TAPP) لاپاراسکوپیک جراحی روش که داد

 از پس درد کاهش با اینگوینال هرنی بیماران در نخاعی

( TAPP) لاپاراسکوپیک جراحی روش و جراحی عمل

 تشکیل احتمال با( یدردیب نوع گرفتن نظر در بدون

 . است همراه باز جراحی روش به نسبت کمتری سرومای

 

 یتشکر و قدردان

عمومی  تخصص جراحی دکتری دوره نامهیانپا از مقاله این

. استشده گرفتهشهید بهشتی  پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 و مادی هاییتحما از دانندیملازم  خود بر نویسندگان

 بیماران و دانشگاه یو فناور تحقیقات معاونت معنوی

 تشکر کردند، پژوهش همکاری این انجام در که ارجمندی

 کد مطالعه حاضر با کد اخلاق با .کنند ردانیقد و

IR.SBMU.MSP.REC.1397.480  در دانشگاه

 از کدامچیهعلوم پزشکی شهید بهشتی تصویب شده است. 

 مقاله این انتشار برای منافعی مطالعه تعارض این نویسندگان

 ندارند.
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