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ینال در کودکان با و بدون بستن گردن ینتایج جراحی هرنی اینگو  مقایسه

 ساک هرنی بر حسب شرایط و ضرورت

 

 2، نوید داودی1سيدمحمدعلي رئيس السادات

 ، مشهد، ایران ، استادیار دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهدجراحي اطفالفوق تخصص -1

  09151158808     ، تلفن :  جنب داروخانه دکتررخشنده 1پرستارمشهد، آدرس: 

 پزشک عمومي، دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ایرانـ 2

 

 خلاصه فارسی

احتمال پارگي  در کودکان به علت ظرافت بافت ها در حين جراحي هرنيوتومي دمه:قم

ساك، در اثر  ساك فتق وجود ست پس از ليگاتور کردن گردن  شش دارد، یا ممکن ا ک

شود و ساك جدا  صرار در  اندکي، بخيه ی گردن  شود، که ا شيده  شکم ک ساك بداخل 

وارد شدن به پشت حلقه ی داخلي اینگوینال برای ليگاتور کردن مجدد آن احتمال صدمه 

عه به عروق و واز را افزایش مي دهد. تایر جراحي هرني هدف از این مطال ـــه ن قایس م

ضرورتينال در کودکان با و بدون بیاینگو شرایط و  سب  ساك هرني بر ح  ستن گردن 

 است.

صيفي مواد و روش ها: شاهده تو ضر از نوع م مقطعي( بوده. از بين (تحليلي -مطالعه حا

توســط جراو واحد به دليل فتق کشــاله ران تحت  87تا  84کودك که بين ســالهای  287

شخص زمان  بيمار جهت پيگيری های دوره ای در 100عمل جراحي قرارگرفتند،  های م

کودك بدون بستن  76کودك جراحي با بستن گردن ساك ودر  24که در  مراجعه نمودند

 ان صورت گرفته بود

ضه ای که نياز به مداخله پيدا  :نتایج ساله هيچ مورد عود یا عار سه  در پي گيری یک تا 

همچنين هيچ موردی عارضه حين جراحي مانند  کند، در هيچکدام از گروه ها دیده نشد.
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شکم، در هيچ یک از بيماران  ساك فتق به درون حفره  بيرون زدگي احشاء به دنبال فرار 

 اتفاق نيفتاده بود.

با توجه به اینکه در پيگيری یک تا سه ساله هيچ مورد عود یا عارضه ای که  نتیجه گیری:

ست، مي توان نتيجه گرفت  شده ا نياز به مداخله پيدا کند در هيچکدام از گروه ها دیده ن

که در صورت عدم امکان ليگاتور کردن گردن ساك فتق به آساني و بدون احتمال آسيب 

 ردن ساك فتق صرف نظر کرد به واز و عروق مي توان از بستن گ

 بستن گردن ساك فتق -هرنيوتومي -فتق واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

 مقدمه 
سبتا  روش جراحي در درمان بيماری ها معمولاً یک روش موثر و قطعي اما با تهاجم ن

زیاد مي باشد. از این رو جراحان در طول تاریخ همواره در صدد بوده اند تا روشهایي در 

جراحي بيابند که بيشــترین فایده و کمترین آســيب را برای بيمار به دنبال داشــته باشــد، 

عضاء و همچنين اميد به اینکه این مسئله در نوزادان و کودکان به علت ظرافت ا اًخصوص

بقای طولاني مدت آنها بسيار با اهميت تر است. یکي از شایع ترین اختلالات مادرزادی 

در کودکان که نياز به درمان جراحي دارد فتق ناحيه ی کشاله ی ران مي باشد که به علت 

ظرافت بافت های کودك و اینکه در ناحيه ای که جراحي صـــورت مي گيرد ارگانهای 

رحمي در جنس  ی لوله مانند واز و عروق بيضـــه ای در کودکان م کر و احتمالاً مهمي

ــت. در حين جراحي به  ــياری بر خوردار اس مونث قرار دارند، این جراحي از اهميت بس

علت ظرافت بافتهایي کودك  احتمال پارگي ساك فتق وجود دارد یا ممکن است پس از 

شش اندکي بخيه ی گ شکم ليگاتور کردن آن با ک ساك به داخل  شود و  ساك جدا  ردن 

کشــيده شــود. اصــرار در وارد به شــدن به پشــت حلقه ی داخلي و ليگاتور کردن مجدد 

گردن ساك احتمال صدمه به عروق و واز را افزایش مي دهد، از این رو مطالعه ی حاضر 

ساك فت ستن گردن  شاله ی ران در کودکان با ب سه ی نتایر جراحي فتق ک  قبا هدف مقای

سادگي و بدون به مخاطره انداختن واز و  ستن آن به  شرایطي که ب ستن آن در  و بدون ب

 انجام شده است. عروق امکان پ یر نبوده،

 روش تحقیق : 
سط جراو واحد در  87تا آذر  84کودك که در بازه ی زماني فروردین  287از بين  تو

ـــاله ی ران تحت عمل جراحي  اطفال مراکز جراحي ـــهد، به دليل فتق کش ـــهر مش ش

ند،  های دوره ای در 100قرارگرفت مار جهت پيگيری  های مشـــخص مراجعه  بي مان  ز

کودك، جراحي  76بيمار، پسر بودند و در   87بيمار، دختر و  13نمودند، که ازاین تعداد 

شرایط صورت  کودك بدون بستن ساك فتق برحسب 24با بستن گردن ساك فتق و در 

ــاك فتق در ــتن گردن س ــتن یا نبس ــت که انتخات بس ــت. لازم به ذکر اس ین ا گرفته اس

ست ساس امکان یا عدم امکان انجام آن حين جراحي صورت گرفته ا  .دوگروه، صرفاً برا

ـــيب به  يل احتمال آس ها و عروق مجاور امکان اگروهي که در حين جراحي به دل رگان
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نها آراحتي و بدون به مخاطره افتادن این ارگانها برای ه ب فتق ليگاتور کردن گردن ســاك

صوص عود به مدتدامکان پ یر نبو ست، از نظر عوارض به خ سالحد اقل  ه ا با  ،یک 

شده ساك فتق برای آنها انجام  ستن گردن  سه  ،بيماراني که هرنيوتومي با ب ردیدند، گمقای

ليســـت پرینت شـــده تهيه  روش کار به این صـــورت بوده که برای تمامي بيماران  ک

صاحبه با والدین  گردیده سه منبع پرونده ی درماني بيمار، م ست آمده از  و اطلاعات بد

بيمار و معاینات باليني در بازه های زماني مشــخص شــده در  ک ليســت هر بيمار ثبت 

ها، از آزمون  گردیدند. ته  یاف يل  به منظور تجزیه و تحل پس از جمع آوری اطلاعات و 

ما کای دو )های آ ـــر )Chi-Squareری  (  و Fisher Exact test( ،آزمون دقيق فيش

Mann-Whitney U  و نرم افزار آماریSPSS ،شد ستفاده  سطح معني دار ا  همچنين 

 .در نظر گرفته شد 05/0آزمونها  بودن

 نتایج :

در پي گيری یک تا ســـه ســـاله هيچ مورد عود یا عارضـــه ای که نياز به در این مطالعه 

ضه حين  شد. همچنين هيچ موردی عار مداخله پيدا کند، در هيچکدام از گروه ها دیده ن

شکم، در هيچ  ساك فتق به درون حفره  شاء به دنبال فرار  جراحي مانند بيرون زدگي اح

 یک از بيماران اتفاق نيفتاده بود.

شاله ی ران در پژوهش ما  سمت فتق ک ست و %60از نظر فراواني  سمت را  %21فتق در 

 موارد نيز بروز فتق دو طرفه بوده است. %19در سمت  پ بروز نموده است و 

ست  4/61در این مطالعه  شده ا سته  ساك فتق در آنها ب صد اعمال جراحي که گردن  در

درصــد جراحي هایي که گردن ســاك فتق در آنها بســته نشــده اســت، مربو  به  5/51و

. اوت از نظر آماری معني دار نمي باشدکودکان مبتلا به فتق سمت راست بوده، که این تف

(503/0  P-value= .) 

سر و در این مطالعه تفاوت معني ست در جنس دختر و پ سمت را شيوع فتق  داری بين 

   .( =P-value  840/0همچنين سمت  پ، بين دختر و پسر وجود نداشت. )
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 نتیجه گیريبحث و 
شایع ترین اختلالات مادرزادی هستند که  کشاله یهيدروسل ناحيه  و فتق ران از جمله 

ازطرفي درحين  (1).دنبایســتي توســط جراو معالجه گردند و در هردوجنس بروز مي کن

دارد که به علت  وجود فتقاحتمال پارگي ســاك فتق کشــاله ی ران در کودکان، جراحي 

ــرعت پارگي به داخل  ــکم راه مي یابد یا ممکحنازك بودن به س ن اســت  پس از فره ش

شش اندکي بخيه ساك در اثر ک شود و ی ليگاتور کردن  ساك جدا  ساك بداخل  گردن 

شود شيده  ساك ، شکم ک صورتي که  ضيه مطرو گردید که در  اخل به د فتقل ا این فر

شت حلقه ست ی شکم یا پ سفنکتری رینگ داخلي  با ،داخلي رفته ا ستم ا توجه به مکاني

صر شاید ا سریع پریتوئن  ساك به قيمت به خطر  وترميم  ار به ليگاتورکردن مجدد گردن 

شد ضروری نبا ساك با و ،انداختن اجزاء کورد  سير  با رها کردن گردن  توجه به تغيير م

 .بروز نخواهد کرد فتق، احتمالاً عودوامتداد ساك 

ستقيم شاله ی ران غير م ساك فتق ک ستن گردن  ضرورت ب  مطالعات متعددی ،در مورد 

ه شــده اســت. اکیر این ئنها اراآضــد و نقيضــي در  اًه نتایر مختلف و گاهانجام گرفته ک

ــاله ــت که به علت تفاوت  ی مطالعات در جراحي فتق کش ران در بالغين انجام گرفته اس

ــاله ی ران در بالغين که در  ــود با آنوع جراحي فتق کش ــتي انجام مي ش ن ها هرنيوپلاس

که هرنيوتومي و هرنيورافي برای  کان  تایر این آکود جام مي گيرد، نمي توان ن ها ان ن

 پژوهش ها را به گروه کودکان نيز تعميم داد.

و همکارانشــان در  Lavant, Lو  Delikoukos Sقایان آبه طور میال در پژوهشــي که 

ند و نقش بســـتن گردن ســـاك فتق در دردهای پس از جراحي در ه بودبالغين انجام داد

شاله ی ران غي ستقيم بيماراني که فتق ک صورت انتخابي و ر م بدون  به روشدر آن ها به 

نها آدر گروهي که گردن ساك فتق در  کشش ترميم گردیده است را بررسي نموده بودند،

ــده بود، دردهای پس از جراحي به طور معني داری کمتر از گروهي که گردن  ــته نش بس
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شدهآساك فتق در  شده بود گزارش  سته  د العه عنوان نمودنکه پژوهشگران این مط ،نها ب

ــتقيم، برای کاهش  ــاله ران غير مس ــاك فتق کش ــتن گردن س که صــرف نظر کردن از بس

ست. سودمند ا در این مطالعه ميزان عود پس  (2)دردهای پس از جراحي در این بيماران 

سط  سي قرار نگرفته بود، اما در پژوهش دیگری که تو  از جراحي در دو گروه مورد برر

Col PJ و Brig Y ران  ی ا عنوان گرایشات اخير درباره ی رویکرد به ساك فتق کشالهب

انجام شده بود، علاوه بر درد های پس از جراحي، عود هم مد نظر قرار گرفته بود، که در 

ساك فتق در  186این مطالعه در  نها آبيمار، دردهای بعد از جراحي در گروهي که گردن 

ها بسته نآز گروهي بوده که گردن ساك فتق در بسته نشده بود به طور معني داری کمتر ا

ـــده بود عه ی  ،ش طال با م حاظ  یان آکه از این ل و  Lavant, Lو  Delikoukos Sقا

سي در پي گيری  شان مطابق بوده و همچنين در هيچ کدام از دو گروه مورد برر همکاران

شده بود که پژوهشگران مطالعه نتيجه گرفته بودند که ب 3 تن گردن سساله عود گزارش ن

ــت  ــاك فتق در بالغين کاری بي فایده اس باعث افزایش درد های پس از جراحي نيز  وس

ـــت.اخواهد گردید، و در ميزان عود نيز ت ـــي که  (3)ثيری نخواهد گ اش اما در پژوهش

سط  ساك فتق  Fischer E و   Wantz GE تو ستن گردن  ضرورت ب سي  با هدف برر

شاله شده و در مدت  ی ک ستقيم انجام  صورت  2120سال بر روی  20ران غير م بيمار 

ـــت  متناقض  Brig Y و Col PJ قایان آمده، با نتایر پژوهش آگرفته بود، نتایر به دس

ن ها آبوده و در این پژوهش ميزان عود بعد جراحي در گروهي که گردن ســـاك فتق در 

شتر از  شده بود، به طور معني داری بي سته ن ساك فتق در ب ن ها آگروهي بوده که گردن 

بسته شده بود، و پژوهشگران این مطالعه بستن گردن ساك فتق کشاله ی ران غير مستقيم 

 (4)را هنگام جراحي ضروری دانسته اند

ــاله ران در کودکان تا کنون  ــاك فتق کش ــتن گردن س ــرورت بس ــي ض در رابطه با بررس

ضر م ست. تنها مطالعات  نداني که با هدف پژوهش حا صورت نپ یرفته ا شند،  نطبق با
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در دپارتمان جراحي عمومي و اطفال در بيمارستان دانشگاهي  2009 ژوئنیک مطالعه در 

ــط با هدف Riquelme-Q  Mو  Aranda Aو  Riquelme M مونتری مکزیکو، توس

ترميم لاپاروسکوپيک فتق کشاله ی ران در اطفال بدون بستن گردن ساك فتق در صورتي 

ناليس   10قطر رینگ داخلي کمتر از که  یده ی واژی با ح ف زا ها  ـــد و تن باش ميلي متر 

ســاله  4ماهه تا  5دختر ( صــورت گرفته، که در پيگيری 15پســر و 76بيمار ) 91برروی 

ـــده بود تنها دو مورد هماتوم خفيف در ناحيه عمل بروز  .هيچ مورد عودی گزارش نش

ساك پيدا نکردند. ج به هيچ مداخله ایکرده بود که احتيا ستن گردن   این مطالعه نتایر نب

ميلي متر باشــد را مشــخص نمي  10در صــورتي که قطر حلقه ی داخلي بيشــتر از  ،فتق

 (5)کند.

ـــا ـــا ب ـــق حاضـــر م هـــدف بررســـي احتمـــال عـــود و ســـایر عـــوارض  در تحقي

ــي  ــاله ی رانجراح ــق کش ــا و فت ــي ب ــاك  در جراح ــردن س ــتن گ ــدون بس ــقب  فت

ـــاه در ـــان از مش ـــي(ده کودک ـــيفي تحليلي)مقطع ـــردیم توص ـــتفاده ک ـــين . اس از ب

ـــه  287 ـــودك ک ـــروردین ک ـــاني ف ـــازه ی زم ـــا آذر  84در ب ـــراو  87ت ـــط ج توس

ران  ی شــهر مشــهد، بــه دليــل فتــق کشـــاله اطفــال واحــد در مراکــز جراحــي

ـــد،  ـــي قرارگرفتن ـــل جراح ـــت عم ـــای دوره  100تح ـــری ه ـــت پيگي ـــار جه بيم

 بيمـــار 13، ایـــن تعـــداد کـــه اززمـــان هـــای مشـــخص مراجعـــه نمودنـــد،  ای در

کــودك، جراحــي بــا بســتن گــردن  76پســر بودنــد و  در  بيمــار  87، و دختــر

ـــق ـــاك فت ـــق 24و در  ،س ـــاك فت ـــتن س ـــدون بس ـــودك ب ـــرایط  ک ـــب ش برحس

بســـتن ن. لازم بـــه ذکـــر اســـت کـــه انتخـــات بســـتن یـــا صـــورت گرفتـــه اســـت

ــاك ــردن س ــق گ ــروه در فت ــن دو گ ــرف ،ای ــان اًص ــدم امک ــا ع ــان ی ــاس امک  براس

حـــين جراحـــي صـــورت گرفتـــه  و بـــر حســـب شـــرایط پـــيش آمـــده انجـــام آن

ــود. ــه  ب ــاز ب ــا عارضــه ای کــه ني ــا ســه ســاله هــيچ مــورد عــود ی در پيگيــری یــک ت
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ــد ــدا کن ــه پي ــد ،مداخل ــده نش ــا دی ــروه ه ــدام از گ ــا در هيچک ــاظ ب ــن لح ــه از ای ، ک

و  Aranda Aو  Riquelme M نتيجـــــه ی مطالعـــــه ای کـــــه توســـــط 

Riquelme-Q M  م گرفتـــه منطبـــق مـــي باشـــد، همچنـــين هـــيچ مـــورد انجـــا

ــق  ــاك فت ــرار س ــال ف ــه دنب ــاء ب ــي احش ــرون زدگ ــد بي ــي مانن ــين جراح ــه ح عارض

ــود،  ــده ب ــته نش ــق بس ــاك فت ــردن س ــا گ ــه در آنه ــي ک ــکم در گروه ــل ش ــه داخ ب

ــده نشــد. ــا دی ــ ا ب ــه  ل ــه مداخل ــاز ب ــه ني ــروز عــود و عــوارض ک ــه عــدم ب توجــه ب

ــروه ــر دو گ ــد در ه ــي ،دارن ــوان  م ــردت ــنهاد ک ــان  پيش ــدم امک ــورت ع ــه در ص ک

ــاك  ــردن س ــردن گ ــاتور ک ــقليگ ــه  فت ــاني وآب ــال  س ــدون احتم ــيبآب ــيدن س  رس

ــروق ــه واز و ع ــوان از ،ب ــي ت ــتن  م ــاكبس ــردن س ــود گ ــر نم ــرف نظ ــاص ــن  ، ب ای

ــای  ــي ه ــه بررس ــو  ب ــب من ــن مطل ــوص ای ــي در خص ــر قطع ــار نظ ــود اظه وج

بــود و ایــن مطالعــه  روی تعــداد بيمــاران بيشــتر خواهــد مطالعــه بــر بيشــتر و

ــا  ــه ت ــردد، ک ــوت گ ــه محس ــوان پای ــه عن ــيعتر ب ــات وس ــت مطالع ــد جه ــي توان م

کنـــون در منـــابع و مراجـــع گزارشـــي از انجـــام پژوهشـــي هماهنـــگ بـــا هـــدف 

 پژوهش ما داده نشده است.

ـــر مـــا همچنـــين در مطالعـــه ـــروز فتـــق کشـــاله ی کـــودك  287روی  ب نســـبت ب

بــــوده  دردخترهــــا %12بــــا  درمقایســــه %88در پســــرها بيشــــتر وحــــدود  ران

تفـــاوت معنـــي داری در امکـــان ليگــاتور کـــردن گـــردن ســـاك فتـــق در  و اســت

ــــد. ــــده نش ــــنس دی ــــي داری در  (=958/0P-v)دو ج ــــاوت معن ــــين تف همچن

در بـــازه هـــای مشـــخص شـــده ی  فتـــقگـــردن ســـاك  کـــردن امکـــان ليگـــاتور

ـــده  ـــني دی ـــای س ـــروه ه ـــت.گ ـــود نداش ـــبت =808/0P-v)وج ـــد نس ( هر ن

ــان ــه کودک ــاك ي ک ــردن س ــه گ ــا ک ــه آنه ــده ب ــته نش ــا بس ــق در آنه ــاك فت ــردن س گ
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ــازه ی ــت، در ب ــده اس ــته ش ــق بس ــر  فت ــاه  6زی ــتر ازم ــي بيش ــای  کم ــازه ه ــایر ب س

 گروه سني بوده است.

ـــق   ـــمت فت ـــي س ـــر فراوان ـــاله یاز نظ ـــا  کش ـــژوهش م ـــق در  %60ران در پ فت

فتـــق  %19 ودر ســـمت  ـــپ بـــروز نمـــوده اســـت  %21ســـت وســـمت را

ـــزان  ـــروز نمـــوده اســـت کـــه مي ـــه ب ـــق کشـــاله ران را ســـمت  دوطرف ـــروز فت ب

 ( 6مشابه سایر منابع در طرف راست یا  پ نشان ميدهد.) اًتقریب

نهــا آدرصــد اعمــال جراحــي کــه گــردن ســاك فتــق در  4/61در ایــن مطالعــه 

درصـــد جراحـــي هـــایي کـــه گـــردن ســـاك فتـــق در  5/51بســـته شـــده اســـت و

ــته نشــده اســت مرآ ــا بس ــودهنه ــق ســمت راســت ب ــه فت ــتلا ب ــان مب ــه کودک ــو  ب  ب

ـــي دار  ،اســـت  ـــاری معن ـــاوت از نظـــر آم ـــن تف ـــه ای -503/0P. )نمـــي باشـــدک

v=) ، نهـــا آدرصـــد اعمـــال جراحـــي کـــه گـــردن ســـاك فتـــق در  3/17همچنـــين

درصـــد جراحـــي هـــایي کـــه گـــردن ســـاك فتـــق در  3/27بســـته شـــده اســـت و

ــه آ ــو  ب ــت مرب ــده اس ــته نش ــمت بس ــک س ــداقل در ی ــا ح ــه نه ــتلا ب ــان مب کودک

فتــق دو طرفــه بــوده اســت کــه ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــي دار نمــي 

 (=166/0P-vباشد. )

ــر فراوانــي ســمت فتــق  نفــر  287بــرای  ،ران بــه نســبت جــنس کشــاله یازنظ

ــيمي ــاوت معن ــت تف ــوان گف ــنس ت ــت در ج ــمت راس ــق س ــيوع فت ــين ش داری ب

د دختــــر و پســــر و همچنــــين ســــمت  ــــپ بــــين دختــــر و پســــر وجــــو

ــــدارد ــــي دار (=840/0P-v)،ن ــــاوت معن ــــين تف ــــق همچن ــــيوع فت ــــين ش ی ب

، هـــر  نـــد نســـبت بـــروز فتـــق دو دخترهـــا دیـــده نشـــددوطرفـــه در پســـرها و 

ــت. ) ــوده اس ــتر ب ــي بيش ــا کم ــر ه ــه پس ــبت ب ــا نس ــه در دختره ــه  %5/26طرف ب

4/17%) (200/0P-v=) 



 10 

 یافته های نوین:

ـــان در هن ـــق کشـــاله ی ران در کودک ـــردن ســـاك فت ـــومي نبســـتن گ ـــام هرنيوت گ

 تاثيری بر ميزان عود و عوارض نخواهد گ اشت.

 کاربرد بالینی:

در صــــورتي کــــه در حــــين جراحــــي فتــــق کشــــاله ی ران در کودکــــان بــــه 

بســـتن  ،ســـادگي و بـــدون بـــه خطـــر انـــداختن واز و عـــروق و اعصـــات منطقـــه

 گردن ساك فتق مقدور نباشد، ميتوان از بستن آن صرف نظر کرد.
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Abstract 

 
Background:During surgery of inguinal hernia in pediatrics,the rupture of hernia 

sac is probable, also the suture of sac may be unfastened by a minimal tension and 

result in retraction of sac into the abdominal cavity. religating the retracted sac, into 

the inguinal internal ring, can cause injury to the vas and vesseles. 

Aim: The purpose of this study was comparison of inguinal hernia surgery 

results in children with and without high ligation of hernia sac with consideration 

of conditions and necessity.  

method: This cross sectional study was done between 1/1384 and 

9/1387(shamsi) in pediatric surgery centers of Mashhad (Iran). Amongst  287 

children who undergone hernia repair surgery by a single surgeon, 100 patients 

were return for regular follow-ups. Of these patients, ligation of hernia sac was 

done on 76 cases. In the rest of patients (24 cases) hernia was repaired without 

ligation  

Results:  

 In 1-3 years follow-up there were no recurrences or complications ,which need 

intervention, in any group. Also there were no complication during surgery such 

as bulging viscera out of  surgical inscision after retraction of missed hernia sac. 

Conclusion:  According to absence of recurrences or complications ,which need 

intervention, in any groups it can be concluded that when there is no possibility of  

easy ligation of hernia sac without any damage to cord we can avoid the high 

ligation of processus vaginalis. Anyway there is need for other studies with more 

patients to confirm the safety of this recommendation. 

  

Key words: Hernia- Herniotomy-High ligation of hernia sac. 

 

 


