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  هرنی اینگوینال اطفال  با نوع نخ مصرفی پس از عمل بررسی ارتباط عود 
  *1الهی مید امانا

  
  چکیده

بررسی تأثیر نوع . نیوتومی متداول شده استقابل جذب جهت هرهاي  نخ جراحی اطفال، استفاده از مراکز بسیاري از در :نهزمی
کار رفته در ترمیم  هررسی بروز عود هرنی و ارتباط آن با نوع نخ باین مطالعه به ب. نخ مصرفی در میزان عود موضوع مهمی است

  .پردازد هرنی اطفال می
 1386بیمار که جهت ترمیم هرنی اینگوینال از ابتداي فروردین  200روي  صورت کارآزمایی بالینی، بر این مطالعه به :ها روش

 5روز تا  1بیماران  بین . شاه مراجعه کرده بودند انجام شدکرمان به مرکز آموزشی درمانی امام رضا 1386لغایت پایان اسفند 
درمیان با نخ قابل جذب  یک ،تقسیم و برحسب تصادف هترس انتخاب و به دو گرودس ورت درص هها ب نمونه. داشتندسن سال 

 .یري قرارگرفتندمدت یکسال تحت پیگ بیماران به .تندتحت ترمیم هرنی قرارگرف) 3-0 سیلک( و غیرقابل جذب )3-0ویکریل (
  . تحلیل قرارگرفت آوري و مورد تجزیه و لیستی جمع ها توسط چک داده ،پس از عمل

وجود داشت و %) 29( بیمار 58 و سمت چپ در%) 53( بیمار 106ارتباط با سمت مبتلا، گرفتاري سمت راست در  در :ها یافته
هرنی پس از عمل  دچار عود تنها یک نفر ،صورت مساوي گروه بهدر هر دو %).  18(طرفه بودند  2بیمار نیز مبتلا به هرنی  36
  .شده با نخ قابل جذب و گروه عمل شده با نخ غیر قابل جذب یکسان بود بنابراین بروز عود در گروه عمل .شد

شود  هاد میپیشن. اردارتباطی با قابل جذب بودن نخ مصرفی ند ،اطفال عود هرنی اینگوینال پس از عمل جراحی در :گیري نتیجه
  .دهند ثیرگذار را نیز مورد بررسی قرارأسایر عوامل ت ،همکاران

  هرنیوتومی اطفال  ،غیرقابل جذب قابل جذب،، اینگوینال هرنی، عود :ها اژهوکلید
  »23/9/1389 :پذیرش  17/4/1389  :دریافت«

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،دانشکده پزشکی ،جراحیگروه  .1

   0831- 4276309 :تلفن ،گروه جراحی عمومی ،)ع( مرکز آموزشی درمانی امام رضالیژه،  سرخه ،کرمانشاه :باتدار مکات عهده * 

Email: oamanollahi@yahoo.com  

 

  مقدمه
هاي شـایع در اطفـال    بیماري هرنی اینگوینال یکی از

کودکـان را مبـتلا    درصـد  3-5طور متوسـط   هاست که ب
 9-11میزان  بروز آن به  ،نوزادان نارس کند و حتی در می

این بیماري از این جهت مهـم اسـت    ).1( رسد می درصد
تواند با عوارض بالقوه خطرناکی همراه باشد که از  که می

گیرکردن احشاء در داخل ساك هرنی به توان  جمله می آن
 1 دهـد و در  ها رخ مـی  بچه درصد 12که در  اشاره کرد

صـورت عــدم   در ورسـد   مــی درصـد  30سـال اول تـا   
توانـد باعـث آسـیب     جااندازي و اقدامات درمـانی مـی  

 هـا و پریتونیـت و   ، سوراخ شـدن و گـانگرن روده  اءاحش

اقـدام جراحـی و    ،از ایـن جهـت  ). 2( مرگ بیمار گردد
درمانی باید بلافاصله پس ازتشـخیص هرنـی اینگوینـال    

اکثریت قریب بـه اتفـاق،    تقریباً در اطفال در. انجام گردد
بـودن زائـده    مـادرزادي و بـاز  (فتق از نوع غیرمسـتقیم  

 ،درمان آن شـامل جـداکردن   واست  )پروسس واژینالیس
  ).3( باشد سوچور لیگاتور ساك با نخ بخیه می قطع و

یکی از عوارض بعد از جراحی فتق کشاله ران، عـود  
بیشتر طـی   فتد وا اتفاق می ردادرصد مو 2-5 درکه  است

عود فتق از این جهـت  . دهد سال اول پس از عمل رخ می
تواند با همان عوارض خطرناك بیماري اولیه همراه  که می

عـود بیمـاري    عللـی کـه در   از. ز اهمیت استیباشد حا

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

 )261(                                         نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390 آبانو مهر ، مچهار، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                           

 عفونت زخم، تکنیک نامناسـب جراحـی،  توان  می ثرندؤم
عدم ترمیم رینگ داخلی، فتق گیر کـرده، افـزایش فشـار    

هاي نسج همبند و سوچور ناکـافی و   داخل شکم، بیماري
در عامل آخر غیرقابل جذب بودن نخ ( ناکامل  ساك فتق

  ).4و  1( را نام برد )دهش وصیهت
بعضی از کتب مرجع نیز فقط به لیگاتور و بستن ساك 

 در. انـد  اند و نوع نخ را مطـرح نکـرده   هرنی اشاره کرده
مؤثر  دن نخ را عاملیغیرقابل جذب بو ،بعضی از مقالات

جـذب را   کاهش عود دانسته و اسـتفاده از نـخ قابـل   در 
هفته درمانی ناکافی دانسـته و   2-4مدت  کوتاه علت اثر به

برخی از مطالعات  .)5( اند باعث افزایش میزان عود دانسته
تنهایی کافی دانسته و لیگاتور کردن یا  نیز قطع ساك را به

و بعضی  )6( اند ان عود دانستهمیز ثیر درأت نکردن آن را بی
 ـنوع نـخ قابـل یـا غیرقابـل جـذب قا      تفاوتی بین دو ل ئ

مطالعـات  تـا بـه حـال    کـه   باتوجه به ایـن ). 7(اند  نشده
از جهت قابل یا ( ثیر نوع نخ مصرفیأمحدودي در زمینه ت
ارتباط با میزان عود عمل هرنـی   در )غیرقابل جذب بودن

عات و حتی کتب مرجع سایر مطال اینگوینال انجام شده و
 نـد و بـا  ا این زمینـه نرسـیده   به نتیجه قاطع و یکسانی در

توجه به اهمیت و عواقب این عارضـه جراحـی، مطالعـه    
ارتباط عود پس از عمل هرنی اینگوینال به بررسی  حاضر

  .پردازد میبا نوع نخ مصرفی 
  

  ها روش ومواد 
ینال بیمار مبتلا به هرنی اینگو 200روي  این مطالعه بر

جهت عمل جراحـی هرنیوتـومی    1386در طول سال  که
مراجعه کرده بودند انجام  کرمانشاه به بیمارستان امام رضا

در بخـش   و سـال بـود   5 تا یک روز سن بیماران از. شد
. گرفتنـد  راح اطفال تحـت عمـل قـرار   ججراحی توسط 

بیمارانی که با فتق گیرکرده مراجعه کرده بودند و تحـت  
دلیل مستعد بودن به عود، از  هقرارگرفتند ب عمل اورژانسی

همچنین سایر مـواردي کـه احتمـال    . مطالعه خارج شدند
مطالعه  ها وجود داشت از طبیعی در آن حد بیشتر از ،عود

از قبیل گشاد بودن رینـگ داخلـی، وجـود    ( خارج شدند

 ـ همزمان هرنی مستقیم، افزایش فشار داخـل شـکم بـه     ره
تنها مواردي که ...). د بیمار ودلیل، ضعف و کاشکسی زیا

نرمال بـه بـروز عـود نداشـتند وارد      حد استعداد بیش از
تمامی موارد جراحـی شـامل قطـع سـاك     . مطالعه شدند

سطح رینـگ   هرنی و بستن و لیگاتور آن با نخ جراحی در
مورد  که با یک تکنیک مشابه در) هرنیوتومی( داخلی بود

بیشـتر، بیمـاران    جهـت اطمینـان  . همه بیماران انجام شد
و ) 3-0ویکریل (صورت یک در میان با نخ قابل جذب  هب

گرفتنـد   تحت جراحی قـرار ) 3-0سیلک (غیرقابل جذب 
بـا ایـن   . هر گروه به یکصد نفر رسید تعداد بیماران در تا

توجه به میزان طبیعی مورد انتظـار    گیري و با روش نمونه
 ش شدهگزار هر یکصد عمل جراحی در 2-5بین که  عود

گروه، سطح اطمینان و دقت   هر استفاده از یکصد بیمار در
کرد و ایـن   می گیري، ایجاد در حد قابل قبولی براي نتیجه

 ـ ،روز پس از جراحی مـرخص شـده   ،بیماران صـورت   هب
طـور ماهیانـه تحـت معاینـات      کلینیـک بـه   ی و دریسرپا
 صورت شک به بروز عود و انجام سونوگرافی در اي دوره

کـه بیشـترین    توجه به ایـن  این پیگیري با .گرفتند یقرار م
 باشـد  بیماري طی سال اول پـس از عمـل مـی    میزان عود

ثبـت   ،تمامی مـوارد عـود  و مدت یکسال انجام گرفت  به
شده بـا نـخ    دو گروه عمل ،پایان دوره پیگیري در .گردید

 نظر میزان بـروز عـود، بـا    جذب و غیرقابل جذب از قابل
  .نددشیکدیگر مقایسه 

  
  ها یافته

بیمار مذکر و  166 ،مطالعه بیمار مورد 200از مجموع 
نـخ  ( Aگـروه   درتفکیـک   نث بودند کـه بـه  ؤبیمار م 34

نـخ  ( B گـروه  دختـر و در  12پسر و  88) غیرقابل جذب
  .)1جدول ( دختر وجود داشتند 22 پسر و 78) جذب قابل

) نوزاد( زیر یکماه درصد 23هر دو گروه  ،مجموع در
سال سـن داشـتند و گـروه     ماه و یک بین یک درصد 51و 

. بیمـاران بـود   درصـد  26سـال شـامل    سنی بالاتر از یک
 درصـد  25 ،)نـخ غیرقابـل جـذب   ( Aتفکیک در گروه  به

   .درصد 33سال و  ماه تا یک بین یک درصد 42 ،نوزاد
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  وضعیت عود در دو گروه برحسب جنس -1جدول 

  عود  جنس
  نوع نخ

  کل
  بل جذبقا  غیرقابل جذب

  مذکر
  2  1  1  دارد
  164  77  87  ندارد

  مؤنث
  0  0  0  دارد
  34  22  12  ندارد

  جمع
  2  1  1  دارد
  198  99  99  ندارد

  
 ،)جـذب  نخ قابـل ( Bگروه  ولی دربودند بالاتر از یکسال 

 19سـال و   ماه تا یک بین یک درصد 60 ،نوزاد درصد 21
  )2جدول ( بیش از یکسال سن داشتنددرصد 

گرفتاري سمت راسـت   مورد 106 ،سمت مبتلا از نظر
 تنهـایی  مورد گرفتاري سمت چپ بـه  58 ،%)53(تنهایی به
. بـود %) 18(مورد گرفتاري همزمان دوطرفه  36و %) 29(
 51) نـخ غیرقابـل جـذب   ( Aتفکیک دو گروه در گروه  به

گرفتاري سـمت   درصد 30 ،گرفتاري سمت راست درصد
گـروه   د ولی درشتنداگرفتاري دوطرفه  درصد 19چپ و 

B )55تنهـایی   ابتلاي سمت راسـت بـه   ،)نخ قابل جذب 
و ابـتلاي همزمـان    درصـد  28سمت چـپ تنهـا   درصد، 
   .موارد بود درصد17 ،دوطرفه

  

  وضعیت عود در دو گروه برحسب سن -2جدول 

  عود  سن
  نوع نخ

  کل
  قابل جذب  غیرقابل جذب

  زیر یک ماه
  0  0  0  دارد
  46  21  25  ندارد

ماه تا یک  یک
  سال

  1  0  1  دارد
  101  60  41  ندارد

  بالاي یک سال
  1  1  0  دارد
  51  18  33  ندارد

نخ غیرقابل ( Aگروه  اله درس طی دوره پیگیري یک در
یـک   تنها یک مورد عود مشـاهده گردیـد کـه در    )جذب

 ایـن مـورد  ماهه با گرفتاري سمت چـپ بـود    4پسربچه 
  .یافت هبودتحت عمل جراحی مجدد قرار گرفت و ب

 ،نیز در طی مدت مشـابه ) نخ قابل جذب( Bگروه  در
سـاله بـا گرفتـاري     5/1یک مورد عود در یک پسر بچـه  

این بیمار نیـز تحـت عمـل    . سمت راست مشاهده گردید
  .گرفته و بهبود یافت جراحی مجدد قرار

برابـر بـوده و ارتبـاط     Bو  Aگروه  هر دو میزان عود در
 مصرفی و عـود بیمـاري پیـدا    دار با نوع نخاخاص و معن

  .)2و  1جداول ( نشد
  
  حثب

افزایش میزان  توانند در فاکتورها و عوامل متعددي می
میـزان قابـل    .ثر باشندؤعود هرنی پس از عمل جراحی م

 2-5انتظار عود پس از عمل هرنیوتـومی در اطفـال بـین    
 1-2ترین زمان عود طی  گزارش شده است و شایع درصد

  ).8( باشد عمل جراحی میسال اول پس از 
ارتباط با عود پس از عمل، بیشـتر   درمتعددي عوامل 

عوامـل   گروهـی از  . انـد  گرفتـه  بحث قرار مورد توجه و
قبیل  اي از هاي زمینه مربوط به خود بیمار و شامل بیماري

 ،مشکلات نسج همبند، ضعف و کاشکسـی شـدید بیمـار   
بـودن   گشـاد  دلیل آسـیت و  هافزایش فشار داخلی شکم ب

عللی از قبیل اورژانسـی  از طرفی  .باشند میرینگ داخلی 
بودن عمل جراحی و گیر کردن هرنی و همچنـین عوامـل   

در میزان عود نیز  مربوط به تجربه جراح و تکنیک جراحی
  ).9(مؤثرند 

مـی و  یکه استفاده از نخ داگزارش شد در دو مطالعه 
ا نخ قابل در مقایسه ب غیرقابل جذب در ترمیم هرنی اطفال

مـی شـود    باعث تقویت ترمیم و کاهش میزان عودجذب 
هیچ تفاوتی از جهت دیگر اي  مطالعه ولی در .)11 و 10(

بیشـتر  ). 11و  7(مشاهده  نگردید در دو گروه  میزان عود
شده در ارتباط با عـود بـه بررسـی سـایر      مطالعات انجام

قبیل تجربه و مهارت جراح، ارجحیت عمـل   فاکتورها از
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مقایسـه بـا جـراح     رنی اطفال توسط جـراح اطفـال در  ه
و فاکتورهاي مربوط بـه بیمـار و زمینـه بیمـاري      عمومی
واقع فقط عوامل نامبرده را در میزان عود  اند و در پرداخته

بعضی  که در طوري هب )9و  1(اند  ثر دانستهؤپس از عمل م
گیري شده که نه تنها نـوع نـخ    طور نتیجه از مطالعات این

ثیر است بلکه اصولاً لیگاتور و سوچور کردن سـاك  أت بی
تنهایی  بهقطع کردن ساك هرنی  و هرنی، غیرضروري بوده

  ).12( گردد باشد و باعث افزایش عود نمی کافی می
که مطالعات متعددي، عواقـب   هرحال باتوجه به این هب

مــی یصــناعی دا عــوارض ناشــی از اســتفاده از مــواد و
عمل هرنی اطفال بـه   را در) سوچورهاي غیرقابل جذب(

انـد و بـه بـروز عوارضـی از قبیـل آبسـه،        اثبات رسانده
ــوم ــبندگی در و گرانولـ ــاره                     چسـ ــوارد اشـ ــن مـ ایـ

صـورت   رسد که در منطقی می نظر به .)13و  10(اند  کرده
هـاي   نـخ  و اثبات آن، از مـواد و  عدم افزایش میزان عود

شـوند و   بیمار بهتر تحمل مـی  بخیه قابل جذب که توسط
دیدگاه  از .فاقد این عوارض احتمالی هستند استفاده گردد

اي   زائـده  که ساك هرنی در اطفـال،  علمی، باتوجه به این
یابد  داخل کانال اینگوینال امتداد می هاز پریتوئن بوده که ب

عمـل جراحـی    در ،شـود  و پروسس واژینالیس نامیده می
 ـ قطع ،هرنیوتومی اطفال خـود باعـث     خـودي  هاین ساك ب

هـاي پریتـوئن در ظـرف مـدت      چسبندگی و تـرمیم لبـه  
و فضـاي  ) 13و  12( گردد می ساعت 48-72کوتاهی بین 

رود و چـون   بالقوه جهت بروز هرنی غیرمستقیم از بین می
 و(روز 10جذب حداقل طول عمري برابر بـا   هاي قابل نخ

ی جهـت تـرمیم    نظر زمان کاف هدارند ب) حداکثر تا چندماه
بـا   .و بسته شدن پروسس واژینالیس وجود خواهد داشت

ناشـی از   علمی نباید افزایش عـود  یک برداشت منطقی و
  .هاي قابل جذب وجود داشته باشد مصرف نخ

  
  گیري  نتیجه

ارتباط با میزان عود پس از عمل هرنی  هیچ تفاوتی در
شده با نخ قابـل جـذب و گـروه     اطفال بین دو گروه عمل

بنـابراین  . شده با نخ غیرقابل جذب مشاهده نگردیـد  عمل
دلیـل   همیزان بروز عود ندارد و ب ثیري درأت ،عامل نوع نخ

شـود در هرنیوتـومی    توصیه مـی  ،تر عوارض احتمالی کم
  . هاي قابل جذب استفاده گردد اطفال از نخ
ثیر لیگاتور کردن یـا عـدم لیگـاتور کـردن     أبررسی ت

 ـ ساك هرنی در میزان بر نظـر   هوز عود پس از عمل نیـز ب
گـردد مـورد    جالبی است که توصـیه مـی   موضوع مهم و

 . بررسی قرار گیرد
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