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1
 رستان شهداي تجريش تهرانمتخصص جراحي عمومي، بيما 

2
  عمومي و فوق تخصص جراحي عروق و تروما، بيمارستان شهداي تجريش تهران جراح ،دانشيار 

  چكيده

گيرند براي تخليه خون و  در بسياري از بيماراني كه مبتلا به هرني اينگوئينال هستند و تحت عمل جراحي قرار مي :سابقه و هدف

 .شود از هموواك استفاده ميمايعات جمع شده در محل جراحي 

بيماران . بيمار به صورت تصادفي ساده در دو گروه قرار گرفتند 86در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده تعداد : يسروش برر 

كوتاه نتايج . در يك گروه هموواك كارگذاشته شد و در گروه ديگر كارگذاشته نشد. با استفاده از روش ليختن اشتاين جراحي شدند

  . مدت عمل جراحي در دو گروه با يكديگر مقايسه شد

ها در  اين نسبت. بيمار  درد شديد داشتند 5بيمار  درد متوسط و  16بيمار درد خفيف،  20در بيماران گروه داراي هموواك  :هايافته

بيمار   20بيمار  خفيف، در  21هموواك در  شدت اسكار در گروه داراي. نفر  بود 2و    20،   19بيماران گروه فاقد هموواك به ترتيب 

تورم محل . بيمار بود 2و   16،   25ها به ترتيب  در حالي كه در گروه بدون هموواك اين نسبت ،بيمار  شديد بود 2متوسط و در 

در  ، اماديده نشدبيمار  متوسط بوده و موردي از تورم شديد  20بيمار  خفيف و در  23جراحي در بيماران گروه داراي هموواك در 

 . بيمار  شديد بوده است 1بيمار  متوسط و در  11بيمار خفيف، در  31گروه بدون هموواك در 

دهد كه عوارض جراحي شامل درد، اسكار و تورم ناحيه با استفاده يا عدم استفاده از هموواك نتايج مطالعه نشان مي: گيرينتيجه

 .وگ در هرنيورافي ليختن اشتاين در همه بيماران مفيد نيستاستفاده روتين از همو و  ندارد ايرابطه

  .هرني اينگوينال، هموواك، عوارض جراحي :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

هـاي داخـل   زدگي غيرطبيعي ارگانبه معني بيرون) Hernia(فتق 

بـه طـور كلـي تـوده     . شكمي از طريق فاشيا در ديواره شكم اسـت 

پريتـوئن و احشـاء درون آن   هاي پوششي، ساك  فتقي شامل بافت

فتق اينگوئينال غيرمسـتقيم در كشـاله ران هنگـامي    . )1( باشد مي

بسته نشده و ساك فتقـي   Processus vaginalisافتد كه  اتفاق مي

تقريبـاً  . )2( ايجاد شده از طريق حلقه اينگوينال داخلي عبور كنـد 

از  هاي اينگوئينال شيرخواران، كودكـان و بـالغين جـوان    تمام فتق

                                                 

  دكتر محمد مظفر، تجريش، بيمارستان شهداي تجريش تهران،: نويسنده مسئولآدرس 

)email: Mohamad_mozafar@yahoo.com  (  

  5/2/1389: تاريخ دريافت مقاله

 27/8/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

 IRCT138902082220N2: شماره ثبت كارازمايي باليني

هـاي مـادرزادي معمـولاً     اگر چه اين فتق. نوع غير مستقيم هستند

هاي آن ممكـن   ولي اولين نشانه ،كنند در سال اول زندگي بروز مي

بايـد   هاي اينگوئينال را هميشـه  فتق. است تا ميانسالي ظاهر نشود

. )3( مگر آن كه ممنوعيت خاصي وجـود داشـته باشـد    ،ترميم كرد

بر حسب اندازه و محـل فتـق و ميـزان     هاي جراحي مختلفي روش

 1984هـايي كـه در سـال     يكي از روش. اند ضعف بافتي ابداع شده

مبتنـي بـر هرنيوپلاسـتي     ،توسط ليختن اشتاين ابداع شده اسـت 

گـذاري  در اين روش كه به نام مبدع آن نـام . عاري از كشش است

شده است، به جاي نزديك كردن اجزاء جدا شده فتق، كف كشـاله  

شـود كـه بـه واسـطه قـرار دادن پروتـز بـين كـف          ن تقويت ميرا

از عـوارض ايـن    .)4( اينگوئينال و آپونوروزيس مايل خارجي اسـت 

بـراي  . توان به عفونت، هماتوم و سروما اشاره كرد روش جراحي مي
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ي كه در محل جراحـي  ياستفاده از درنها ،كاهش عوارض اين روش

تخليـه ترشـحات   شود، توصـيه شـده اسـت كـه ضـمن       تعبيه مي

 . )5(كاهد موجود، از هماتوم و عفونت متعاقب آن مي

امروزه توصيه شده است كه در هرنيورافي ليختن اشتاين در محـل  

تعبيــه شــود تـا بــا تخليــه  ) Hemovac(عمـل جراحــي همـوواك   

بـا ايـن   . )6- 8( ترشحات از هماتوم احتمالي جلوگيري به عمل آيد

ايـت شـرايط صـحيح آمـاده     حال اين فرضيه مطرح است كه با رع

كردن و هموستاز صحيح حـين عمـل جراحـي نيـازي بـه تعبيـه       

تعبيه هموواك ضمن آنكـه هزينـه اضـافي را بـه     . هموواك نيست

ممكن است به عنوان يـك وسـيله خـارجي     ،كند بيمار تحميل مي

زمينه عفونت و يا حتي تـأخير در تـرميم محـل بـرش جراحـي را      

اين مطالعـه سـعي شـده اسـت تـا       به همين دليل در. فراهم سازد

نتايج كوتاه مدت هرنيورافي ليختن اشـتاين در كسـاني كـه حـين     

عمل براي آنها هموواك تعبيه شده اسـت بـا بيمـاراني كـه بـدون      

     .مقايسه شود ،اند تعبيه آن عمل شده

  

  مواد و روشها

هـاي  در طـي سـال   كارآزمايي باليني شاهددار تصـادفي شـده   اين

. بيمارســتان شــهداي تجــريش انجــام شــد در 1388الــي  1386

 نـال يبيمـاران مبـتلا بـه هرنـي اينگو    شامل جمعيت تحت مطالعه 

. كه جهت جراحي به بيمارستان مذكور مراجعه كـرده بودنـد   بودند

تحت درمان با كورتون، مبتلا بـه بيمـاري    بيماران مبتلا به ديابت،

ي عود كرده و پوستي در اينگوينال، مبتلا به اختلال انعقادي و هرن

پيگيـري  بيماراني كه حاضر به مشاركت در مطالعه نبودند يا جهت 

 . از مطالعه خارج شدند ،مراجعه نكرده بودند

هاي معمول اداري و اخـذ رضـايت نامـه كتبـي و      پس از هماهنگي

آگاهانه از بيماران، بر اساس قرعه اولين بيمار داراي واجـد شـرايط   

ي همـوواك و بيمـار بعـدي در گـروه     ورود به مطالعه در گروه دارا

گرفت و بدين ترتيب تمام بيماران به ترتيـب   فاقد هموواك قرار مي

در بيمــاران گــروه داراي . گرفتنــد در يكــي از دو گــروه قــرار مــي

هموواك پس از جراحي، هموواك تعبيـه شـد و در بيمـاران فاقـد     

 در هـر دو . شـدند  هموواك بدون استفاده از اين وسيله تـرميم مـي  

گروه تيم جراحي يكسان و روش جراحـي ليخـتن اشـتاين و نـوع     

تمـام مـوارد   . گرفـت  يكساني از مش پرولن مورد استفاده قرار مـي 

هـاي پيچيـده از   بررسي شده داراي فتق غيرعود كرده بودند و فتق

تمام اطلاعات مورد نياز شامل سـن و جـنس   . مطالعه خارج شدند

شناسـايي ثبـت شـده در     بيماران با مشاهده و بـر اسـاس مـدارك   

پرونده باليني و اطلاعات باليني شامل ميزان درد پـس از جراحـي،   

شدت اسكار و تورم محل جراحي با مشاهده و استعلام از بيمـار در  

  . گرديد پي گيري انجام شده در پايان ماه اول تعيين مي

و   VAS (Visual Analog Score)شدت درد بـا اسـتفاده از روش   

بدين ترتيب كه بيشـترين شـدت    ،بيمار تعيين گرديدبا پرسش از 

و كمترين شدت با مقياس صـفر مشـخص مـي     10درد با مقياس 

 10الـي   7متوسـط و   7الـي   4خفيـف،   3تا  0شدت درد از . شد

شدت تورم ناحيه جراحـي بـدين ترتيـب    . شديد درنظر گرفته شد

تعيين گرديد كه موارد برجسـتگي عـادي محـل جراحـي كـه بـه       

 شود به عنوان خفيـف، روتين در هر برش جراحي ديده ميصورت 

) سـروما (تورم در محـدوده بـرش جراحـي بـيش از حـد معمـول       

شـديد  ) سـروما (متوسط و تورم خارج از محـدوده بـرش جراحـي    

  . تلقي شد

  

معيارهاي مورد نظر در تعيين شدت اسكار محل جراحي  -1جدول 

  Manchester Scar Scaleبراساس 

 معيار مشاهده اي مقياس امتياز

  رنگ    

  كامل 1

  ناجور خفيف 2

  ناجور واضح 3

  كاملا ناجور 4

 مات يا روشن  

  مات 1

  روشن 2

 قوام    

  همسطح پوست مجاور 1

كمي برآمده نسبت به پوست  2

 مجاور

 

  هيپرتروفيه 3

  كلوئيد 4

 بي نظمي    

  ندارد 1

  خفيف 2

  متوسط 3

  شديد 4

 زمينه    

  طبيعي 1

  فقط قابل لمس 2

  سفت 3

  سخت ومحكم 4

  

 Manchester Scar Scaleشدت اسـكار بـا اسـتفاده از معيـار     

(MSS) هاي مورد نظر و امتياز اختصاص شاخص. تعيين گرديد
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بر ايـن اسـاس   . ارائه شده است 1 يافته براي هر يك در جدول

كار امتيـاز  و به شديدترين اس 5به كمترين شدت اسكار امتياز 

 11خفيـف،   10الي  5در مطالعه ما امتياز . گرفتتعلق مي 18

). 9(شـديد درنظـر گرفتـه شـد      18الي  16متوسط و  15الي 

ميزان ترشح در هموواك، زمان كشيدن آن و زمان برگشت بـه  

فعاليـت توســط محققـين و بــا مشـاهده يــا اسـتعلام از بيمــار     

  . شد مشخص مي

نظـر گـرفتن بـروز عـوارض در گـروه      حجم نمونه مورد نظر با در

 20و در گروه فاقـد آن معـادل    درصد 10داراي هموواك معادل 

و تـوان   05/0و با در نظر گرفتن خطاي نـوع اول معـادل    درصد

نفـر در هـر گـروه محاسـبه      40برابر با  درصد 20مطالعه معادل 

هاي كمي از ميانگين و انحراف معيـار   به منظور نمايش داده .شد

. هاي كيفي از فراواني و نسـبت اسـتفاده شـد    نمايش داده و براي

ها  و مقايسه ميانگيندو كاي ها با استفاده از آزمون مقايسه نسبت

حــد آمــاري . انجــام شــد ANOVAيــا  tبــا اســتفاده از آزمــون 

 SPSS افزار آمارينرماز و  بود >P 05/0دار در اين مطالعه  معني

ver.11.5 فاده شداست.  

  

  هايافته

بيمـار همـوواك    43در مورد بررسي قرار گرفتند كه بيمار  86

در  .بيمار هموواك كار نگذاشته نشـد  43و در شد كار گذاشته 

اطلاعات بيماران قبـل از عمـل جراحـي در دو گـروه      2 جدول

  . مقايسه شده است

  

مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه با هموواك  و  -2جدول 

  بدون هموواك

p-valueبدون هموواك  اكبا هموو  

*  )سال(سن 

18±4/55  9/15±5/54 98/0  

  )مذكر(جنس 
†

)86(37  )93(40  3/0  

  02/0  3/1±6/0  07/1±3/0  طول مدت بستري

  52/0  18)9/41(  21)8/48(  مصرف سيگار

  46/0  3)7(  5)6/11(  مصرف مواد مخدر

  46/0  13)2/30(  12)9/27(  )مستقيم(نوع هرني اينگوينال 

  47/0  2/10±1/4  4/9±5/3  )سانتي متر(طول برش 

  63/0  52±18  55±20  )دقيقه(طول مدت جراحي 

  8/0  75±9  78±10  مساحت مش استفاده شده

*

 ؛انحراف معيار ±ميانگين  
† 

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند

  

ــب    ــه ترتي ــوواك ب ــد هم ــاران داراي و فاق ــن بيم ــانگين س مي

فراواني و نسبت ). =98/0p(بود سال  5/54±9/15و  18±4/55

 37جنس مذكر در بيماران داراي و فاقد همـوواك بـه ترتيـب    

فراواني و نسـبت   ).p=29/0(بود ) درصد 93( 40و ) درصد 86(

بيماران داراي هرني اينگوينال مستقيم و غيرمستقيم در گـروه  

 1/72( 31و ) درصـد  9/27(نفـر  12داراي هموواك به ترتيـب  

نفـر  13فاقـد همـوواك بـه ترتيـب      و در گروه بيمـاران ) درصد

-بود كه تفاوت آماري معنـي ) درصد 8/69(نفر  30و %) 2/30(

همچنـين ميـانگين طـول    ). =46/0p(دهـد  داري را نشان نمي

متر و سانتي 5/8±5/2برش جراحي در بيماران داراي هموواك 

متر بـود كـه تفـاوت    سانتي 8/7±3/2در بيماران فاقد هموواك 

ميـــانگين وســـعت مـــش ). =63/0p( داري نداشـــتندمعنـــي

متـر  سانتي 95±14كارگذاشته شده در بيماران گروه هموواك 

متـر مربـع بـود    سانتي 100±12مربع و در گروه فاقد هموواك 

  ).=33/0p(داد داري را نشان نميكه تفاوت معني

ــورد  ــاران ،شــدت درددر م ــار  20داراي همــوواك  در بيم بيم

درد متوسـط  ) درصد 39(ار بيم 16درد خفيف، ) درصد 8/48(

هـا در   اين نسـبت . درد شديد داشتند) درصد 2/12(بيمار  5و 

، )درصـد  3/46(نفـر   19بيماران گروه فاقد هموواك به ترتيب 

بـه  ). p=42/0( بود) درصد 9/4(نفر  2و ) درصد 8/48(نفر  20

دهند كـه در   ها نشان مي لحاظ شدت اسكار محل جراحي يافته

خفيـف، در  ) درصـد  8/48(بيمـار   21در  گروه داراي هموواك

) درصـد  7/4(بيمـار   2متوسـط و در  ) درصـد  5/46(بيمار  20

ها به  در حالي كه در گروه بدون هموواك اين نسبت، شديد بود

 2و ) درصـد  2/37(بيمـار   16، )درصد 1/58(بيمار  25ترتيب 

به لحاظ تورم محل جراحـي  ). p=67/0( بود) درصد 7/4(بيمار 

خفيـف  ) درصد 5/53(بيمار  23داراي هموواك در  اندر بيمار

متوسط بـوده و مـوردي از تـورم    ) درصد 5/46(بيمار  20و در 

 1/72(بيمـار   31در گروه بدون همـوواك در  . شديد ديده نشد

 1متوسـط و در  ) درصـد  6/25(بيمـار   11خفيـف، در    )درصد

هـا تفـاوت    مقايسـه ايـن نسـبت   . شديد بود) درصد 3/2(بيمار 

ميانگين مـدت   ).p=09/0( دهد ري معني داري را نشان نميآما

 17±2/2به كار در گروه داراي هموواك زمان بازگشت بيماران 

كه تفاوت آمـاري   روز بود 16±2روز و در گروه بدون هموواك 

هاي اين مطالعـه   يافته ).p=11/0(دهد  معني داري را نشان نمي

ده در روز اول دهد كه ميانگين حجم مايع ترشـح ش ـ  مي نشان

 10±5 در روز دومليتر و ميلي 31±24داراي هموواك در گروه 

  .بودليتر ميل

در دو گروه مؤنث و مذكر نشان داده شده  پيامدها 3 در جدول

منــدرجات ايــن جــدول حــاكي از عــدم رابطــه آمــاري . اســت

دار ميان جنسيت بيماران و نتـايج و پيامـدهاي جراحـي     معني

  .است
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د جراحــي در دو گــروه داراي همــوواك و بــدون پيامــ -3جــدول 

  هموواك به تفكيك جنسيت

 p-valueبدون هموواك با هموواك شدتمتغيرجنس

          مؤنث

 42/0        درد  

 0 خفيف  
*

)3/33(2  

 4)7/66( 3)100( متوسط

 0 0 شديد

 69/0      اسكار

  4)7/66( 2)7/66( خفيف 

 1)7/16( 1)3/33( متوسط

 1)7/16( 0 شديد

 08/0      تورم

  6)100( 1)3/33( خفيف 

 0 2)7/66( متوسط

 0 0 شديد

        مذكر

 42/0       درد 

  17)6/48( 20)6/52( خفيف  

 16)7/45( 13)2/34( متوسط

 2)7/5( 5)3/13( شديد

 67/0      اسكار

  21)8/56( 19)5/47( خفيف 

 15)5/40( 19)5/47( متوسط

 1)7/2( 2)5( شديد

 25/0       تورم

  25)6/67( 22)55( خفيف 

 11)7/29( 18)45( متوسط

 1)7/2( 0 شديد

*

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند 

  

ميـانگين سـن بيمـاران بـر حسـب شـدت پيامـد         4 در جدول

  . جراحي در دو گروه نشان داده شده است

دهـد كـه ميـانگين سـن      نشان ميمندرجات جدول مذكور  

بيماران داراي هموواك در موارد عوارض خفيف، متوسـط و  

داري نداشــته اســت و در ايــن گــروه شــديد تفــاوت معنــي

در . اي ميان سن و پيامد جراحـي ديـده نشـده اسـت     رابطه

گروه بدون همـوواك ميـانگين سـن بيمـاران داراي شـدت      

ي داشـت و  داراسكار خفيف، متوسط و شديد تفاوت معنـي 

ميــان شــدت اســكار پايــان مــاه اول و ســن رابطــه آمــاري  

در اين گروه ساير پيامدها بـا سـن   . داري مشاهده شد معني

  . نداشتند  داريرابطه معني

  

  

ميانگين سن بيماران بر حسب پيامد جراحي به تفكيـك   -4جدول

  گروه درماني

  P-value انحراف معيار±ميانگين تعداد شدت متغير گروه

         اي هموواكدار

 72/0        درد  

  6/55±7/16 20 خفيف  

 9/54±3/15 16 متوسط

 4/62±3/16 5 شديد

 19/0       اسكار

  5/50±1/13 21 خفيف 

 4/58±2/17 20 متوسط

 5/77±7 2 شديد

       71/0 

  3/53±8/15 23 خفيف تورم

 9/57±16 20 متوسط

 - - شديد

        بدون هموواك

 63/0       درد 

  6/53±7/17 19 خفيف  

 9/56±8/18 20 متوسط

 74±4 2 شديد

 039/0       اسكار

  4/57±4/16 25 خفيف 

 1/51±9/20 16 متوسط

 5/65±8/7 2 شديد

 19/0       تورم

  9/53±5/18 31 خفيف 

 9/57±03/17 11 متوسط

 76±05/16 1 شديد

  

  بحث

هايي اسـت كـه   ترين جراحيرميم هرني يكي از شايعجراحي ت

هاي جراحي در سراسـر دنيـا انجـام    به صورت روتين در بخش

بايـد  به همين دليل كاهش عوارض ناشـي از آن  . )10( شودمي

بـه منظـور كـاهش عـوارض ايـن      . )11( مورد توجه قرار گيـرد 

هـاي روتـين پروفيلاكسـي از    ضـمن اسـتفاده از روش   ،جراحي

استفاده از همـوواك   و همچنين هموستاز،  )11( فونيعوارض ع

لـيكن اسـتفاده از همـوواك    . نيز مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  

. باشــدصصــان نمــيمــورد اتفــاق نظــر عمــوم جراحــان و متخ

ضمن گوشزد كردن عـوارض عفـوني   ) 2003(ديزين  ماكسيمو

تعبيه مش در عمل هرنيورافي بر رعايـت اصـول اسـتريل كـار     

 .)13(دارد  كردن تاكيد
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دهند كه بيماران  هاي اين مطالعه نشان مي نتايج حاصل از داده

داراي هموواك و فاقد هموواك به لحاظ سن و جـنس تفـاوتي   

با يكديگر نداشتند و عوامل مخدوش كننده نتايج نظير مصرف 

هاي پوستي، مصرف مواد  كواگولان، بيماريسيگار، مصرف آنتي

اروهـاي ايمونوساپرسـيو در دو   مخدر، مصرف كورتون و ساير د

گروه تفاوتي با هم نداشته است و اين عوامل نتـايج بـه دسـت    

در بيماران داراي همـوواك  . آمده را تحت تأثير قرار نداده است

و در روز ليتـر ميلـي  24ميانگين مايع ترشـح شـده در روز اول   

همچنـين  . باشـد  كه مقدار زيـادي نمـي   بودليتر ميلي 10دوم 

لحاظ طول برش جراحي و اندازه مش به كار رفته با  بيماران به

داري نداشتند و اين متغيرها نيـز بـر روي   يكديگر تفاوت معني

  . نداشته است ينتايج تاثير

بـا هـم   داري  تفاوت آماري معنـي  دو گروه، به لحاظ شدت درد

و هر دو گروه به لحاظ درد در فاصله چند روز پـس از  نداشتند 

نظير همين يافته . يش مشابهي داشتندجراحي وضعيت كم و ب

را به لحاظ شاخص اسكار جراحي پايان ماه اول شاهد بـوديم و  

وضعيت اسكار محل جراحي در بيمـاران دارا و فاقـد همـوواك    

ليكن به لحاظ تورم محل جراحـي در بيمـاران   . تفاوتي نداشت

داراي هموواك درصد بيماران داراي تورم متوسـط بـالاتر و در   

خفيـف بـالاتر   تورم فاقد هموواك درصد بيماران داراي  بيماران

به عبـارت ديگـر شـدت تـورم بـالاتري را در گـروه داراي       ، بود

  . هموواك شاهد بوديم

به لحاظ شاخص مدت زمان بازگشت بيماران به كـار در گـروه   

و در هر گـروه   داري ديده نشد دارا و فاقد هموواك تفاوت معني

عمـل جراحـي بيمـاران توانـايي     روز پـس از   14-17در فاصله 

لـيكن طـول مـدت بسـتري و      ،بازگشت به كار را يافتـه بودنـد  

  . اقامت بيماران در گروه داراي هموواك بيشتر بود

كه جنسيت و سن بيماران تأثيري بر نتايج  مطالعه ما نشان داد

تـوان   و اين دو عامـل را نمـي  رد نامطلوب يا مطلوب جراحي ندا

 .تر دانسـت  يا خفيف سكار يا تورم شديدترمرتبط با وقوع درد، ا

گروه بدون هموواك هر چه سن بيماران افزايش  با اين حال در

  .دادمياسكار شديدتري رخ ، يافتمي

اي در خصـوص تـأثير كارگـذاري    اگر چه مطالعه منتشر شـده 

هموواك بر نتيجه كوتاه مدت عمل هرنيـورافي منتشـر نشـده    

عه ما بـا مطالعـات قبلـي نشـان     ليكن مقايسه نتايج مطال  است،

دهد كه ميزان عوارض بعد از جراحي در مطالعه مـا در هـر   مي

در . دو گروه دارا و فاقد هموواك كم و بيش مشابه بـوده اسـت  

هـاي  نشـان داده شـده اسـت كـه روش     Bay-Nielsenمطالعه 

مختلف جراحي رايج براي هرنيورافي تاثيري بـر بـروز عـوارض    

بيماران درد  درصد 30در حدود  است وپس از جراحي نداشته 

گيـري  محققين در اين مطالعه نتيجه. متوسط و شديد داشتند

هـاي  كردند كه بـروز درد پـس از جراحـي بـا روش و تكنيـك     

در  ).14( نـدارد  ايشناخته شـده جراحـي هرنويـورافي رابطـه    

عفونت پـس از  ، انجام شد Muldoonمطالعه ديگري كه توسط 

ه روش ليختن اشتين مـورد بررسـي قـرار    بجراحي هرنيورافي 

كـه ميـزان عفونـت پـس از      نتايج اين مطالعه نشان داد. گرفت

ــر از   ــاچيز و كمت ــي ن ــد 2جراح ــود درص ــه  ).15( ب در مطالع

Rosalia       نيز ذكر شده اسـت كـه عـوارض پـس از جراحـي در

بيماران جراحي شده ناچيز بـوده وكيفيـت زنـدگي بيمـاران را     

  .  )16(ه است تحت تاثير قرار نداد

مطالعـات ديگـران حـاكي از نـاچيز     و اگر چه نتايج مطالعه مـا  

انجـام مطالعـات بيشـتري     ،بودن عوارض پس از جراحي اسـت 

تر كمك كننـده اسـت و بـه نظـر      براي رسيدن به نتايج قطعي

ط هموستاز حين جراحـي و  يرسد كه در صورت رعايت شرامي

ــوواگ    ــه هم ــاران، تعبي ــحيح بيم ــازي ص ــاده س ــا  آم ــه تنه ن

انديكاسيون ندارد، بلكه با طولاني كردن زمان بسـتري كمكـي   

هـاي  نظر مي رسد با معرفي روشه هرچند ب. كندبه بيمار نمي

اي در ايـن زمينـه در حـال    اي پيشرفت قابـل ملاحظـه  مداخله

 . )17(گيري است شكل
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