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  1388-83هاي آموزشي شهر بوشهر سال  بيمارستان

 ****، حسام الدين منشي***كامران ميرزايي ، دكتر**مهرزاد بحتوئيدكتر ، *حميدرضا عليزاده اطاقور دكتر
   *****حسن ملكي زاده تردك، *****جلال شجاعت دكتر ،*****شيرين حجت دكتر

  *******، دكتر فهيمه هداوند******لو مريم حاجي دكتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هرني اينگوينال، هرنيورافي اينگوينال :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
اي بزرگ است كه اجازه عبور  هاي عضلاني آپونوروتيك ديواره شكم است كه به اندازه فتق نقصي در لايه :و هدف هينمز

جامعه و  با توجه به شيوع بالاي فتق اينگوينال در. دهد هاي داخل شكمي را به ساك فتق كه يك ديورتيكولوم است را مي ساختمان
سال در  70- 10ناراحتي و از كارافتادگي موقت ناشي از اين بيماري بر آن شديم تا به بررسي علل فتق اينگوينال در گروه سني 

  .هاي آموزشي شهر بوشهر بپردازيم تا با شناسايي عوامل خطر بتوانيم در پيشبرد سطح سلامت جامعه قدمي بردازيم بيمارستان
 1388- 1383هاي  سال كه طي سال 70- 10مطالعه توصيفي به روش مقطعي تمامي بيماران گروه سني طي يك : ها مواد و روش

الهدي بوشهر تحت عمل جراحي هرنيورافي قرار گرفته بودند،  و بنت) س(هاي فاطمه الزهرا  با تشخيص هرني اينگوينال در بيمارستان
اطلاعات به دست آمده با . كتبي از بيماران، مورد بررسي قرار گرفتندنامه  با اخذ شرح حال و معاينه باليني و پس از اخذ رضايت

  .بررسي شد 13ويرايش  SPSSاستفاده از روش آمار توصيفي و به كمك نرم افزار 
را زنان تشكيل مي % 8را مردان و % 92در اين مطالعه بررسي شدند كه  0/38±4/15بيمار با ميانگين سني  763داد ـتع :ها يافته

لل ـدر خصوص ع. داراي هرني اينگوينال گير افتاده بودند بيمار 289وينال غير گير افتاده و ـرني اينگـداراي ه بيمار 474 .دادند
اد هرني اينگوينال عواملي چون فعاليت فيزيكي سنگين، مصرف سيگار و ساير دخانيات، يبوست مزمن، سابقه ـالي ايجـساز احتم زمينه

زمن ريه و ـاحي قبلي ناحيه اينگوينال، سابقه سرفه مزمن، بزرگي خوش خيم پروستات، بيماري انسدادي مفاميلي مثبت، سابقه عمل جر
داري در گروه غيرگير افتاده بالاتر  معني هاي كلاژن واسكولار به ترتيب بيشترين شيوع را داشتند و به صورت قابل ملاحظه و بيماري

  .بود
ي در از كار افتادگي موقت بيماران و به تبع آن اثرات منفي بر پيكره اقتصاد جامعه و نظر با توجه به نقش اين بيمار :ريـگي نتيجه

ريزي كلان كشور در خصوص آموزش اصلاح  باشند، برنامه به اين مهم كه اكثريت علل احتمالي اين بيماري موارد قابل كنترلي مي
  .ساز گردد ق بيشتر اقتصادي كشور را زمينهتواند كيفيت بالاتر زندگي و رون ها مي شيوه زندگي در خانواده
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  و هدف هزمين
هرني يا فتق در لاتين به معني پارگي يـك بخـش از يـك    

باشـد و عبـارت    ساختمان و در زبان يوناني به معني جوانه مـي 
هاي عضلاني آپونوروتيـك ديـواره شـكم     ت از نقصي در لايهاس

هـاي   اي بزرگ است كه اجازه عبور سـاختمان  است كه به اندازه
داخل شكمي را به ساك فتق كـه يـك ديورتيكولـوم اسـت را     

ترين علل اعمال جراحـي   فتق اينگوينال يكي از شايع 1.دهد مي
 1بـه   7ن باشد كه شيوع آن در مردان نسبت به زنـا  عمومي مي

سالگي ميزان آن  40مي باشد و با افزايش سن به خصوص بعد از 
تـرين فتـق در مـردان و زنـان فتـق       شايع 3و2.افزايش مي يابد

  4.باشد اينگوينال غيرمستقيم مي
از زنــان در طــول زنــدگي خــود هرنــي  %2مـردان و   25%

كنند و هرني اينگوينال در سمت راسـت   اينگوينال را تجربه مي
هرنـي   ،باشـد و پـس از تشـخيص    از سمت چـپ مـي   تر شايع

شيوع بيماري دقيقاً مشخص نيست  5.اينگوينال بايد درمان شود
در . شـود  و درگيري در تمام سنين و در هر دو جنس ديده مـي 

هرگاه  6.ذكر شده است  %12-%7بالغين عوارض هرني اينگوينال 
فتق  ،دبتوان احشا بيرون آمده را مجدداً به داخل شكم بازگردان

است و در غير اين صورت فتـق   )Reducible(قابل جا انداختن 
هنگـامي كـه   . خواهد بـود ) Irreducible(غيرقابل جا انداختن 

فتق را محتقن  ،جريان خون عضو بيرون آمده دچار اختلال شود
)Strangulated( 7.نامند مي  

وامل مستعد كننـده فتـق اينگوينـال كـاملاً مشـخص      ـع
 ـ  ـاين منظ رايـب. باشد نمي رضي بـراي  ـور يك سـري علـل ف
 ـ ـاد هـايج ده اسـت كـه از جملـه آن    ـرني اينگوينال ذكـر ش
زمن ريـه، يبوسـت   ـدادي مـزمن، بيماري انسـتوان سرفه م مي

، سابقه خـانوادگي فتـق،   اتـي خوش خيم پروستـمزمن، بزرگ
ع تحتاني و راست ـولار، برش قبلي ربـهاي كلاژن وسك اريـبيم

ن بار سنگين و فعاليت بدني ـگار، برداشتـل سياـشكم، استعم
  9و8.را نام برد

با توجه به ناراحتي و از كار افتادگي موقت ناشي از بيمـاري  
فتق و بار اقتصادي آن بر پيكر جامعه، موقعيت استراتژيك شهر 

هاي اقتصادي مهم ايـران و عـدم    بوشهر به عنوان يكي از قطب
وع فتـق اينگوينـال و علـل    انجام مطالعات مشابه به بررسي شي

هـاي   سـال در بيمارسـتان   70تـا   10احتمالي آن در گروه سني 
آموزشي شهر بوشهر پرداختيم تا بـا شناسـايي عوامـل خطـر     

  .يمردمي برداـرد سطح سلامت جامعه قـبتوانيم در پيشب
  

  ها واد و روشـم
طي يك مطالعه توصيفي به روش مقطعي تمـامي بيمـاران   

بـا   1388-1383هـاي   سال كه طـي سـال   70تا  10گروه سني 
) س(هاي فاطمه الزهـرا   تشخيص هرني اينگوينال در بيمارستان

و بنت الهدي بوشهر تحت عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد، بـا    
ها، اخذ شرح حال و معاينه باليني مـورد بررسـي    مطالعه پرونده
نامـه كتبـي از    براي اين منظور پس از اخذ رضايت. قرار گرفتند

مـاران، بــا تكميـل شــرح حـال شــامل دو بخـش اطلاعــات     بي
دموگرافيك و سؤالاتي در خصوص علل احتمـالي ايجـاد فتـق    

بيمـاري  شغل و فعاليت فيزيكي، سابقه تدخين، سرفه مـزمن،  (
بزرگي خوش ، سابقه خانوادگي، يبوست مزمن، انسداد مزمن ريه
 هاي كلاژن واسكولار، عمل جراحي قبلي ، بيماريخيم پروستات

و معاينه باليني براي تعيين نوع هرني و سمت ) ناحيه اينگوينال
. آوري گرديـد  هايي جمع ايجاد آن اطلاعات در قالب چك ليست

اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش آمـار توصـيفي و بـه    
  .بررسي شد 13ويرايش  SPSSكمك نرم افزار 

  ها يافته
  اطلاعات دموگرافيك

 70-10بيمـار   812تعـداد   1388ا ت 1383هاي  در بين سال
هاي آموزشي شهر بوشهر تحت عمل جراحي  ساله در بيمارستان

بيمار بـه دليـل عـدم     49هرنيورافي قرار گرفتند كه از اين بين 
نفـر بـا    763نامـه از مطالعـه حـذف و مجمـوع      تكميل رضايت
%) 8( 61نفر مرد و %) 92( 702شامل  0/38±4/15ميانگين سني 

  .بررسي قرار گرفتندنفر زن مورد 

  انواع هرني
بيمار هرني اينگوينال غير گير افتاده و ) 1/62(% 474تعداد 

 ـ) 9/37(% 289داد ـتع ورد هرنـي اينگوينـال گيـر افتـاده     ـم
ميانگين سني در گروه بيماران داراي هرني غير گيـر  . دـداشتن

روه بيماران داراي هرني گير افتـاده  ـو در گ 0/36±7/14اده ـافت
نفـر  %) 7/61( 433ار مرد، تعـداد  ـبيم 702از . بود 7/15±2/39

نفر هرنـي  %) 3/38( 269اده و تعداد ـرني غير گير افتـداراي ه
 ــگير افت نفـر  %) 2/67( 41بيمـار زن تعـداد    61داد ـاده و از تع

 نفـر هرنـي گيـر   %) 8/32( 20ر گير افتاده و تعـداد  ـرني غيـه
  .افتاده داشتند
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  فعاليت فيزيكي
نفر شرح حال فعاليت فيزيكي سـبك  %) 5/33( 256تعداد 

نفـر شـرح حـالي از فعاليـت فيزيكــي      %)5/66( 507و تعـداد  
بيمار داراي فعاليـت   256از بين تعداد . كردند سنگين را ذكر مي

نفر هرنـي غيـر   %) 6/32( 155فيزيكي سبك در معاينه باليني 
. شـد نفر هرني گير افتـاده مشـاهده   %) 9/34( 101گير افتاده و 

بيمار داراي فعاليـت فيزيكـي سـنگين نيـز      507معاينه باليني 
%) 1/65( 188هرني غير گيـر افتـاده و   %) 4/67( 319حاكي از 

  . هرني گير افتاده بود

  سمت ايجاد شده هرني
 411با توجـه بـه معاينـات بـاليني، هرنـي اينگوينـال در       

نفر سمت چـپ و  %) 4/35( 270ت، ـت راسـر سمـنف%) 9/53(
ميزان هرني غير گير افتـاده  . نفر دو طرفه ديده شد%) 6/10( 82

به تفكيك محـل درگيـري بيـان     1و هرني گير افتاده در جدول 
  .شده است

 علل احتمالي هرني
فراواني علل احتمالي ايجاد هرني اينگوينال در  2در جدول 

  .انواع مختلف اين بيماري مشاهده مي گردد
  

  فتاده و هرني گير افتاده به تفكيك محل فتقهرني غير گير ا توزيع -1جدول 

  رـمتغي
  ر افتادهـگي  ر افتادهـغير گي  تعداد موارد مثبت

  درصد از كل  تعداد  درصد از كل  تعداد  درصد  تعداد
  3/25  193  6/28  218  9/53  411  سمت راست
  5/11  88  9/23  182  4/35  270 سمت چپ
  1  8  7/9  74  7/10  82  دو طرفه

  8/37  289  2/62  474  100  763  كل

  
 يمارين بينال در انواع مختلف اينگويا يجاد هرنيا يعلل احتمال توزيع -2جدول 

  رـمتغي
  ر افتادهـگي  افتاده ـرغير گي  وارد مثبتـم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/31  89  3/68  192  8/36  281  يسابقه خانوادگ

  4/30  52  6/69  119  4/22  171 هيمزمن ر يانسداد يماريب

  31  75  69  167  7/31  242  سرفه مزمن

  7/35  135  3/64  243  5/49  378  بوست مزمني

  5/37  175  5/62  292  2/61  467  گاريمصرف س

  7/28  51  3/71  127  3/23  178  م پروستاتيخوش خ يبزرگ

  30  42  70  98  3/18  140  كلاژن واسكولار يها يماريب

  2/26  70  8/73  197  35  267  يقبل يسابقه جراح
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  بحث
در منابع مختلف عوامل مستعدكننده متنوعي براي هرنـي  
. ذكر شده است كه شيوع آنها در مناطق مختلف متفاوت اسـت 

توان باعـث كـاهش    در صورت شناخت علل قابل پيشگيري مي
هاي مـرتبط بـا سـلامت از سـويي و افـزايش سـاعات و        هزينه

حاضر با  در همين راستا مطالعه. راندمان كاري از سوي ديگر شد
هدف بررسي شيوع فتق اينگوينال و علل احتمالي آن در گـروه  

هاي آموزشي شهر بوشـهر بـه    سال در بيمارستان 70تا  10سني 
منظور شناسايي عوامل كاهنده سطح سلامت جامعه و سـاعات  

هـاي اقتصـادي    ترك كار در شهر بوشهر به عنوان يكي از قطب
  .كشور انجام پذيرفت

در  1380-1375هــاي  در طـي سـال  در يـك مطالعـه كــه   
نفر با فتق كشـاله   1152زاهدان بر روي  ءبيمارستان خاتم الانبيا

نفـر   143مورد هرنـي تعـداد    1152ران صورت گرفت، از تعداد 
تـرين   داراي فتق اينگوينال گير افتـاده بودنـد، شـايع   ) 4/12(%

نفـر   143از . سـال بـوده اسـت    20تا  11گروه بيماران رده سني 
  10.بودند) 9/11(%نفر زن  17و ) 1/88(%نفر مرد  126 تعداد

 150بـر روي   1387-1383هـاي   در پژوهشي كه طي سال
بيمار در بيمارستان امام خميني و رازي اهواز با فتق اينگوينـال  
بر روي علل به وجود آورنده فتـق اينگوينـال از جملـه سـن و     

 ـ را مردان تشكيل دادند و شايع% 92جنس صورت گرفت،  رين ت
  11.سالگي بوده است 50-40سن فتق 

بيمار بـا ميـانگين سـني     763در مطالعه حاضر كه بر روي 
فتق اينگوينال غير %) 1/62(نفر  474سال صورت گرفت،  0/38

فتـق اينگوينـال گيـر افتـاده     %) 9/37(نفـر   289گير افتاده و 
تفاوت بين ميزان فتق اينگوينال گير افتاده در مطالعـه  . داشتند

هـاي   هاي زاهدان و اهواز را شايد بتـوان در ويژگـي   مطالعه ما و
ژنتيكي و عوامل جامعه شناختي در بين اقوام مختلف ايران اعم 

  .از بلوچ و عرب و فارس يافت
 411در مطالعه ما همچنين هرني اينگوينال سمت راست در 

نفـر و دو طرفـه در   %) 4/35( 270نفر، سمت چپ در %) 9/53(
در حـالي كـه در مطالعـه بررسـي     . ديده شـد نفر %) 6/10( 82

نفر داراي فتـق اينگوينـال    98زاهدان  ءبيمارستان خاتم النبيا
نفر داراي فتـق اينگوينـال سـمت     45و ) 5/68(%سمت راست 

  10.بودند) 5/31(%چپ 
هاي  در بيمارستان 77-73هاي  در يك مطالعه كه طي سال

 ــر يزد در كساني كه با فتـشه  ــق اينگ اجعه كـرده  رـوينال م
 ــلي انجام گرفت، كارگـيه بر گروه شغـبودند، با تك د ـران و بع
ق اينگوينــال را ـراواني فتـــرين فـــاورزان بيشتـــاز آن كشــ

با توجـه   12.ربوط به گروه بيكار بودـداشتند و كمترين فراواني م
 ــژگي خاص شغلي در اين گـبه وي اليت ـروه از اقشار جامعه فع
ورهاي احتمالي خطـر  ـن يكي از فاكتزيكي سنگين به عنواـفي
  .گيري گرديد جهـنتي

در بيمارستان دانشـگاهي   2009در يك بررسي كه در سال 
Robert Wood  بيمار صورت گرفت عللي از جملـه   274بر روي

چاقي، حاملگي، بلند كردن جسم سنگين و زور زدن زياد هنگام 
ينـال  دفع مدفوع از علل عمده مراجعه بيمـاران بـا فتـق اينگو   

  13.جهت انجام عمل جراحي در نظر گرفته شد
ــه ــال  در مطالع ــه در س ــي  2004اي ك ــك جراح در كليني

نفر بيمار كـه بـا فتـق     100بيمارستاني در شمال آمريكا بر روي 
راجعه كرده بودند صورت گرفت عواملي همچـون  ـوينال مـاينگ

 ـ ، عـدم نـزول   سيسـتيك فيبـروزيس   اريـسابقه فاميلي، بيم
ه وزن، سرفه مـزمن، يبوسـت مـزمن و افـزايش     ـضافها، ا بيضه

فشار شكمي ناشي از زود زدن زياد در هنگـام دفـع مـدفوع و    
علل عمده احتمالي ايجاد فتق  وبزرگي خوش خيم پروستات جز

  14.اينگوينال ذكر شدند
در دانمـارك و   2004-2003در بررسي ديگري كه در سـال  

كــه بــا فتــق  ارـبيمــ 310بــر روي  Bispebyergان ـبيمارستــ
 ـ .ام شدـانج ،راجعه كرده بودندـاينگوينال م ال سـيگار  ـاستعم

كار ناشي از عمـل  ـها و اس ود زخمـري از بهبـبا توجه به جلوگي
ده احتمالي براي فتق ـوان يك ريسك فاكتور عمـجراحي به عن

اينگوينال در كساني كه يك بار تحت عمل جراحي هرنيـورافي  
در ايـن بررسـي شـانس فتـق     . شد شناخته ،قرار گرفته بودند

و در كسـاني كـه سـيگاري    % 26اينگوينال بعد از عمل جراحي 
   15.اعلام شد% 95بودند 

 در ميان زنان بالغ 2006در آمريكا در سال  كه اي در مطالعه
قد بلندتر و فتق نافي با فتق كشـاله ران ارتبـاط    ،صورت گرفت

 ،ران گير افتادهدر گزارش موردي فرانسه فتق كشاله  16.داشتند
  17.نوريسم شكمي بوده استآتظاهر 

بيمـاري   2007در بررسي ديگري در هنگ كنـگ در سـال   
م فتق كشاله ران ـراي نوع مستقيـط بـزمن ريه فقـانسدادي م
سـابقه   ولي اندكس فعاليـت كلـي و   .ور بوده استـريسك فاكت

م و هم غيـر مسـتقيم   ـفاميلي هم براي فتق كشاله ران مستقي
نتـايج حاصـل از پـژوهش دكتـر      18.فاكتور بوده اسـت  ريسك
 2واز نيـز حـاكي از ميـزان    ـز در اهـكاران نيـرپور و همـعسگ

 ــسالگي نسب 40ق بعد از ـبرابر فت زان در قبـل از  ـت به اين مي
 ـ ـورد به ضعـسالگي بود و اين م 40 م در ـف عضلات جـدار شك

 ـ 11.سن بالا نسبت داده شد  ـ نوز 2010وارتز ـدر كتاب ش  وزادـن
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در  در آينده الي فتق كشاله رانـگرم از علل احتم 1500كمتر از 
  19.نظر گرفته شده است

  گيري نتيجه
دكننده احتمالي ـدر مطالعه حاضر در خصوص عوامل مستع

رني اينگوينال عواملي چون فعاليت فيزيكي سـنگين،  ـايجاد ه
گار و ساير دخانيات، يبوست مزمن، سابقه فـاميلي  ـمصرف سي

وينال، سابقه سرفه ـمثبت، سابقه عمل جراحي قبلي ناحيه اينگ
ات، بيماري انسدادي مزمن ـم پروستـخي ي خوشـزمن، بزرگـم

 ـ اريـريه و بيم  ـ ـهاي كلاژن واسك ب بيشـترين  ـولار بـه ترتي

داري اين عوامل مستعد  معني وع را داشتند كه به طرز كاملاًـشي
افتـاده   فتق اينگوينال غير گيـر   روه بيماران دچارـكننده در گ
  . بيشتر بود
اري در از كـار افتـادگي موقـت    ـه به نقش اين بيمـبا توج

اد جامعـه  ـي بر پيكره اقتصـرات منفـع آن اثـاران و به تبـبيم
 ــن مهم كه اكثـو نظر به اي  ــريت علل احتم ن بيمـاري  ـالي اي

 ـ رلي ميـموارد قابل كنت در  ريـزي كـلان كشـور    هـباشند، برنام
توانـد   ها مي وادهـي در خانـوه زندگـخصوص آموزش اصلاح شي

 ـ    ـ ـكيفيت بـالاتر زنـدگي و رون ادي كشـور را  ـق بيشـتر اقتص
  .ساز گردد زمينه
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Abstract: 
 

The Evaluation of Prevalence and Probable Predisposing Factors 
of Inguinal Hernia in Admitted Patients of Bushehr Educational 

Hospitals (2004 – 2009) 

Alizadeh Otaghvar H.R. MD*, Bahtouee M. MD**, Mirzaei K MD***, Maneshi H. ****  

Hojjat S. MD*****, Shojaat J. MD*****, Maleki H. MD*****  

Hajiloo M. MD******, Hadavand F. MD******* 

(Received: 15 Nov 2010 Accepted: 19 May 2011) 

 
Introduction & Objective: Hernia is a defect in aponeurotic muscular layers of abdominal wall that is 

large enough to let intra-abdominal structures pass through a sack of hernia, which is a diverticulum. Because 
of the high prevalence of inguinal hernia in our society and the transient disability and discomfort caused by 
it, we decided to investigate the causes of inguinal hernia in 10-70 years old adults in Bushehr’s Fateme Zahra 
hospital for detecting risk factors in order to improve society’s health level. 

Materials & Methods: In a descriptive cross-sectional study of 10 to 70 years old patients, diagnosed 
as inguinal hernia, between April 2004 to March 2009 who, had a herniorhaphy surgery in Fatemeh Zahra and 
Bentolhoda Hospitals of Bushehr University of medical sciences, after informing the patients, taking their 
history and performing and physical exams. The results were evaluated by SPSS 13, using descriptive data. 

Results: 763 patients with the age range of 38±15.4 were investigated, which included 92% men and 8% 
women. 474 patients (62.1% of cases) had non-incarcerated inguinal hernia and (37.9% of cases) 280 patients 
had incarcerated inguinal hernia. According to probable baseline causes of inguinal hernia, causes like heavy 
physical activity, cigarette smoking and other tobacco products, chronic constipation, positive family history, 
history of previous operation on inguinal area, history of chronic cough, benign prostatic hyperplasia, chronic 
obstructive lung disease and collagen vascular diseases, had respectively the most prevalence rate and it was 
significantly and meaningfully higher than the case of non-incarcerated group. 

Conclusions: Due to the high prevalence of inguinal hernia and the risk of incarceration and also its 
negative effects on society’s economic system and also considering the fact that most of the probable causes 
of this disease are controllable, country’s major programming for educating people to modify life style, can 
lead to better quality of life and improvement of country’s economics. 

Key Words: Inguinal Hernia, Inguinal Herniorhaphy 
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