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  بدون كشش يوپلاستيهرن يك برايوتيب يبا آنت يلاكسيپروف يين كارآييتع

  با استفاده از مش
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دارونما، کيوتيب يآنت ،يوپلاستيهرن :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

 توصيف ها فتق اين ترميم در هاي مختلف روش .باشد مي عمومي جراحي حوزه در شايع بيماري يك )اينگوينال( ران كشاله ناحيه فتق: و هدف هينمز

 ناشتاي ليختن جراحي روش آنها ترين شناخته شده كه شود يم استفاده در ديواره موجود نقص پوشاندن جهت صناعي مش از نوين هاي روش در .اند شده

  .بدون کشش باستفاده از مش انجام شد يوپلاستيهرن يک برايوتيب يبا آنت يلاکسيپروف يين کارآييمطالعه حاضر با هدف تع .باشد مي

نفره  ۱۰۰در دو گروه  يک طرفه به طور تصادفينال ينگويمار با فتق ايب ۲۰۰ ،شاهد دار دو سوکور ينيبال ييکارآزماک يدر : ها مواد و روش

ت زخم در هر ي، طول مدت عمل و وضعيهوشيشامل سن، جنس، نوع ب يا پرسشنامه. و دارونما مورد مطالعه قرار گرفتند يلاکسيک پروفيوتيب يده آنتکنن افتيدر

از يو در موارد مورد ن يفيآناليز و با استفاده از آمار توص SPSSها پس از استخراج توسط نرم افزار  ها و فرم اطلاعات پرسشنامه. هر فرد پر شد يز براين تيزيبار و

  .شر استفاده شديق فياسکور و در صورت لزوم از آزمون دق يتست،کا يت يآمار يارتباطات از آزمون ها يدار يمعن يبررس يبرا

سال  ۸۷و حداکثر آن  سال ۱۷کنندگان  حداقل سن شرکت(بود  ۱۴/۱۲سال با انحراف معيار  ۴۹/۵۵افراد مورد مطالعه  يمطالعه ميانگين سنن يادر  :ها يافته

در گروه شاهد مبتلا به عفونت  %)۶( ماريب ۶ک و يوتيب يکننده آنت افتيدر گروه در %)۳( ماريب ۳. زن بودند يمرد و مابق%) ۹۲معادل ( نفر ۱۸۴ن افراد ياز ا). بود

  ).P=۲۴۹/۰(زخم بودند 

 يک برايوتيب ين از آنتي، لذا استفاده روتدار نبود يمعن ياز نظر آمارظر عفونت زخم از نن دو گروه يتفاوت بج مطالعه حاضر، يبا توجه به نتا: ريـگي نتيجه

با  يا مطالعه د لازم باشد،يشا ياظهار نظر قطع يبرا. نداشته باشد يممکن است ضرورتبدون کشش با استفاده از مش  يوپلاستيهرن يجراح يها عمل يلاکسيپروف

  .شتر انجام شوديحجم نمونه ب
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  ... لاکسی بايی پروفين کارآييتعـ  فر ر درخشانيامدكتر 

  و هدف هينزم
هاي جدار شكم، شايعترين وضعيتي هستند كه نياز به  فتق

ناحيه كشـاله ران يكـي از منـاطق     1.كند اعمال جراحي پيدا مي
 ري در تمام سنين و در هـر ـوه ضعيف شكمي است و درگيـبالق

 ـ اكثريـت  2.شـود  دو جنس ديده مـي   رخ مردهـا  در هـا  قـفت
 25 4.مـردان اسـت   ورال در زنان شـايعتر از ـفتق فم 3.دهد مي

زندگيشـان   طـول  در را اينگوينال زنان فتق% 2درصد مردان و 
 قدامي فتق 5.است شايعتر راست سمت در فتق. كنند تجربه مي

مـوارد فتـق را   % 3و فتـق فمـورال   % 10زيونال، حـدود  ـانس و
  4.دهند تشكيل مي

برخي از عوارض مهم عمل ترميم فتق عبارتند از هماتوم و 
ونت زخم، عود، آتروفي بيضه، قطع لوله مني بر، يا سروما، عف

 1.نورالژيا، هيدروسل، احتباس ادراري، و اركيت ايسكميك
 ضعيف ترميم درد، سبب تواند مي جراحي اعمال از بعد عفونت
 ها، بستري بيوتيك آنتي جمله از بيشتر هاي درمان به نياز زخم،
 هاي بتمراق هاي هزينه افزايش و بيمارستان در طولاني شدن

 سبب ممكن است عمل از بعد هاي عفونت. شود بيمارستاني
 زخم ترميم فرآيند در اشكال جمله از شديد، مشكلات
 عفونت خوني، يا سپسيس جراحي، عوارض ساير جراحي،
 دليل جراحان به از بسياري 6.شود مرگ حتي و عضو آسيب
 افزايش زينه وـافزايش ه ها، بيوتيك آنتي وارضـع از اجتناب

 از ها، بيوتيك به آنتي اومـمق هاي مـارگانيس روـبروز ميك
 رنيوپلاستيـه روش پروفيلاكتيك در بيوتيك آنتي مصرف
  7.كنند مي اشتاين اجتناب ليختن

مطالعه حاضر با هدف تعيين كارآيي پروفيلاكسي با 
بيوتيك براي هرنيوپلاستي اينگوينال بدون كشش با  آنتي

  .استفاده از مش انجام شد

  ها ـواد و روشم
 200تعداد  ور،ـي شاهددار دوسوكـبالين مطالعهدر يك 

در  تصادفيطور ه بيمار مبتلا به فتق اوليه يك طرفه اينگونيال ب
دارونما وتيك و ـبي كننده آنتي تـدرياف هرـفن 100روه ـدو گ
رافت بدون كشش در ـم با گـترمي. رار گرفتندـق مطالعه دمور

صورت دان ـستان بعثت شهر همومي بيمارـبخش جراحي عم
اران ـرده، بيمـان باردار يا شيـال، زنـس 18راد زير ـاف. گرفت

اي قلبي،  چهـكلات دريـار مشـرژي، دچـداراي سابقه آل
اصل مصنوعي، بيماران داراي ـها يا مف هـاران داراي دريچـبيم

اخته شده از مطالعه ـونت شنـاي و عف نهـهاي زمي اريـبيم
  .حذف شدند

 2يماران اين كارآزمايي قبل و بعد از ايجاد انسيزيون در ب
سالين (سفازولين يا با حجم برابر دارونما ) يك گرم(دوز 

. به صورت بولوس داخل وريدي دريافت كردند) استريل
سفازولين به علت نيمه عمر آن و فعاليت شناخته شده آن عليه 

گذشته تا  اين ميكروارگانيسم از. استافيلوكوك انتخاب گرديد
هاي عفوني ترميم  به حال شايعترين عامل جدا شده از انسيزيون

موهاي پوست قبل از عمل جراحي تراشيده شد . فتق بوده است
تمام بيماران تحت  .ودين آماده شديآـ و با استفاده از پوويدون 

لن با يپروپ هرنيوپلاستي باز بدون كشش با استفاده از مش پلي
مش مورد استفاده پلي . ر گرفتندتكنيك استاندارد قرا

كوتيكولار  هاي ساب ها به جز بخيه مونوفيلامان بود و تمام بخيه
صفر انجام شدند و در هيچ يك  با استفاده از نخ مونوفيلامان دو
  .از بيماران از درن استفاده نشد

هاي بيماران قبل از ترخيص از بيمارستان توسط  همه زخم
اطلاع بود، مورد  بي  مورد مطالعه مجري طرح كه از گروه بيمار

هاي پيگيري به ترتيب در روز هفتم  ويزيت. بررسي قرار گرفتند
پس از عمل و دو هفته و چهار هفته پس از ترخيص از 
بيمارستان توسط مجريان طرح كه از گروه مورد مطالعه بيماران 

به بيماران آموزش داده شد كه در . اطلاع بودند، انجام شد بي
وقوع هر گونه مشكلي در زخم پس از چهارمين هفته با صورت 

  .پژوهشگران تماس بگيرند
هاي زخم تحت عنوان انسيزيونال سطحي محل  عفونت

عفونت . بندي شدند جراحي و عفونت عمقي محل جراحي دسته
 30هايي به صورت عفونتي كه در عرض  انسيزيونال سطحي محل

وست يا بافت زير وز پس از عمل بوجود آمده بود و تنها پر
  .تعريف شد ،كرد پوستي را درگير مي

هاي لايه هاي فاشيا و  عفونت عمقي محل جراحي به عفونت
  .عضله و همچنين گرافت اطلاق گرديد

شامل سن، جنس، نوع بيهوشي، طول مدت  اي پرسشنامه
. عمل و وضعيت زخم در هر بار ويزيت براي هر فرد پر شد

اران مبتلا به فتق، هر گونه هاي جمعيت شناختي بيم ويژگي
عارضه احتمالي و عفونت زخم در صورت وجود در 

  .هاي مربوطه ثبت گرديد پرسشنامه
  

  تحليل آماري
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  ۱۳۹۱، سال ۳، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

ها پس از استخراج توسط نرم  ها و فرم اطلاعات پرسشنامه
اطلاعات با استفاده از آمار . آناليز شد 17ويرايش  SPSSافزار 

داري ارتباطات  اي بررسي معنيتوصيفي و در موارد مورد نياز بر
كاي اسكور و در صورت لزوم از  هاي آماري تي تست، از آزمون

  .شد استفاده آزمون دقيق فيشر

  ها يافته
بيمار در دو گروه  200در مطالعه حاضر در مجموع 

و گروه ) گروه مورد(بيوتيك پروفيلاكسي  كننده آنتي دريافت
. د مطالعه قرار گرفتندمور) گروه شاهد(كننده دارونما  دريافت

سال  82/13با انحراف معيار  75/55ميانگين سني اين بيماران 
سال  87سال و بيشترين سن  17كمترين سن بيماران (بود 
نوع . مرد و مابقي زن بودند%) 92معادل (بيمار  184). بود

. ، اسپاينال و مابقي جنرال بود%)5/72(بيمار  145بيهوشي در 
دقيقه با  77/39اران ـعمل در بيم دتـن طول مـميانگي

بيمار  9در مجموع عفونت در . بود 68/13ار ـانحراف معي
  . ديده شد%) 5/4(

از آنها در گروه % 9/48ردان در گروه مورد و ـاز م% 1/51
داري را بين  استفاده از آزمون آماري تفاوت معني. د بودندـشاه
از % P .(1/53=297/0(هاي مورد مطالعه نشان نداد  روهـگ

از % 9/46ورد و ـروه مـوشي اسپاينال در گـاران تحت بيهـبيم
ن طول مدت ـميانگي). P=154/0(د بودند ـروه شاهـآنها در گ

و  70/38±76/12ك ـبيوتي كننده آنتي عمل در بيماران دريافت
اده از آزمون ـقه بود، استفـدقي 50/41±00/15ا ـدر گروه دارونم

ورد مطالعه ـهاي م روهـرا بين گداري  اوت معنيـآماري، تف
  ). P=157/0(نشان نداد 

بيمار  6بيوتيك و  كننده آنتي در گروه دريافت) %3(بيمار  3
استفاده از . در گروه شاهد داراي شواهد عفونت بودند) 6%(

هاي مورد مطالعه  داري را بين گروه آزمون آماري، تفاوت معني
  ).P=249/0(نشان نداد 

  بحث
ورد با فتق ـورد نحوه برخـگذشته در م در طي صد سال

هاي مختلف جراحي در ترميم  اده از روشـوينال و استفـاينگ
با توجه به . هاي متعددي صورت گرفته است آن، بررسي

افراد جامعه را در % 4تا % 3ق اينگوينال كه ـراواني وقوع فتـف
ورهاي مختلف مورد ـسالانه صدها هزار فتق در كش. ردـگي برمي
وع فراوان آن ـاز يك طرف وق. رندـگي راحي قرار ميـج عمل

وع عوارضي ـوان و فعال جامعه و از طرف ديگر وقـدر قشر ج

ق كه در هر سني بخصوص ـنظير گير كردن احشا در كيسه فت
اي  ژهـث شده است تا توجه ويـافتد، باع در سنين بالا اتفاق مي

مورد  وينال بخصوص درـبه نحوه درمان جراحي فتق اينگ
  8.گذاري انجام شود مش

در  9،%2/12، ميزان عفونت در گروه دارونما Plattدر مطالعه 
افراد % Perez ،3/3در مطالعه  10،%88/2، در Othmanمطالعه 

در گروه % Tzovaras ،66/4در مطالعه  11،دارونمادريافت كننده 
 و در 13دارونمادر گروه % Aufenacker ،8/1در مطالعه  12،دارونما
از  14.از بيماران گروه شاهد وجود داشت% 9 در ،Yerdelمطالعه 

توان از شرايط اتاق عمل،  الي اين اختلاف ميـعلل احتم
ش از لحاظ رعايت كامل استريليزاسيون، ـريكاوري و بخ

سازي بيماران قبل از عمل، مهارت  هاي متفاوت آماده شيوه
موزشي انجام هاي آ ات كه در بيمارستانـدر بعضي مطالع(جراح 

دهند كه  راحي را انجام ميـاران اعمال جـشده است، دستي
هاي مختلف ارائه شده  ، تعريف)تري دارند ربه پايينـبالطبع تج

ات مختلف، طول مدت ـونت زخم در مطالعـورد عفـدر م
هاي متفاوت، طراحي مختلف مطالعات، طول مدت  ريـپيگي

  . نام برد... عمل و 
بيوتيك  اده از آنتيـص شد كه استفـ، مشخ1970ال ـدر س

وده ـآل – زـميـاي تـه يـراحــك در جـلاكتيـروفيـپ
)Clean-Contaminated (ري ـاي سودمند براي جلوگي مداخله

بيوتيك  استفاده از آنتي 15.باشد از عفونت زخم جراحي مي
ابي كه در آنها ـانتخ "زـتمي"ك در اعمال جراحي ـپروفيلاكتي

وارض ـباشد، زيرا ع شود، ضروري مي ده مياـاز پروتز استف
. تواند بسيار وخيم و حتي كشنده باشد رافت ميـونت گـعف

هاي  رافتـپ يا زانو و قرار دادن گـهاي هي يـآرتروپلاست
ون ـزي هستند كه انديكاسيـبي جزء اعمال تميـروقي يا قلـع

ك ـك پروفيلاكتيـبيوتي حي براي استفاده از آنتيـواض
   17و16.هستند

بيوتيك پروفيلاكتيك را  تعدادي از محققان استفاده از آنتي
اند، اين امر  هاي هرنيوپلاستي اينگوينال توصيه كرده در جراحي

به ويژه از زماني كه استفاده از مش در اعمال جراحي ترميم 
هرني متداول شده است، مورد توجه جدي قرار گرفته است؛ 

ش به عنوان يك جسم رسد استفاده از م چرا كه به نظر مي
 18و10.تواند با افزايش شانس عفونت همراه باشد خارجي مي

جراحان در انستيتوي هرني ليختن اشتاين در اعمال 
هرنيوپلاستي بدون كشش با مش از انفيلتراسيون موضعي پودر 
پلي ميكسين و باسيتراسين براي جلوگيري از عفونت احتمالي 
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  ... لاکسی بايی پروفين کارآييتعـ  فر ر درخشانيامدكتر 

 16و14.روش منسوخ شده استكردند، اما اين  زخم، استفاده مي
 9ونت زخم بعد از جراحي، در مطالعات مختلف در صفر تا ـعف

عفونت  19.درصد موارد ترميم فتق اينگوينال گزارش شده است
زايش طول مدت بستري در ـر به افـزخم جراحي منج
هاي مرتبط با درمان و همچنين كاهش  بيمارستان و هزينه
 20و10.شود كيفيت زندگي مي

بيمار مورد مطالعه در گروه  100بيمار از  3طالعه حاضر، در م
بيوتيك دچار عفونت زخم شده بودند، كه  كننده آنتي تـدرياف

اد شده در گروه دارونما، ـايج% 6زان عفونت ـهر چند از مي
داري را  باشد، اما استفاده از آزمون آماري تفاوت معني كمتر مي
يگر استفاده يا عدم روه نشان نداد؛ به عبارت دـبين دو گ

ثير قابل توجهي در أبيوتيك پروفيلاكسي ت اده از آنتيـاستف
بر خلاف مطالعه حاضر، . كاهش ميزان عفونت زخم نداشته است

 سفونيسيد ، از تجويز داخل وريدي يك گرمPlattدر مطالعه 
عفونت زخم در . اران استفاده شدـبراي پروفيلاكسي بيم

بر اين اساس، استفاده . بود% 3/2كنندگان سفونيسيد،  دريافت
در پروفيلاكسي اعمال جراحي هرنيوپلاستي مفيد  سفونيسيداز 

، بيماراني كه قبل از عمل Yerdelهمچنين در مطالعه  9.است
ونت زخم در ـبيوتيك داخل وريدي گرفتند، عف گرم آنتي 5/1
ان داد؛ تك دوز ـاين مطالعه نش. اران گزارش شدـبيم% 7/0

هي در كاهش ميزان ـدي داراي اثر قابل توجـيك وريوتـبي آنتي
 Rahmaniمطالعه  14.باشد عفونت زخم در موارد ترميم فتق مي

اي دو سويه كور  هـايي مداخلـيك كارآزم، شكارانـو هم
كه تحت هرنيوپلاستي  بودبيمار  282روي  تصادفي شده

ا روش ليختن اشتاين و ب طرفه به  و اوليه يكـوينال الكتيـاينگ
 بيماران از. ه بودندن قرار گرفتـري مش پلي پروپيلـكارگي به

 30 دارونماكفلين وريدي يا حجم برابر از گرم  1نظر دريافت 
ورد ـروه مـزيون به طور تصادفي در دو گـانسي ل ازـقه قبـدقي

هفته پس  12هفته و  2هفته،  1اران ـبيم. رار گرفتندـو شاهد ق
ارزيابي  زيدنت غيروابستهاز جراحي توسط يك جراح يا ر

 ؛)درصد 4/7(مورد  13تعداد كل موارد عفونت زخم . شوند مي
و در گروه ) درصد 8/2(ورد ـم 4 كـبيوتي روه آنتيـدر گ

قي ـورد عفونت عمـيك م. بود) درصد 4/6(مورد  9پلاسبو 
هاي آماري  بررسي. ا در گروه پلاسبو وجود داشتـتنه زخم

نتايج  .اري بين دو گروه وجود نداردد معني نشان داد كه تفاوت
نشان داد كه در اين مطالعه هم مشابه مطالعه حاضر، 

بيوتيك  آنتي كارگيري روتين هرنيوپلاستي ليختن اشتاين، به
ري ـرا كاهش چشمگيـزي ،داردـون نـلاكسي، انديكاسيـپروفي

ونت پس از عمل محل جراحي مشاهده ـعف زانـدر مي
  7.شود نمي

در هند، استفاده از  Jainحاضر، در مطالعه  مشابه مطالعه
بيوتيك پروفيلاكسي در اعمال جراحي ترميم هرني   آنتي

در  21.ثيري در كاهش ميزان عفونت نداشته استأاينگوينال ت
بيماران، ديده شد % 7، ميزان كلي عفونت زخم، در Ijazمطالعه 

بيماران در گروه دريافت كننده پروفيلاكسي % 4كه در 
بيماران دريافت كننده پلاسبو ديده شد، % 10بيوتيكي و در  آنتي

هاي مورد  داري بين گروه كه مشابه مطالعه حاضر تفاوت معني
  22.مطالعه وجود نداشت

كننده تك دوز  بيماران دريافت% Othman ،2در مطالعه 
نيك اسيد دچار عفونت سيلين و كلاولا داخل وريدي آموكسي

بيوتيكي، اثري  پروفيلاكسي آنتي اده ازـم شدند، كه استفـزخ
در مطالعه  10.در كاهش عفونت زخم جراحي نداشته است

Tzovaras ،59/2 % بيماران در گروه دريافت كننده
در اين مطالعه تفاوت . ونت شدندـبيوتيك دچار عف آنتي
ود عفونت زخم در بيماران دريافت كننده ـداري از نظر وج معني
در مطالعه  12.دارونما وجود نداشت ك پروفيلاكسي وـبيوتي آنتي

Aufenackerگرم  5/1كنندگان  روه دريافتـ، در گ
بود، % 6/1زان عفونت ـسفالوسپورين داخل وريدي تك دوز مي

كننده  داري با بيماران دريافت اوت معنيـكه اين ميزان تف
   13.پلاسبو نداشتند

همانگونه كه مشخص است، با وجود تفاوت در ميزان 
تر از  عفونت در مطالعات ذكر شده با مطالعه حاضر، كه پايين

باشند، اما مشابه مطالعه حاضر تفاوت قابل  نتايج ما مي
كننده  اي در ميزان عفونت زخم در گروه دريافت ملاحظه

جود كننده دارونما و بيوتيكي و گروه دريافت پروفيلاكسي آنتي
دهد بر اساس نتايج مطالعه حاضر و ساير،  نداشت، كه نشان مي

هش احتمال ثيري در كاأبيوتيك پروفيلاكسي ت استفاده از آنتي
  .عفونت زخم نداشته است

  گيري نتيجه
داري در  با توجه به اينكه در مطالعه حاضر، تفاوت معني

روه ـي و گـوتيك پروفيلاكسـبي كننده آنتي تـروه دريافـگ
وارد عفونت زخم وجود نداشت ـكننده دارونما از نظر م تـيافدر

ها ديده  روهـو موردي از عفونت عمقي زخم در هيچ يك از گ
ك درمان ـبيوتي ونت با آنتيـوارد عفـنشد و همچنين تمام م

شدند و نيازي به ساير اعمال تهاجمي و خارج كردن مش وجود 
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تين جهت بيوتيك به صورت رو نداشت، استفاده از آنتي
پروفيلاكسي اعمال جراحي هرنيوپلاستي بدون كشش با 

براي حصول اطمينان  .ضروري نيست احتمالاًاستفاده از مش 

مطالعات تكميلي در آينده با حجم نمونه كافي نياز به انجام 
  .بالاتر، ضروري است
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Abstract: 
 

Determination of Effectiveness of Antibiotic Prophylaxis for 
Tension-Free Mesh Hernioplasty 

Derakhshanfar A. MD*, Khorshidi H. R. MD**, Mamani M. MD***  

Niayesh A. MD****, Fallah M. Ph.D ***** 

(Received: 6 June 2012 Accepted: 10 Nov 2012) 

 

Introduction & Objective: The inguinal hernia is a common disorder in general surgery. Various 
methods have been described in hernia repair. In modern methods, synthetic mesh is used to cover the defect 
and the most known method is Lichtenstein surgical repair, the present study was done to assess the 
effectiveness of antibiotic prophylaxis for tension-free mesh hernioplasty. 

Materials & Methods: In a double blind controlled clinical trial, 200 patients with unilateral inguinal 
hernia were randomly assigned to either intravenous placebo or antibiotic prophylaxis. A questionnaire 
containing age, sex, type of anesthesia, duration of surgery and the condition of the wound was filled up for 
each patient in the study. Data in questionnaire and forms were analyzed with SPSS software version 17 and 
descriptive statistics and if needed for the evaluation of significance, statistical T-test and chi- square test and 
even accurate test of Fisher were used. 

Results: In present study, the mean age of studied persons was 55.49 years with a standard deviation of 
12.14 years (the minimum age of participants was 17 year and the maximum was 87 years). Of these patient's, 
184 persons (equal to 92%) were male and others were female. The number of wound infections was 3 (3%) 
in the antibiotic prophylaxis group and 6 (6%) in the placebo group (P = 0.249). 

Conclusions: These results showed that the differences between the two groups are not statistically 
significant. Therefore, the routine use of antibiotic prophylaxis for tension-free mesh hernioplasty, may not be 
necessary. For a definitive statement, study with a larger sample size would be necessary. 

Key Words: Hernioplasty, Antibiotic, Placebo 
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