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 فتق ميترم در وزير-دير و نياشتا ختنيل يجراح روش دو نيب جينتا سهيمقا
  طرفه كي نالينگوئيا

  
  (M.D) يپناه فرزاد، (M.D) يمحب يعل حسن ،*(M.D)مهرورز  شعبان ،(M.D)مقدم  اخوان جمال

  جراحي گروه، يپزشك دانشكده، ...ا بقيهعلوم پزشكي انشگاه د
 

  ده يچك
 در كه است كشش بدون ميترم ينوع» Lichtenstein«نياشتا ختنيل روش به نالينگويا فتق ميترم: سابقه و هدف  

 در. شـود  يم هيتعب سيترانسورسال يايفاس قدام در مش و شود يم استفاده كف يبازساز يبرا مش يمصنوع نسج آن
 ـمعا و ايمزا سهيمقا مطالعه نيا از هدف. شود يم داده قرار توانيپر يرو درست مش Read-Rives وزير-دير روش  بي

  .باشد يم آن عوارض و يجراح عمل جينتا نظر از روش دو نيا
 و LS روش بـه  نفـر  64 شدند، مطالعه وارد ماريب 126 و بوده يتصادف نگر ندهيآ روش به مطالعه نيا: ها مواد و روش  

 بازگـشت  زمان و يبستر ،يجراح مدت طول و يجراح زودرس عوارض نظر از مارانيب. شدند عمل RR روش به نفر 62
  .شدند يبررس يعيطب تيفعال به

 عمـل  مـدت  طـول  بود، تر كوتاه يدار يمعن زانيم به RR گروه در كار به بازگشت زمان و عمل از بعد درد :ها يافته
   .بود تر شيب LS گروه در يجراح عمل از پس عفونت زانيم يول بود برابر گروه دو هر در عمل از پس عود و يجراح

 ميترم يبرا روش نيا انجام يول نبوده نياشتا ختنيل روش يسادگ به يكيتكن نظر از وزير -دير روش :ريگي نتيجه
  .باشد يم اعتماد مورد Nyhus يبند طبقه اساس بر IV و III پيت يفتقها
   

 از پـس  درد ،كـشش  بـدون  ميترم ،وزير -دير روش ،نياشتا ختنيل روش ،نالينگويا فتق ميترم: هاي كليدي  واژه
  عمل
  

  مقدمه
 يجراح ـ در مالاع نيتر عيشا از يكي نالينگويا فتق ميترم
 منظـور  نيبـد  يگونـاگون  و متعدد يها روش. باشد يم يعموم
 كـاهش  نظـر  از يدرمـان  جينتـا  بهبـود  هدف و اند شده يمعرف

 بازگـشت  و مـاران يب يمنـد  تيرضا شيافزا و عود و عوارض
 كاهش شدت هب را يدرمان يها نهيهز كه باشد يم كار به تر عيسر
 كـشش  بـدون  ياه ـ ميتـرم  گذشـته  دهـه  دو يط ـ در. دهد يم
)Tension free (ـدل به پرولن يها مش از استفاده با   جينتـا  لي

 در .]1 [اسـت  گرفتـه  قـرار  اسـتقبال  مورد نيپائ عود و خوب
 ـ حاضـر  حـال  در نـال ينگويا فتق ميترم ما كشور  بـه  تـر  شيب

 با هم آن كه كيلاپاراسكوپ ميترم و شود يم انجام باز صورت
. اسـت  نكرده دايپ تيعموم هنوز شود يم انجام مش از استفاده
 مختلـف  يهـا  روش در مختلـف  يصـناع  يها مش از استفاده

 خـالص  ميتـرم  يهـا  روش با سهيمقا در نالينگويا فتق ميترم
 ـم كـاهش  بـه  منجـر  عمـل،  هيناح دوختن و ينسج  عـود  زاني
 نياشــتا خــتنيل روش بــه ميتــرم. ]2،3 [اســت دهيــگرد

)Lichtenstein (يهـا  روش نيب در يتر ساده نسبتاً روش كي 
 ـ مش از استفاده با فتق ميترم متعدد  توسـط  معمـولاً . باشـد  يم

 بـه  و اسـت  انجـام  قابل مختلف يها تجربه با جراحان تر شيب
 ـ داده حيترج ها روش ريسا  ـ عنـوان  بـه  و شـود  يم  روش كي

  :mehrvarz@bmsu.ac.ir   Email                           021-88033539:نمابر 021-88033539  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   23/11/1389 :   تاريخ پذيرش29/5/1389 :تاريخ دريافت
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 ـ استاندار  ـ بـرده  نـام  آن از يطلائ  روش در. ]4،5،6 [شـود  يم
 و ]7 [شـده  هيتعب النينگويا كانال كف يرو مش نياشتا ختنيل

 يبـاق  مـش  ريز در نوسيآبدوم ترانسورس شده نازك يايفاش
 گذاشته يباق عود يبرا محتمل ضعف نقط كي بالقوه و ماند يم
 ريز در مش ،)Read-Rives (وزير-دير روش در يول شود يم

 نقطه و شود يم داده قرار توانيپر يرو درست و مذكور يايفاش
 يها فتق موارد در خصوص هب و ندما ينم يباق عود يبرا يضعف
 نظر هب يآل دهيا روش ينسج ميترم يها روش از پس كرده عود
 ـم) 2004 (مولـدون  مطالعه در. رسد يم  روش در عـود  نيانگي
 ـ از تر كم وزير-دير روش در و درصد 3/4 نياشتا ختنيل  كي

 ـ يآمـار  نظر از زانيم نيا البته كه شده گزارش درصد  دار يمعن
 صـورت  به تونئاليپر پره يفضا در مش هيتعب .]8 [است نبوده
 امكـان  و پوشاند يم را آن فكتيد و شده فيضع يايفاش كامل

 ممكـن  يشكم داخل فشار اثر در محل نيا از توانيپر برآمدن
 مـش  تر شيب دنيچسب باعث فشار نيا برعكس بلكه باشد ينم
 ـن يتـر  كم دارنده نگه يها هيبخ به و شود يم اطراف نسوج به  زي
 ـا از هـدف . دارد اجيحتا  ـمقا مطالعـه  ني  و ينيبـال  جينتـا  سهي

 ـا از يك ـي به كه است يمارانيب در عود زانيم و عوارض  دو ني
  .رنديگ يم قرار فتق ميترم يجراح عمل تحت روش
 

  ها مواد و روش
 سال نيفرورد از نگر، ندهيآ ينيبال ييكارآزما مطالعه نيا در

 تحـت  ماريب 355 دادتع مارستانيب كي در سال دو مدت هب 83
 ـ نـال ينگويا فتق ميترم يجراح عمل . گرفتنـد  قـرار  طرفـه  كي

 يبند ميتقس طبقIV, III پيت نالينگويا فتق يدارا كه يمارانيب
Nyhus ،يها فتق يبند طبقه 1 جدول. شدند مطالعه وارد بودند 

 يمرض يچاق به مبتلا كه يمارانيب.  دهد يم نشان را نالينگوئيا
 (Incarcerated) مختنـق  نالينگويا يهرن كه يرانمايب اي و بوده

 گرفته قرار طرفه دو يورافيهرن يجراح عمل تحت اي و داشتند
 3 و مرد 123( ماريب 126 تعداد. شدند حذف مطالعه از بودند،
 مطالعـه  وارد بودنـد  طرفه كي نالينگويا يهرن به مبتلا) زن نفر
 نياشـتا  نختيل روش به گروه دو در يتصادف صورت به و شده

 دوره در .گرفتنـد  قرار يجراح عمل تحت وزير-دير روش اي

 ـن مورد اطلاعات صيترخ از پس و يريگيپ  بـا  مـاران يب از ازي
 مصاحبه انجام با سپس و درمانگاه در ميمستق تيزيو و نهيمعا
 تـا  را Follow up يريگيپ دوره مارانيب هيكل. شد انجام يتلفن
 ـ (ماه 12 يريگيپ مدت نيانگيم و دادند انجام آخر  8-20 نيب
 مصرف زانيم ،يبستر مدت طول ،يجراح مدت طول. بود) ماه

 ماننـد  (يجراح ـ عـوارض  و عمـل  از پـس  دوره در ها مسكن
 و كـار  بـه  بازگـشت  زمان) معمول ريغ درد و هماتوم عفونت،

 در و گرفتـه  قـرار  يبررس ـ مورد يجراح از پس زودرس عود
 و مارانيب يمند تيضار زانيم. ديگرد ثبت يمخصوص يها فرم
 ـمع بـا  عمـل  از پـس  درد  Visual analog scaleيچـشم  اري

(VAS)  آزمـو  از استفاده با يآمار محاسبات. شد يم دهيسنج 
 تـر  كـم  p زانيم و شد انجام (Fisher exact test) و  (t-test) ن
  .شد گرفته نظر در دار يمعن سطح 05/0 از

  
برگرفته از  (Nyhus براساس  هاي اينگوئينال   طبقه بندي فتق.1جدول 

   )2010كتاب جراحي شوارتز 
Nyhus classification system 

TypeI 
Indirect hernia; internal abdominal ring 
normal; typically in infants, children, small 
adults 

TypeII 

Indirect hernia; internal ring enlarged 
without impingement on the floor of the 
inguinal canal;  does not extend to the 
scrotum  

Type IIIA Direct hernia; size is not taken into account 

Type IIIB 

Indirect hernia that has enlarged enough to 
encroach upon the posterior inguinal wall; 
indirect  sliding or scrotal hernias are 
usually placed in this category because they 
are commonly associated with extension to 
the direct space ; also includes pantaloon 
hernias  

Type IIIC Femoral hernia 

Type IV 

Recurrent hernia; modifiers A-D are 
sometimes added, which correspond to 
indirect, direct, femoral, and mixed, 
respectively  

  
 ـ عمـل  قبـل  مـاران يب تمـام  بـه : يجراح روش  گـرم  كي
 ينخاع اي يعموم يهوش يب نوع و شد قيتزر يديور نيسفازول

 شـروع  يبـرا  كيكلاس ـ نـال ينگويا كيكلاس ونيزيانس از. بود
 ماننـد  يجراح ـ عمـل  مهـم  نكـات  ريسـا . شـد  اسـتفاده  عمل

 مشابه گروه دو هر در فتق ساك كردن داج و كورد ونيسكسيد
 روش در. ديگرد گاتوريل صفر 2 لكيس نخ با فتق ساك و بود
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 كـف  يبرآمدگ ميمستق بزرگ يها فتق موارد در نياشتا ختنيل
 تكـه  كي از. شد ميترم (Purse) پرس صورت هب هيبخ اي كانال
 فـرد  هـر  انـدازه  بـه  متر يسانت 6×11 اي 10×15  پرولن مش
 صفر 2 لونينا نخ از مش كردن ثابت يبرا. شد يم ميتنظ دهيبر

 و كـورد  كردن جدا از پس وزير-دير روش در. شد يم استفاده
 يايفاش ـ ريز در مش و باز طول يبرش با كانال كف فتق ساك

 2 لونينا هيبخ چند با و شود يم كاشته نوسيآبدوم ترانسورس
 ـ دوختـه  كـوپر  گامـان يل و سيپـوب  توبركول به صفر . شـد  يم

 سـاعت  48 تـا  24) گرم  كي ساعت 8 هر (يديور نيسفازول
 هـر  نيسفالكس كپسول هفتم روز تا آن از بعد و افتي يم ادامه

 .ديگرد يم زيتجو گرم يليم 500 ساعت 6

 
  نتايج

 خـتن يل روش به نفر 64 مطالعه نيا در مار،يب 126 نيب در
. گرفتنـد  قرار عمل تحت وزير-دير روش به نفر 62 و نياشتا

 5 (شـد  انجـام  مورد 16)  درصد 7/3 (يبرا يعموم يهوش يب
 87 (يبرا و) وزير-دير روش مورد 11 و نياشتا ختنيل مورد
 59 (شـد  اسـتفاده  ينخـاع  يحس يب از زين ماريب 110) درصد
 گروه دو هر). وزير-دير روش مورد 51 و نياشتا ختنيل مورد
 نـد بود مشابه هم با يهوش يب و يهرن نوع و جنس سن، نظر از
 وجـود  عمـل  از بعد و نيح ريم و مرگ مورد چيه. )2 جدول(

 مورد كي زخم عفونت مورد 3 نياشتا ختنيل گروه در نداشت
 گـروه  در كـه  بـود  يحال در نيا و ديگرد ملاحظه مش عفونت

 ـا البته كه ديگرد ملاحظه زخم عفونت مورد كي وزير-دير  ني
 ـم. دنبـو ) significant (دار يمعن يآمار نظر از اختلاف  نيانگي
 ـ گـروه  دو هر در يبستر مدت  مـوارد  ريسـا  و بـود  سـان  كي

 گروه دو كيتفك به 3 جدول در يجراح عمل جينتا به مربوطه
  .است آمده

 ـ اختلاف يآمار نظر از گروه دو نيب در  نظـر  از يدار يمعن
 يجراح ـ عفونـت  و عود و يبستر مدت طول و يجراح مدت
 و مـشابه  گروه ود هر در يجراح متوسط زمان. نداشت وجود
 24 مـدت  در). قـه يدق 47 مقابـل  در قـه يدق 8/46( بـود  برابر

 ـم يجراح ـ عمـل  از پـس  اول ساعت  يدارو از اسـتفاده  زاني
  .بود گريد گروه از تر كم وزير-دير گروه در نيديپت مسكن

 
  خصوصيات دو گروه بيماران داراي فتق اينگوينال تحت مطالعه.2جدول 

 †مجموع اينليختن اشتريوز- ريد ريمتغ

 2/57 6/55 8/58 )سال(سن

 123 63 60 زن
  جنس

 3 1 2 مرد

 68 35 33 مستقيم

 نوع فتق 40 22 18غيرمستقيم

 18 7 11 هر دو

روش  16 5 11 عمومي
 110 59 51 نخاعي حسي بي

   اختلاف آماري معني داري بين هيچكدام از متغيرها وجود نداشت †
  

هاي ليختن  ايج بين دو گروه جراحي اينگوينال به روش مقايسه نت.3جدول 
  ريوز-اشتاين و ريد

  يختن اشتان ريمتغ
(n=64) 

  وزير- دير
(N=6) 

P. value 

 NS 0/47±9/1 8/46±8/8 )دقيقه(مدت عمل جراحي 

 NS 4/2±8/0 7/2±9/0 )روز(مدت بستري 

هاي  بازگشت به فعاليت
 طبيعي 

)20-7(2/12)15-7(6/9 NS 

 01/0> 4/9±6/1 3/7±1/3  بيمار رضايت

 01/0>1/37±6/365/22±8/38 نياز به آمپول پپتيدين

 NS 1)6/1( 3)7/4( (%)متعداد عفونت زخ

 NS 2)2/3( 3)7/4( تشكيل هماتوم يا سروما 

حساسيت موضعي بعد از 
 (%)ماه يك

)2/31(20 )0/8(5 <01/0 

 NS 0 1)6/1( (%)عود فتق 

NS : نمي باشداختلاف معني دار.  
   

  گيري بحث و نتيجه
 روش "نيبهتـر " هنوز است دهيگرد مشخص تاكنون چه آن

 و عتيطب خاطر هب نيا و ندارد وجود نالينگويا فتق ميترم يبرا
 تجربـه  و تبحـر  و مـاران يب مختلـف  اتيخـصوص  فتق، تيماه

 ـجد يهـا  مـش  بـا  ميترم روش از استفاده. ]2 [است جراح  دي
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 بـر  بـدون  را نالينگويا يها فتق تر شيب ميترم تا دهد يم امكان
 هيبخ خط در) Tension free (كشش بدون و يآناتوم زدن هم

 هـم  يجراح عمل و آموزش نظر از ها كيتكن نيا.  شود انجام
 ـ هم و است آسان و ساده  درد و بـوده  انجـام  قابـل  سـرعت  هب
 ـ تـر  عيسر يليخ مارانيب و كند يم جاديا يتر كم  بـه  تواننـد  يم
 يك ـيزيف حركات تيمحدود بدون و برگشته يعاد يها تيفعال
 عمـل  از بعـد  يزنـدگ  تيفيك يابيارز امروزه .]7 [كنند يزندگ
 ـ در. است عمل نوع انتخاب در مهم عوامل از زين يجراح  كي
 و يك ـيزيف سـلامت  شـامل  يزندگ تيفيك نمره نيانگيم مطالعه
 ـر-دير و نياشتا ختنيل ميترم يها روش در يروان  بـاً يتقر وزي
 اخـتلاف  ينـسج  ميتـرم  روش بـا  سهيمقا در يول بود سانكي

 بـا  ميتـرم  بـودن  ارجح دهنده نشان كه داشت وجود يدار يمعن
 نالينگويا يها فتق ميترم يبرا. ]9 [است ينسج ميترم بر مش

 مطمـئن  و سـاده  يكيتكن نظر از مذكور روش دو هر طرفه كي
 ـن مـورد  ياختصاص ابزار روش دو نيا انجام يبرا و هستند  ازي

 ـتعب كن يول باشد ينم  ترانـسورس  يايفاش ـ خلـف  در مـش  هي
 شود يم يتر مطمئن و يقو هيلا كي جاديا به منجر نوسيآبدوم

 ـ عـود  آمار يريگيپ محدود دوره به توجه با و  آمـده  دسـت  هب
 ـ بهتـر  قضاوت يبرا و بوده مدت كوتاه دوره به مربوط  نظـر  هب

  .است ازين يتر يطولان دوره رسد يم
 ـر-دير ميترم روش در عمل هيناح درد لعهمطا نيا در  وزي

 ـتعب چند هر بود تر كم   ترانـسورس  يايفاش ـ م قـدا  در مـش  هي
 ـ اسـت  كـورد  اي ميمستق تماس در مش يول است تر ساده  يول

 فتـق  يداخل سوراخ و شود چاندهيپ كورد دور تا دور مش ديبا
 ينـاراحت  كي تواند يم كار نيا و گردد يبازساز مش لهيوس هب
 در مش چون وزير-دير روش در يول. كند جاديا بالقوه درد و

 ـبخ بـا  مش و شود يم كاشته ترانسورس يايفاش خلف  يهـا  هي
 محـل  در يغن يرسان خون و شود يم دوخته اطراف به يتر كم

 و نمـوده  جـاد يا يتر كم درد كه شود يم باعث نيا. دارد وجود
 ـ مارانيب نيب در يتر شيب يمند تيرضا  ـآ وجـود  هب  گرچـه  دي

 ـر-دير روش. ستين دار يمعن يآمار نظر از اختلاف زانيم   وزي
 عود و بزرگ يها فتق ميترم كيتكن از شده اقتباس قتيحق در

 است معروف) Gprvs (به كه است نالينگويا طرفه دو اي و كرده

 ـگ يم انجام لياشت فان اي نيدلايم برش با كه  ـ و ردي  روش كي
 ـناح يدگيچيپ به توجه با است دهيچيپ نسبتاً  ـ و هي  بـودن  يغن
ــصب ــ –يع ــا يعروق ــناح ني ــال هي ــاديا احتم ــ ج ــه بيآس  ب

 طرفـه  كي يجراح عمل يول است تر شيب يلگن يها ساختمان
 محوطه تيمحدود به توجه با نالينگويا يپوست برش قيطر از

 ـ به ليتبد را آن يجراح عمل  يتـر  سـاده  يجراح ـ عمـل  كي
 ـ سهولت با آن يريادگي و آموزش و دينما يم  قابـل  يتـر  شيب

  . است انجام
 و ابـزار  از اسـتفاده  بـا  مدرن يها روش در امروزه چه اگر

 ـجد يهـا  مش و يلاپاراسكپ متيق گران و دهيچيپ ليوسا  دتري
 اكثـر  در دور چنـدان  نـه  ندهيآ در است ممكن و شود يم غيتبل

 جـراح  كي اساساً كه كرد فراموش دينبا يول شود انجام مراكز
 نيا و باشد داشته معمول يها روش هب يكاف يآشنائ و علم ديبا

 ـ دست به را ها روش نيا است يآموزش مركز كي رسالت  اراني
 ـاخ را روش نيبهتـر  از آنان و دهد آموزش  هـر  يبـرا  صاصاًت

 محدود تعداد وجود با مطالعه نيا جهينت در. كنند انتخاب ماريب
 ـر-دير روش به ميترم جينتا  ـمقا در وزي  خـتن يل روش بـا  سهي

 توانـد  يم كيتكن نيا از استفاده و بوده برتر يحدود تا نياشتا
  .شود مارانيب تر شيب يمند تيرضا باعث
  

  قدرداني تشكر و
 در كه يموسو ينيرحسيم يمجتب ديس دكتر يآقا جناب از
 ـا اطلاعـات  ثبـت  و يآور جمع  ـتحق ني  يانيشـا  يهمكـار  قي

  .مينمائ يم تشكر مانهيصم نمودند
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Comparison of "Read-Rives" and ''Lichtenstein'' repair for 
treatment of unilateral inguinal hernia 
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(Received:  20 Agu 2010 Accepted: 12Feb 2011) 

 
Introduction: ''Lichtenstein'' tension-free mesh repair is the most common surgical techniques used for 

inguinal hernia repair." Read-Rives" method is tension-free, too, but here prosthesis is placed just over 
the peritoneum, and there is no weak area. The aim of this study was to compare the results of "Read-
Rives" and Lichtenstein method in the hernioplasty. 

Methods and Materials: In this prospective randomized clinical trial 126 patients who had unilateral 
inguinal hernia were examined: 64 patients operated with Lichtenstein and 62 patients operated with 
Rives method. They evaluated for early post-operative complications, duration of surgery and hospital 
stay, return to normal activity, and then they followed for recurrence of hernia.  

Results:  Postoperative pain was significantly lower and the return to normal activity was shorter in 
Rives group. Duration of surgery and hospital stay and recurrence rate was equal, lower postoperative 
wound infection was found within Rives method. 

Conclusions: Although the ''Read-Rives'' method is not technically as simple as ''Lichtenstein'' method, 
but this procedure is easy to learn, so it is recommended because of its better final outcome in comparison 
with Lichtenstein repair.  

 
Keywords: Tension-free hernioplasty, Mesh repair, Inguinal hernia, Lichtenstein repair, Read-Rives – 

visual analog scale 
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