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Background and Objectives Indirect inguinal hernias in children are due to the opening of the vaginal 
process and the entry of viscera into it. We conducted this study to compare the rate of complications 
and recurrence after open and laparoscopic hernia surgery.
Subjects and Methods This case-control study included the patients who underwent surgery by laparo-
scopic and open methods from 2018 to 2020. The study data were extracted from a checklist based on 
sex, age, infection rate, side effect, hydrocele rate, scar length, testicular swelling rate, and recurrence rate.
Results A total of 261 patients were examined. The results showed a statistically significant difference 
between the time of surgery in both surgical methods (Z=-9.903, P<0.001). Also, there is a significant 
statistical relationship between recurrence and surgical procedure (P=0.021). None of the patients in the 
study had an infection, hydrocele, or testicular swelling after surgery.
Conclusion Both methods are safe and can be selected according to the patient's condition. It 
is recommended that further clinical studies be performed to evaluate and compare these two 
surgical procedures.
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مقاله پژوهشی

مقایسه میزان عوارض و عود پس از عمل جراحی هرنی اینگوینال اطفال به روش باز و لاپاراسکوپی: 
یک مطالعه مورد-شاهدی

زمینه و هدف فتق اينگوينال غير مستقيم در كودكان به دليل باز ماندن پروسسوس واژيناليس و ورود احشاء به داخل آن ايجاد مي‌شود. 
فتق مستقيم در كودكان بسيار نادر است. اين مطالعه برای مقايسـه میزان عوارض و عود پس از عمل جراحی هرنی اینگوینال به روش باز 

و لاپاراسکوپی در اطفال بستری در بخش جراحی انجام شد.
روش بررسی در اين مطالعه مورد-شاهدی، جمعيت موردمطالعه اطفال بستری شده در بیمارستان امام خمینی )ره( و ابوذر طي سال‌های 
1397 تا 1399 بودند که تحت جراحی به روش‌های لاپاراسکوپیک و باز قرار گرفتند. داده‌ها با فهرستی كه براساس متغيرهای جنس، 

سن، میزان عفونت، سمت درگیر، میزان هیدروسل، طول اسکار، میزان تورم تستیس و میزان و عود تنظیم شده بود، استخراج شد.
یافته‌ها در این مطالعه 261 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد بین زمان جراحی در دو روش جراحی، اختلاف آماری معناداری 
 .)P>0/001( وجود دارد و زمان جراحی در روش جراحی باز به‌طور معناداری کمتر از زمان جراحی در روش جراحی لاپاراسکوپی می‌باشد

 .(P=0/021( بین وضعیت عود و نوع روش جراحی ارتباط آماری معناداری وجود دارد
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد میانگین زمان، طول اسکار و میانگین سن بیمار در روش جراحی لاپاراسکوپی بیشتر از روش 
جراحی باز می‌باشد. در هر دو روش جراحی هرنی اینگوینال، بیماران بدون عود و بیماران با سمت درگیری سمت راست بیشترین فراوانی 
را داشتند. هر دو روش جراحی، روشی ایمن است که می‌‌توان با توجه به شرایط بیمار نوع جراحی را انتخاب کرد. پیشنهاد می‌شود 

مطالعات بالینی بیشتری برای ارزیابی و مقایسه این دو روش جراحی انجام شود.

کلیدواژه‌ها: 
کودکان، فتق اينگوينال، 

جراحی باز، جراحی 
لاپاروسکوپی
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مقدمه

باز ماندن  اينگوينال غير مستقيم در كودكان به دليل  فتق 
پروسسوس واژيناليس و ورود احشا به داخل آن ايجاد مي‌شود. 
فتق مستقيم در كودكان بسيار نادر است و در بيماري‌هاي كلاژني 
و بيماري‌هاي بافت هم‌بند و يا عود فتق‌هاي اينگوينال عمل شده 
رخ مي‌دهد و ارتباطي با باز ماندن پروسسوس واژيناليس ندارد. 
فتق اينگوينال اوليه در 1-5 درصد همه نوزادان و 9-11 درصد 

نوزادان نارس رخ مي‌دهد ]1[.

بروز فتق اينگوينال در بين نـوزادان با وزن كم و خيلي كم از 
30 تا 42 درصد در كودكان با وزن تولد 500-1000 گرم و تا 3 

درصد در كودكان با وزن تولد 1500-2000 گرم متفاوت است 
]3 ،2[. میزان بروز در سال اول زندگی به‌ويژه در دو ماه اول بيشتر 
است ]4[. همچنين بروز در پسرها 4 برابر بالاتر است و سمت 

راست بيشتر درگير مي‌شود ]5[.

بروز فتق اينگوينال دوطرفه حدود 10 درصد در شيرخواران 
رسيده و 50 درصد در شيرخواران نارس و با وزن پايين هنگام تولد 
مي‌باشد ]7 ،6[. درمان قطعي فتق اينگوينال ترميم جراحي است. 
ترميم فتق اينگوينال شايع‌ترين روش جراحي در كودكان است 
]8[. روش‌های مختلفي براي ترميم فتق اينگوينال در كودكان 
مورد استفاده قرار گرفته است. این موضوع، چالش‌برانگيزترين 
موضوع موردبحث در زمينه ترميم فتق اينگوينال بين حاميان 
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روش ترميم باز و طرفداران روش لاپاراسكوپي است ]9[. ترميم 
لاپاراسكوپي فتق اينگوينال داراي مزایای همچون كاهش درد بعد 
از عمل و بازگشت زودتر به فعاليت عادي مي‌باشد، اما زمان عمل 
گزارش  ديگر،  از طرف   .]9-12[ است  طولاني‌تر  لاپاروسكوپي 
شده است روش‌هاي باز سنتي در كودكان داراي ميزان عود 0/8 
درصد تا 3/8 درصد و ميزان فتق سمت مخالف بعد از عمل از 5/6 

درصد تا 30 درصد است ]13-‌15[.

تقريباً  كودكان  لاپاراسكوپي  اينگوينال  فتق  ترميم  در  عود 
4 درصد مي‌باشد كه از روش‌هاي باز سنتي بالاتر است [16]. 
روش‌هاي باز سنتي همچنان استاندارد طلايي براي ترميم فتق 
اينگوينال در كودكان است، اما با پيشرفت در بيهوشي و بهبود 
تجهيزات لاپاراسكوپي استفاده از اين روش نيز در بين جراحان 

مرسوم شده است ]18 ،17[.

بالقوه  با عوارض  این نظر مهم است که می‌تواند  از  این بیماري 
خطرناکی همراه باشد که از آن جمله می‌توان به گیرکردن احشاء در 
داخل ساك هرنی1 اشاره کرد که در 12 درصد کودکان رخ می‌دهد و 
در سال اول تا 30 درصد می‌رسد و در صورت عدم جااندازي و اقدامات 
درمانی می‌تواند باعث آسیب احشاء، سوراخ شدن و سیاه‌مردگی روده‌ها 
و پریتونیت و مرگ بیمار شود ]19[. اقدام جراحی و درمانی باید 
بلافاصله پس ازتشخیص هرنی اینگوینال انجام شود. اکثراً در اطفال 
فتق از نوع غیرمستقیم )مادرزادي و باز بودن زائده پروسس واژینالیس( 
است و درمان آن شامل جداکردن، قطع و سوچور لیگاتور2 ساك با نخ 
بخیه می‌باشد ]20[. یکی از عوارض بعد از جراحی فتق کشاله ران، عود 
است که در 2-5 درصد موارد اتفاق می‌افتد و بیشتر در 5 سال اول پس 
از عمل جراحی رخ می‌دهد. عود فتق از این نظر که می‌تواند با همان 
عوارض خطرناك بیماري اولیه همراه باشد، حائز اهمیت است. از عللی 
که در عود بیماري مؤثراست، می‌توان عفونت زخم، تکنیک نامناسب 
جراحی، عدم ترمیم رینگ داخلی، فتق گیر کرده، افزایش فشار داخل 
شکم، بیماري‌هاي نسج هم‌بند و سوچور ناکافی و ناکامل ساك فتق 
را نام برد ]22 ،21[. هنوز مزيت ترميم لاپاراسكوپي فتـق اينگوينـال 
در كودكـان قابل بحث است. اين مطالعه برای مقايسـه میزان عوارض 
و عود پس از عمل جراحی فتق اينگوينال به روش باز و لاپاراسکوپی 
در اطفال بستری در بخش جراحی بیمارستان‌های امام خمینی )ره( و 

ابوذر از سال 1397 تا 1399 انجام شد. 

روش بررسی

جامعه مورد مطالعه

در اين مطالعه مورد _ شاهدی، جمعيت موردمطالعه اطفال 
طي  ابوذر  و  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  در  شده  بستری 
سال‌های 1397 تا 1399 بودند که تحت جراحی به روش‌های 

1. hernia sac
2. Suture ligation

از  اخلاق  کد  کسب  از  پس  گرفتند.  قرار  باز  و  لاپاراسکوپیک 
معاونت تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم‌پزشکی جندی‌شاپور 
اهواز، جمع‌آوری داده‌ها انجام شد. قبل از ورود افراد به مطالعه از 
والدین بیماران رضایت کتبی گرفته شد و در صورتیک‌ه شخصی 
تمایل به شرکت در این پژوهش نداشت از مطالعه حذف شد. 

کلیه اطلاعات به‌صورت محرمانه نگهداری شده است.

داده‌ها با فهرستی كه براساس متغيرهای جنس، سن، میزان 
عفونت، سمت درگیر، میزان هیدروسل، طول اسکار، میزان تورم 
تستیس و میزان و عود تنظیم شده بود، استخراج شد. روش 
گردآوري داده‌ها مشاهده و بررسي منابع بود. برای جمع‌آوري 
داده‌ها، پرونده‌هاي مشمول جامعه آماري مشخص شد. پس از 
بازيابي مورد بررسي قرار گرفت و داده‌هاي مورد نياز استخراج شد. 
داده‌هاي مربوط به بیماران بدون ذكر نام و مشخصات آن‌ها و تنها 

برای ارائه نتايج طرح در قالب عدد و رقم استفاده شد.

برآورد حجم نمونه و روش نمونه‌گیری

امام  بیمارستان  در  شده  بستری  اطفال  همه  اینکه  به  توجه  با 
خمینی )ره( و ابوذر طي سال‌های 1397 تا 1399 که تحت‌جراحی 
به روش‌های لاپاراسکوپیک و باز قرار گرفتند، حجم نمونه تعیین نشد.

روش‌هاي آماري

در این مطالعه برای توصیف متغیرهای یکفی از فراوانی و درصد 
فراوانی و برای توصیف متغیرهای کّمی از شاخص‌هایی همچون 
میانگین، انحراف معیار و دامنه میان‌چارکی استفاده شد. برای 
بررسی ارتباط بین متغیرهای یکفی و نوع روش جراحی هرنی 
اینگوینال )باز و لاپاراسکوپی( از آزمون کای اسکوئر و برای مقایسه 
متغیرهای کّمی بین دو نوع روش جراحی هرنی اینگوینال از 
آزمون من‌ویتنی استفاده شد. همچنین آزمون شاپیرو ویلک برای 
بررسی نرمال بودن داده‌ها به کار رفت. در اين مطالعه،-Pکمتر 
از 0/05 به‌عنوان معناداری آماری درنظر گرفته شد و از نرم‌افزار 

SPSS برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها 

44 )16/86 درصد( نفر از افراد شرکتک‌ننده در مطالعه دختر 
و 217 )83/14 درصد( نفر پسر بودند. 223 )85/44 درصد( نفر 
عمل جراحی هرنی اینگوینال به روش باز و 38 )14/56 درصد( 
نفر به روش لاپاراسکوپی انجام دادند. 148 )56/7 درصد( نفر 
درگیری سمت راست، 91 )34/87 درصد( نفر درگیری سمت 
چپ و 22 )8/43 درصد( نفر درگیری دو طرف داشتند. میانگین 
سنی افراد شرکتک‌ننده در مطالعه برابر با 4/04±24/15 ماه بود. 
همچنین میانگین طول اسکار پس از عمل جراحی به ترتیب 
برابر با 0/53± 2/94 سانتی متر و میانگین زمان جراحی برابر با 

11/77±30/92 دقیقه بود )جدول شماره 1(.
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 بین طول اسکار در دو روش جراحی، اختلاف آماری معناداری 
وجود داشت و طول اسکار پس از عمل جراحی در روش جراحی 
بود  لاپاراسکوپی  جراحی  روش  از  کمتر  معناداری  به‌طور  باز 
)P>0/001(. بین زمان جراحی در دو روش جراحی اختلاف آماری 
معناداری وجود داشت و زمان جراحی در روش جراحی باز به‌طور 
معناداری کمتر از زمان جراحی در روش جراحی لاپاراسکوپی بود 
)P>0/001(. فراوانی وضعیت عفونت بعد از عمل در هر دو روش 
جراحی هرنی اینگوینال نشان داد عمل جراحی با روش باز دارای 
فراوانی بیشتری نسبت به لاپارسکوپی است که اختلاف آماری 
معنادار نداشت )P=0/09( )جدول شماره 2(. فراوانی سمت درگیر 
در هر دو روش جراحی هرنی اینگوینال نشان داد در هر دو روش 

بیشتری  فراوانی  دارای  راست  درگیر  با سمت  بیماران  جراحی، 
بودند. همچنین بین این دو متغیر ارتباط آماری معناداری وجود 
نداشت )P=0/881(. فراوانی وضعیت هیدروسل بعد از عمل در هر 
دو روش جراحی هرنی اینگوینال نشان داد عمل جراحی با روش 
باز دارای فراوانی بیشتری نسبت به لاپارسکوپی است، درحالی که 
اختلاف از نظر آماری معنادار نبود )P=0/056( )جدول شماره2(. 
فراوانی وضعیت عود بعد از عمل در هر دو روش جراحی هرنی 
اینگوینال نشان داد افراد بدون عود بعد از عمل دارای بیشترین 
فراوانی می‌باشند. بررسی ارتباط بین وضعیت عود بعد از عمل و نوع 
روش جراحی نشان داد بین این دو متغیر ارتباط آماری معناداری 
وجود دارد )P=0/021(. فراوانی وضعیت تورم تستیس بعد از عمل 

جدول1. مشخصات افراد شرکتک‌ننده در مطالعه بر اساس متغیرها

متغیر
فراوانی )درصد(/ میانگین±انحراف معیار

P
جراحی لاپاراسکوپیجراحی باز

1/080/004±2/4429/39±23/26سن )بر حسب ماه(

جنسیت
 )13/16( 5 )17( 39دختر

0/51
 )86/84( 33 )82( 184پسر
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جدول2. بررسی متغیرها در دو گروه مختلف جراحی.

متغیر
فراوانی ) درصد(/میانگین±انحراف معیار

P
جراحی لاپاراسکوپیجراحی باز

0/001<0/3±0/473/62±2/83طول اسکار )بر حسب سانتی‌متر(

0/001<11/09±6/3553/42±27/09زمان جراحی )دقیقه(

وضعیت عفونت بعد از عمل
)97( 38)96( 223ندارد

0/09
)3( 3)4( 9دارد

سمت درگیر

)55/26( 21)56/95( 127راست

0/881 )34/21( 13)34/98( 78چپ

)10/53( 4)8/07( 18دو طرف

وضعیت هیدروسل بعد از عمل
)94/7( 36)98/3( 219ندارد

0/56
)5/3( 2)1/7( 4دارد

وضعیت عود بعد از عمل
)94/74( 36)99/5( 222ندارد

0/21
)5/26( 2)0/5( 1دارد

وضعیت تورم تستیس بعد از عمل
)97/4( 37)96/4( 215ندارد

0/13
)2/6( 1)3/6( 8دارد
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در هر دو روش جراحی هرنی اینگوینال نشان داد عمل جراحی با 
روش‌ باز دارای فراوانی بیشتری نسبت به لاپارسکوپی است که 
اختلاف از نظر آماری معنادار نبود )P=0/013( )جدول شماره 2(.

بحث

ایجاد  که  برآمده‌ای  ظاهر  طریق  از  اغلب  اینگوینال  فتق 
در  برآمدگی  بروز  موجب  و  می‌شود  داده  تشخیص  میک‌ند، 
ناحیه کشاله ران، یعنی ناحیه بین زیر شکم و ران‌ها می‌شود. 
این برآمدگی در هنگام ایستادن و سرفهک‌ردن بزرگ‌تر می‌شود. 
و  درد  موجب  ران  کشاله  فتق  است  ممکن  موارد  برخی  در 

حساسیت به لمس شود. 

نتایج نشان داد بین زمان جراحی در دو روش جراحی اختلاف 
در روش جراحی  زمان جراحی  و  دارد  معناداری وجود  آماری 
جراحی  روش  در  جراحی  زمان  از  کمتر  معناداری  به‌طور  باز 
لاپاراسکوپی می‌باشد )P>0/001 ،Z=-9/903(. لوریتی جی3 و 
دیگران نشان دادند طول عمل جراحی در لاپاراسکوپی )±17/0 
دقیقه؛   90/0±15/0( باز  روش  با  مقایسه  در  دقیقه(   50/5
P<0/00001( کوتاه‌تر است ]23[. در مطالعه دیگری میانگین 
زمان عمل برای تکنیک باز 52 دقیقه و برای تکنیک لاپاراسکوپی 
23 دقیقه )P>0/01( بود که این نتایج با مطالعه مذکور متفاوت 
بودند ]24[. همچنین تعداد دیگری از مطالعات نشان دادند مدت 
زمان کمتری برای عمل لاپاروسکوپی نیاز است ]27-25[. برخی 
مشابه  لاپاروسکپی  جراحی  زمان  مدت  دادند  نشان  هم  دیگر 

جراحی باز است ]29 ،28[.

فراوانی وضعیت عود پس از جراحی در هر دو روش جراحی 
هرنی اینگوینال نشان داد افراد بدون عود دارای بیشترین فراوانی 
می‌باشند و بین وضعیت عود و نوع روش جراحی ارتباط آماری 
معناداری وجود دارد )P>0/021( و میزان عود پس از عمل در 
جراحی لاپاروسکوپی بیشتر مشاهده شد. نتایج حاصل از این 
مطالعه مشابه با سایر مطالعات است ]31 ،30 ،26 ،24 ،23[ که 
نتایج تعدادی از مطالعات از نظر آماری تفاوت معناداری در میزان 
عود پس از جراحی دو گروه جراجی نشان ندادند و میزان عود دو 

گروه یکسان بود ]37 ،32 ،29 ،25[.

آماری  اختلاف  جراحی،  روش  دو  در  بیماران  سن  بین 
معناداری وجود دارد. سن بیماران در روش جراحی باز به‌طور 
معناداری کمتر از بیماران در روش جراحی لاپاراسکوپی می‌باشد 
)Z=-2/842 ،P=0/004(. ترمیم لاپاروسکوپی فتق اینگوینال در 
پسران زیر 1 سال توسط متخصص، یک روش ایمن و مؤثر برای 

انجام است ]38[.

 3. Lauriti G

به نظر می‌رسد عوارض بعد از عمل جراحی باز و لاپاروسکوپی 
کم، یکسان و در مواردی هم قابل مشاهده نیست ]39 ،36 ،33 
،24[. هو و همکاران برای عفونت زخم هیچ‌گونه اختلاف آماری 
بین دو گروه جراحی مشاهده نکردند ]25[. نتایج اولیه نشان 
می‌دهد روش تک برش دو طرفه فتق اینگوینال برای بیماران 
کودکان، یک روش ایمن و عملی در مقایسه با لاپاروسکوپی با 
عوارض کمی و نتایج مطبوع رضایت‌بخش است ]32[. عوارض 
پایین است و  قابل توجهی  به‌طور  با لاپاروسکپی  از عمل  بعد 
بروز پروسسوس واژيناليس متقابل مشاهده شده در لاپاروسکپی 
یک‌طرفه کم است ]28[. به نظر می‌رسد ترمیم فتق اینگوینال 

لاپاروسکوپی در نوزادان نارس بی‌خطر و مؤثر می‌باشد ]40[.

در هر دو روش جراحی هرنی اینگوینال پسران دارای فراوانی 
ارتباط  نوع جراحی  و  بین جنسیت  بودند. همچنین  بیشتری 

.)P=0/51 ،x2)1(=0/434( آماری معناداری وجود نداشت

فراوانی سمت درگیر در هر دو روش جراحی هرنی اینگوینال 
نشان می‌دهد در هر دو روش جراحی، بیماران با سمت درگیر 
بین سمت  همچنین  می‌باشند.  بیشتری  فراوانی  دارای  راست 
معناداری وجود  آماری  ارتباط  دو روش جراحی  در هر  درگیر 

.)P=0/254 ،x2)1(=0/881( ندارد

بین طول اسکار در دو روش جراحی اختلاف آماری معناداری 
وجود دارد و طول اسکار پس از عمل جراحی در روش جراحی 
باز به‌طور معناداری کمتر از روش جراحی لاپاراسکوپی می‌باشد 

.)P=0/001 Z=-8/548(

هرنی  ترمیم  برای  یافته  توسعه  کاملًا  روشی  لاپاروسکوپی 
اینگوینال کودکان است ]41[. جراحی لاپاروسکوپی ممکن است 
پاسخ‌های استرس را نسبت به جراحی باز کاهش دهد ]41[. در 
مقایسه با بیماران مبتلا به هرنی اینگوینال4 که تحت عمل جراحی 
باز قرار می‌گیرند، کسانی که جراحی لاپاروسکوپی دارند، درد 
کمتری را تجربه میک‌نند و بهبودی زخم آن‌ها رضایت‌بخش‌تر 

است ]34[. 

با  لاپاروسکوپی تک برش یک روش لاپاروسکوپی است که 
اطمینان به بیمارانی که بیماری‌های شکمی دارند ارائه می‌شود. 

مزایای اصلی کاهش تروما شکمی است ]42[.

از  تعدادی  که  بود  مواجه  محدودیت‌هایی  با  مطالعه  این 
آن‌ها عبارت‌اند از: تعداد کم جامعه آماری و همچنین نامتقارن 
بودن تعداد بیماران دو گروه که می‌تواند بر نتایج این مطالعه 

تأثیر بگذارد. 

4. Inguinal hernia
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نتيجه‌گيري

زمان،  میانگین  داد  نشان  مورد-شاهدی  مطالعه  این  نتایج 
طول اسکار و میانگین سن بیمار در روش جراحی لاپاراسکوپی 
بیشتر از روش جراحی باز می‌باشد. در هر دو روش جراحی هرنی 
اینگوینال، بیماران بدون عود و بیماران با سمت درگیر راست 
بیشترین فراوانی را داشتند. هر دو روش جراحی، روشی ایمن 
می‌باشد که می‌توان با توجه به شرایط بیمار نوع جراحی را انتخاب 
کرد. پیشنهاد می‌شود مطالعات بالینی بیشتری برای ارزیابی و 

مقایسه این دو روش جراحی انجام شود. 
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