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، انجام هرنيورافي آناتومي سكوپيك داراي محاسن متعددي از جمله مشاهده بهتر لاپاراترميم :زمينه و هدف

ز به  نيالاپاراسكوپيك هرنيورافي دركه  از آنجايي. باشد زمان كمتر بستري ميزمان و مدت همدو طرفه 
از  (EA)حسي اپيدورال  بي لذا در اين مطالعه سعي شده است تا با استفاده باشد مي (GA)بيهوشي عمومي 
  . جلوگيري گرددGAعوارض احتمالي 

 تحت EA و با لاپاراسكوپيكبه روش  بيمار مبتلا به هرني اينگوينال 20  مطالعهدر اين :روش بررسي
 داخل شكم حين CO2بعد از عمل و ميزان فشار  حين و  قبل، گازهاي خوني.هرنيوپلاستي قرار گرفتند

مورد نياز حين و بعد از عمل و عوارض محل زخم و عود بعد از عمل تا يك ماه  ميزان مسكن عمل و
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

نفر  سه  بيمار در طرف چپ و      نفر هرني در طرف راست و در سه        14ر   د .ي بيماران مرد بودند   تمام :ها يافته
مبتلا به هرني دوطرفه بودند كه هرنيوپلاستي لاپاراسكوپيك در كليه بيماران بجز يك مورد با موفقيت و                  نيز

داري وجـود    در قبل و پس از عمـل اخـتلاف معنـي   pCO2مابين ميانگين فشار   بدون عارضه انجام گرديد و    
وسـط زمـان   مت. بل تـوجهي نداشـتند    بيماران درد قا  % 50از نظر ميزان درد پس از عمل        . )=789/0P( نداشت

  . بوده استmmHg 9 داخل شكم PCO2 روز بوده و متوسط برگشت به فعاليت طبيعي هفت
صورت باز   مناسبي براي روش جراحي بهتواند جايگزين روش لاپارسكوپيك مي هرنيورافي به :گيري نتيجه
فعاليتهاي طبيعي خود و ميزان درد با اين روش مدت بستري، زمان لازم براي بازگشت بيماران به  .باشد

  .متر استبيماران ك
  

  .بيهوشي عمومي، حسي اپيدورال لاپاراسكوپيك هرنيوپلاستي، بي :كلمات كليدي
 

  
باشد  هاي شايع در سطح جهان مي  يكي از بيمارياينگوينالهرني 

فتق  1. نفر دارد1000 در هر 15طوري كه ميزان بروزي در حدود  به
ين توصيه شامل ا.  را بعد از تشخيص هميشه بايد ترميم كرداينگوينال

افتادگي،  شود و عوارضي همچون گير هاي سني مي بيماران تمام گروه
 خطرات بيشتري نسبت به عوارض عمل جراحي انسداد و اختناق

 )Conventional(باز   امروزه به دو روشاينگوينال فتق جراحي. دارند
لاپاراسكوپي در  2.شود انجام مي (Laparoscopic)لاپاراسكوپيك و 

لسكوپ وسيله وارد كردن يك ت حقيقت ديدن فضاي داخل پريتوئن به
وجود آوردن يك پنوموپريتوئن  از طريق جدار شكم پس از به

ايجاد انسيزيون بزرگ كه از  بر اينلاپاراسكوپي علاوه  .باشد مي
شود تا عمل جراحي با حداقل  ث ميكند باع دردناك جلوگيري مي

كاهش درد : ساير مزاياي لاپاراسكوپي عبارتند از .تروما انجام شود
 ،زخم از قبيل عفونت و هماتوملئوس و عوارض پس از عمل، اي
دنبال   به)Immunosupression(ايمني كمتر سركوب ، تسريع بهبودي
مناطقي  بهتر امكان بررسي، 3از نظر زيبايينتايج بهتري  ،عمل جراحي

وسيله افزايش  به )Subphrenic(از قبيل لگن و زير ديافراگم 

مقدمه
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     و همكارانمحمد طالب پور  

 

 
   1386 ، فروردين1 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

يكي از مشكلات اصلي اين روش، پر كردن  .بزرگنمايي با تلسكوپ
از . باشد  ايجاد پنوموپريتوئن مي˝فضاي پريتوئن با گاز و اصطلاحا

وان جراح و هماهنگي ملزومات ديگر اين روش نياز به مهارت فرا
دو بعدي  .باشد ها مي ها و استفاده از انگشتان و دست مزياد بين چش

بودن ديد جراح در اين روش از ديگر اشكالات وارد بر آن است و 
خطرات تواند با  ميي عمومي در اين روش بالاخره استفاده از بيهوش

بسته به كوپ  توسط لاپاراساينگوينالترميم فتق  .شودهمراه  اي  بالقوه
 از طريق تواند ميو وجود امكانات مناسب ح مهارت و ترجيح جرا
 اكسترا يا از طريقصورت ترانس پريتونئال و  حفره شكم يعني به

 اينگوينالدر ترميم هرني توان  مياز اين روش . شودانجام پريتونئال 
 مستقيم و اينگوينالعود هرني يا دو طرفه و در موارد طرفه يك 
تعددي در زمينه بررسي كنون مطالعات متا 4.بهره بردمستقيم  غير
شده  انجام اينگوينالهاي مختلف جراحي و بيهوشي در هرني  راه

افزون از لاپاراسكوپي در اعمال جراحي  با توجه به استفاده روز. است
گزارشات مختلفي در مورد برتري يا ضعف اين روش نسبت به روش 

ري جراحي باز در ترميم فتق وجود دارد و بسياري از آنها مبين برت
خصوص در موارد دو طرفه و عود كرده از  سكوپيك بهروش لاپارا

، درد كمتر بعد از تر به زندگي طبيعي بعد از عمل نظر بازگشت سريع
ايي انجام اعمال عمل و مدت زمان كمتر بستري و همچنين توان

طور كه قبلاً ذكر شد،  عين حال همان باشند ولي در جراحي همزمان مي
 عمومي و عوارض احتمالي آن يكي از معايب استفاده از بيهوشي

شود و همين امر برخي از  اده از روش لاپاراسكوپي محسوب مياستف
ستفاده از روشهاي ديگري همچون محققان را برآن داشته تا با ا

 Local( و يا موضعي )Regional Anesthesia(اي  حسي منطقه بي

Anesthesia(5. اين مشكل را حل نمايند 
  

  
 اينگوينال مبتلا به هرني  بيمار20  تعدادCase Seriesدر اين مطالعه 

 84 تا 83هاي خميني در سال نده به بيمارستانهاي سينا و امامكن مراجعه
عمل لاپاراسكوپي از  كه منعي از نظر تحمل بيهوشي عمومي و يا

 لاپاراسكوپي را لحاظ شرايط عمومي و قلبي نداشتند و تمايل به عمل
حضور متخصص بيهوشي حسي اپيدورال از لحاظ  اشتند و امكان بيد

حسي  با بيلاپاراسكوپيك  هرنيوپلاستي داشت تحت متبحر وجود 
 ml 20حسي اپيدورال  جهت ايجاد بي .اپيدورال قرار گرفتند

نفرينه شده بود  در سرنگي كه جدار آن اپي% 2ليدوكائين 
مقطر  آبليتر   ميلي3و  بيكربنات ml 2همراه  هب) 200000/1نينفر اپي(

 از 16-18دورال شماره  سوزن اپي و توسط هشد  رسانده ml 25به 
 كاتتراپيدورال نيز در فضا . در فضاي اپيدورال تزريق شدL2-L3فضاي 

 Sedation جهت ايجاد .شد بر روي پوست فيكس ميو رارداده شده ق
 mg/kg 5/0پتدين و  mg/kg 1ساعت قبل از عمل به بيمار  نيز نيم

گرديد و در حين عمل نيز در   تزريق ميعضلانيصورت  پرومتازين به
استفاده  cg/kg/doseμ 2 ميزان رت نياز تا سه دوز از فنتانيل بهصو

حسي اپيدورال با وارد كردن گاز  پس از اطمينان از ايجاد بي. گرديد 
Co2 به داخل شكم فشار حفره شكم به حدود mmHg 8شدده  رسان .

از بالاي رينگ  پريتوئنپس از وارد شدن به فضاي داخل شكم، ابتدا 
ساك و شده صورت هلالي كوچك باز   بهcm2داخلي با فاصله حدود 

از ناحيه  فضايي مناسب ˝شد متعاقبا فتق به داخل شكم آزاد مي
خوبي  كه ليگامان كوپر به جايي ا تكرديم رتروپريتوئن را آزاد مي

رينگ متر پايينتر از محل  سه سانتيحدود  پريتوئن بايد .مشخص شود
 اينگوينالد ليگامان از سمت خارج نيز تا حدوو  گرديد داخلي آزاد مي

         سپس مش پرولن به ابعاد حدود .شد بايد كاملاً مشخص مي
cm 11×6ر پريتوئن و جلو در محل زيو  داخل شكم وارد شده  به
 و توسط پروتك مش در محل اده شدهقرار دهاي جدار شكم  لايه

از  .شد  توسط پروتك دوخته ميمشروي  پريتوئن .شد   ميفيكس
در  يماربكه تحمل بيمار در اين مطالعه حائز اهميت بود، عملاً  آنجايي

ها و قسمت فوقاني شكم و  از نظر بروز درد كتف و شانهحين عمل 
ميزان فشار  .شد  احتمالي گازهاي خوني مانيتور مينيز تغييرات

پس از ايجاد و ساعت قبل   نيمABGگازهاي خوني از طريق 
گيري  عد از اتمام پنوموپريتوئن اندازهساعت ب نيمنيز پنوموپريتوئن و 

گيري ميزان مسكن  زان درد حين عمل جراحي با اندازهشد و مي مي
تا يك ماه بعد از عمل ميزان عوارض زخم . شد يين ميتجويز شده، تع

  .اتوم و عفونت و نيز عود بعد از عمل بررسي گرديد هممانند
  

  
 بيمار شركت داشتند كه تمام بيماران تحت 20در اين مطالعه تعداد 

 بيمار 19در . تندعمل جراحي لاپاراسكوپيك هرنيوپلاستي قرار گرف
 جام گرفت و در يكي از بيمارانحسي اپيدورال ان اين عمل تحت بي

 .دليل عدم تحمل درد مجبور به استفاده از بيهوشي عمومي شديم به

 هايافته

  بررسيروش

61 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

08
 ]

 

                               2 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-848-fa.html


  
 ورالحسي اپيد لاپاراسكوپيك هرنيوپلاستي با بي
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 سال قرار 69 تا 18كليه بيماران مرد بودند و در گروه سني بين 
 داشتند و يك نفر مبتلا به هرني اينگوينال بيمار هرني 19 .داشتند

رني طرف راست و سه نفر  نفر از ايشان ه14تعداد . فمورال بود
 سه. يز مبتلا به هرني دوطرفه بودند نفر نسهسمت چپ داشتند و 

  .كرده داشتند  بيمار نيز هرني عود
 قبل و پس PCo2  بينداري ر بررسي گازهاي خوني اختلاف معنيد

 حين عمل PCo2اما  .)=789/0P( از عمل جراحي وجود نداشت
صورت  هب )=007/0P( و بعد از عمل )=002/0P( نسبت به قبل

 و حداكثر mmHg 37 حداقل PCo2 ميزان .داري بيشتر بود معني
mmHg 48توجه و  ياتي بيماران نيز تغيير قابلدر مورد علائم ح . بود
 بيماران ملاحظه )BP( و فشار خون )PR(داري در تعداد نبض  معني

اي بود حين عمل   ساله69  مورد يك بيمار كه آقاينشد و تنها در
     زياد تنفس وي از شد كه تعداد )RR(دچار افرايش ميزان تنفس 

    حدودPCo2 تنفس در دقيقه رسيد و 35 عدد در دقيقه به 20
mmHg 48كه مجبور به استفاده از بيهوشي عمومي در مورد   پيدا كرد

فاكتور  ريسك%) 65( نفر 13 ريوي - از نظر وضعيت قلبي .وي شديم
 ريوي در -از نظر سيستم قلبي%) 25( بيمار خاصي نداشتند، پنج

مدت . ريسك متوسط داشتند%) 10( نفر خفيف بودند و دوريسك 
 دقيقه بود و متوسط 27 صورت ميانگين حدود زمان عمل جراحي به

يك از  هيچ . روز بودازگشت به فعاليت روزمره كمتر از هفتزمان ب
بيماران پس از عمل جراحي دچار هماتوم يا عفونت محل زخم 

عمل پيگيري شدند كه موردي مدت يك ماه از  ليه بيماران بهك. نشدند
ميانگين فشار داخل شكم براي انجام  .از عود فتق ملاحظه نگرديد

 mmHg 11-8 كه در همه بيماران بين  بودmmHg 9عمل جراحي 
  .بود متغير

  تن از سهو تنها پذير بود  راحتي امكان با اين فشار عمل جراحي به
نگام عمل جراحي هيكلي بودند ه  كه افراد عضلاني و درشت بيماران

 و Co2از درد شانه راست شكايت كردند كه با كمتر كردن فشار 
كدام از  توجهي در هيچ  مشكلات قلبي قابل.تجويز مسكن برطرف شد

ران در طي عمل جراحي با تجويز يك، بيماكليه  .بيماران ملاحظه نشد
 بجز يك  دوز فنتانيل مشكل خاصي حس نكردنداكثر سهدو و حد
 دوز از داروي فنتانيل همچنان از درد ا وجود تجويز سهبيمار كه ب

شكايت داشت كه مجبور به استفاده از بيهوشي عمومي جهت ادامه 
حسي اپيدورال تحت  كه با بي  تمامي بيماراني.عمل جراحي شديم

تحت نظر   ساعتدود ششعمل جراحي قرار گرفته بودند بعد از ح
 50 لازم به ذكر است .بيمارستان بودند از قابل ترخيص قرار گرفتن

درصد از بيماران مورد مطالعه در مرحله پس از عمل جراحي فاقد 
 درصد از آنها از 20خفيف و  درصد از درد 30كه  درد بودند در حالي

  .درد متوسط شكايت داشتند
 

  
باشد  ح جهان ميترين بيماريها در سط  يكي از شايعاينگوينالهرني 

. دهد اعمال جراحي را به خود اختصاص ميكه سالانه تعداد زيادي از 
هاي مختلف جراحي و بيهوشي براي اين مهم در نظر گرفته  روش

و معايب مخصوص به خود را دارا ك مزايا يشده است كه هر 
شود   كه امروزه به آن توجه بيشتري مييكي از مسايلي. باشند مي

تر بيمار به فعاليت  ن مدت بستري و بازگشت سريعتر نمود كوتاه
شده به بيمار و جامعه  و بالطبع كاهش ميزان هزينه تحميلروزمره 

هاي جراحي سرپايي و استفاده از   بردن روشكار لذا با به. باشد مي
روشهايي كه تروماي كمتري به بيمار وارد نموده و در نتيجه درد و 

 . رسيدهدفاين  توان به نمايند مي اد ميتواني كمتري بعد از عمل ايجنا
ريزي   لاپاراسكوپ در اعمال جراحي پايهدر همين راستا استفاده از

  2.شده است

طور كه قبلاً ذكر شد، استفاده از بيهوشي عمومي و عوارض  همان
باشد و  ب استفاده از روش لاپاراسكوپي مياحتمالي آن يكي از معاي

ستفاده از روشهاي رآن داشته تا با اهمين امر برخي از محققان را ب
اي و يا موضعي اين مشكل را حل  حسي منطقه ديگري همچون بي

 بيمار جهت 36 در 6 و همكارانشAzarin Djدر همين راستا  5.نمايند
 از )TEL(عمل جراحي هرنيورافي لاپاراسكوپيك اكستراپريتونئال 

كه وابسته به اي  اند و عارضه حسي اپيدورال استفاده نموده روش بي
 با .دان كدام از بيماران ملاحظه ننموده حسي اپيدورال باشد در هيچ بي

دليل باز شدن  وجود اينكه هفت تن از بيماران در طي عمل به
اند اين مسأله هيچ اختلالي  پنوموپريتوئن را نيز تجربه نمودهپريتوئن، 

 بيمار 36 وجود نياورد و تنها در يك مورد از در ادامه عمل جراحي به
حسي اپيدورال به بيهوشي عمومي شده  مجبور به تبديل روش بي

عنوان يك روش مناسب  حسي اپيدورال را به دليل بي دينبودند و ب
 و Heithold Dj جهت لاپاراسكوپيك هرنيوپلاستي معرفي نمودند

 را در )TEL( نيز هرنيورافي لاپاراسكوپيك خارج صفاقي 7همكارانش

بحث
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اند و تنها در  ي اپيدورال با موفقيت انجام دادهحس  بيمار تحت بي108
 به استفاده از بيهوشي دليل بروز پنوموپريتوئن مجبور  مورد بهچهار

 بيمار 15 8 و همكارانشFierro Gدر مطالعه ديگري  .اند عمومي شده
دليل بيماري شديد طبي بيهوشي عمومي در  را كه هفت نفر آنها به

 Transabdominal Laparascopicتحت مورد آنها كنترانديكه بود 

Herniorrhaphyايشان در كليه موارد . حسي اپيدورال قرار دادند  با بي
مجبور به تزريق مسكن در طي عمل جراحي شده بودند و در يك 

 . شده بودند)Open(مورد نيز مجبور به استفاده از روش جراحي باز 
پاراسكوپيك ايشان با وجود تأييد قابليت انجام عمل جراحي لا

حسي اپيدورال و مزاياي روش لاپاراسكوپي، در  هرنيورافي تحت بي
 حسي موضعي  با بيافراد پر خطر توصيه به استفاده از روش باز

  .اند جاي روش لاپاراسكوپي نموده به
نيز بسياري از محاسن لاپاراسكوپيك هرنيورافي به حاضر در مطالعه 

يك از بيماران نياز به بستري  يد كه هيچتاييد رسيد و ملاحظه گرد
از .  ساعت از عمل جراحي نداشتندششبودن در بيمارستان بعد از 

مزاياي ديگر اين عمل ميزان درد پس از عمل كمتر آن نسبت به درد 
تر  بيماراني كه به روش باز عمل شده بودند و نيز مدت زمان كوتاه

حدود ( خود  روزمرههاي ياز براي بازگشت ايشان به فعاليتمورد ن
 در اين اينگوينال و ديگر اينكه در موارد دو طرفه فتق بود)  روزهفت

 ترميم هرني طرف  دقيقه وقت اضافي جهتروش تنها حدود ده

باز مدت زمان عمل جراحي در كه در عمل  حالي مقابل صرف شد در
 راز نكات مهم قابل توجه ديگ .شود طرفه تقريباً دو برابر مي موارد دو
حسي اپيدورال از عوارض   در اين مطالعه با استفاده از بيت كهاين اس

كدام از بيماران  وشي عمومي پرهيز شد و هيچبالقوه ناشي از بيه
 از يكي .حسي خود بعد از عمل جراحي نداشتند  از روش بيشكايتي

حسي اپيدورال در لاپاراسكوپيك  مشكلاتي كه در استفاده از بي
 گردد درد شانه و احساس ناراحتي هرنيورافي ممكن است ايجاد

در اين باشد كه  ريتوين و فشار بالاي داخل شكم ميناشي از پنوموپ
  مطالعه سعي بر آن شد تا با كاهش فشار داخل شكم تا حدود

mmHg 9ن عمل دري انجام اكه البته  از اين عوارض جلوگيري شود 
 .باشد يش فشار داخل شكم ميازمند افزاياشخاص عضلاني و تنومند ن

 حين عمل PCo2 موجب افزايشCo2ايجاد پنوموپريتوئن با گاز 
جاد ايش مختصر تعداد تنفس بدون ي كه در افراد سالم با افزاگردد مي
به سطح   از اتمام عملتساع ميفاصله حدود ن جبران شده و به ميعلا

ن روش در يرسد كه استفاده از ا نظر مي هبلذا  .گردد نرمال قبلي باز مي
د با يباشند با  افراد مسن مي˝اد دچار مشكلات تنفسي كه عمدتاافر
  .رديشتري صورت گياط بياحت

در مجموع با توجه به نتايج اين مطالعه و مسايل مطرح شده چنين 
حسي اپيدورال در كليه   هرنيوپلاستي لاپاراسكوپيك با بيآيد كه  ميبر

  .باشد  سني قابل انجام ميگروههاي
  

  
  

  
 
 
    

  

1. Amid P. current Issues in Inguinal herniorraphy Valid for 
credit Through September 2001. 

2. Klaidman S. Principles of surgery. In: Seymour I, Schwartz 
G, Shires T, Spencer FC, Daly JM, Editors. New York: 
Mcgraw-Hill: 1998; p. 1353-94. 

3. Motson RW. Why does NICE not recommend laparoscopic 
herniorraphy? BMJ 2002; 324: 1092-4. 

4. Najmaldin A, Guillou PJ. A guide to laparoscopic surgery. 
London: Blackwell Science: 1998. 

5. Nordin P, Haapaniemi S,Linden W, Nilsson E. Choice of 
anesthesia and risk of reoperation for recurrence in groin 
hernia repair. Ann Surg 2004; 240: 187-92. 

6. Azarin DJ. The efficacy of epidural anesthesia for 
endoscopic preoperational herniorraphy. J Laparo endosc 
surg 1996; 6: 369-73. 

7. Heithad DI. 500 Total extra peritoneal approach 
Laparoscopic herniorraphie single institution review. Ann 
Surg 2003; 63: 299-301. 

8. Fierro G, Trans abdominal preoperational Laparoscopic 
inguinal herniorrhaphy under regional Anesthesia. Int surg 
2004; 82: 205-7. 

 
 
 

 

 

  
Talebpour M. et al. 

References 

63 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

08
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-848-fa.html


  
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 1, Apr 2007: 60-64 
   

 
 1386فروردين،1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 

Laparoscopic hernioplasty with epidural anesthesia; 
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Background: The incidence of inguinal hernia is 15 cases per 1,000 populations. 
The most common surgical methods of hernia repair are conventional open hernioplasty 
and laparoscopic hernioplasty. The advantages of laparoscopic hernioplasty are that the 
regional anatomy is observable, and bilateral herniorrhaphy can be performed at the same 
time. Since laparoscopic hernia is usually performed under general anesthesia, to shorten 
the length of hospital stay and to prevent complications, in this study, we evaluated the 
use of epidural anesthesia during hernioplasty. 
Methods: This study included 20 male patients treated by a single surgeon. We recorded 
the PCO2 levels before, during and after surgery, as well as the pain and intra-abdominal 
pressure. 
Results: Only one patient required conversion to general anesthesia. Three patients had 
hernia on the left side only, 14 patients on the right only and three patients had bilateral 
hernia. The PCO2 levels did not change (P=0.789). 
Fifty percent of patients had no postoperative pain. The median time to return to work or 
normal physical activity was 7 days. 
Conclusion: Laparoscopic inguinal herniorrhaphy is a feasible alternative to open 
surgical hernia repair. Employing epidural anesthesia prevents the complications of 
general anesthesia. This method achieves a shorter hospital stay and time to return to 
normal activity, as well as reduction in pain. Controlled trials comparing laparoscopic 
and tension-free open herniorrhaphy are needed to further assess the relative benefits of 
this procedure. 
 

Keywords: Laparoscopic hernioplasty, epidural anesthesia. 
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