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 يبـرا . باشـد  ي م ـ Lichtensteinبـه روش     با پروتـز     مي ترم نگوينالي درمان فتق ا   عي شا يها  از روش  يكي: زمينه و هدف  
 بـا آن موافـق      گـر ي د ي بسته و برخ   ي درن مكش  هي جراحان موافق تعب   ي سروما، برخ  عي سر هي تخل اي و   دي از تول  يريجلوگ

  .ستندين
 در Lichtenstein بيمـار كانديـد تـرميم فتـق اينگوينـال بـه روش               42 ،يني بـال  يي مطالعه كارآزما  كيدر   :روش بررسي 
طور تصادفي به دو گروه با و بدون استفاده از درن  ، به1390 تا اسفند 1389  بهمنازسمنان ) ع( ميرالمومنينبيمارستان ا

 روز پس از عمل از نظر تشكيل سروما، همـاتوم و            10-15 روز و    4-7 ساعت،   24بيماران  . ساكشن بسته تقسيم شدند   
  .عفونت زخم ويزيت شدند

.   گروه مشاهده نشد   دواز عمل، سروما، هماتوما و عفونت زخم در هيچ يك از             روز پس    4-7 ساعت و نيز     24 :ها  يافته
  .)P=99/0( درن مشاهده گرديد  مورد عفونت زخم در گروه با يك روز پس از عمل10-15تنها 
بيوتيك، افزايش مدت بستري ، بهتر اسـت در          رويه آنتي  براي جلوگيري از ايجاد عوارض درن، مصرف بي       : گيري  نتيجه
  .نوع جراحي از درن استفاده نشوداين 

  .درناژ، سروما ارزيابي پيامد،، نگويناليفتق اكارآزمايي باليني،  :كليدي كلمات

 
  

زدگي غيرطبيعي احشاي داخلي شـكم از طريـق          فتق شامل بيرون  
هـاي ديـواره     فتـق %75حـدود  . باشـد  نقص فاسياي ديواره شـكم مـي   

هايي كه بالاي چين كـشاله ران        فتق. دهند اله ران رخ مي   شكمي در كش  
هـاي زيـر آن فمـورال ناميـده          گيرنـد، فتـق اينگوينـال و فتـق         قرار مي 

هاي كـشاله ران تـرميم بـه روش        يكي از اصول درماني فتق     1.شوند مي
، (Fruchaud's concept)اسـاس   بـر . باشـد  مي) هرنيوپلاستي( جراحي

  : روش وجود دارددوميم براي تر آناتوميست فرانسوي
. هاي طبيعـي بـدن      بستن سوراخ ميوپكتينال با استفاده از بافت       -1

      2. قرار دادن پروتزهاي صناعي بزرگ به جاي فاسياي معيوب-2

  
هاي هرنيوپلاسـتي روش بـدون كـشش         يكي از شايعترين تكنيك   

آنان . و همكارانش متداول شده است     Lichtensteinباشد كه توسط     مي
ن دادند كه يك عمل جراحي بدون كشش بـا جاگـذاري مـش در               نشا

 مزاياي اين روش    1.دهد كف كانال اينگوينال ريسك عود را كاهش مي       
 از عمـل و بهبـودي سـريع         پـس ترميمي شامل عود كم، كـاهش درد        

  1-4.باشد مي
وجود مش در بدن، به عنوان يك جسم خارجي، واكـنش التهـابي    

انگيـزد و سـبب تجمـع        را بـر مـي    ناشي از پاسـخ فيزيولوژيـك بـدن         
از . شود كه پس از استفاده از مش مرسوم اسـت          اي از سرم مي    لوكاليزه

 از  يري جلوگ ي با پروتز برا   مي ترم كي از جراحان پس از      ي برخ رو  اين
عفونت زخـم   تورم و  از آن مانند درد،    ي سروما و عوارض ناش    ليتشك

 مقدمه

 

  864 تا 860هاي  ، صفحه12 شماره،72دوره،1393اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    05/12/1393:        آنلاين       26/10/1393:  پذيرش      17/03/1393: دريافت                           چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               1 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6538-fa.html


  
 861        نگوينالي ايوپلاستي از عوارض هرنيريشگيدرناژ بسته در پاثر  يبررس        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 March;72(12):860-4 

 زخـم را    يمكـش  درن   يجاگذاربا   و به مدت چند روز       نيطور روت ه  ب
 ستي روش نه تنها موثر ن     نيا  معتقدند يدر عوض برخ  . كنند يدرناژ م 

 جمله ايـن كـه      از. شود يبلكه خود سبب بروز مشكلات و عوارض م       
  . باشد  روز بستري در بيمارستان مي2-7مستلزم اين روش 

طـور مـستقيم در      توانند آزادانه و بـه     ها مي  از سويي ديگر، باكتري   
 نيبـه هم ـ  . كلونيزه شده سبب بروز عفونـت شـوند       طول مجراي درن    

 جراحان اختلاف نظر وجـود      ني در خصوص استفاده از درن در ب       ليدل
   5-7.دارد

نهايـت  در از طرفي برخي به بر اين باورند از آنجايي كـه سـروما        
خود به خود جذب خواهد شـد، بـراي جلـوگيري از عفونـت پروتـز              

 دار بايـد   سروماي علامـت  ناشي از دستكاري محل جراحي، فقط براي        
از اقدام با تهاجم كمتر، از جمله آسپيراسيون زخم اسـتفاده كـرد و بـه               

 در  8و7و2.ويژه سروماهاي كشاله ران را بهتر است به حال خود رها كرد           
اين مطالعه اثر درناژ بسته در پيشگيري از عوارض زخم هرنيوپلاسـتي   

  . ر گرفته از پروتز مورد بررسي قرااينگوينال با استفاد
  

  
 نفـر از مبتلايـان بـه هرنـي          42در اين مطالعه كارآزمـايي بـاليني،        

اينگوينال اوليه كانديداي هرنيوپلاستي اينگوينال بـا اسـتفاده از پروتـز        
ايــن بيمـاران بـراي نخـستين بــار و در    . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    

آخـر   تـا  1389همـن    سمنان از ب   شهرستان) ع(بيمارستان اميرالمومنين   
 توضيح اهـداف     از پس، تحت عمل جراحي قرار گرفتند،       1390 اسفند

نامه كتبـي، بيمـاران وارد مطالعـه        رضايت دريافت و   آنها براي   پژوهش
انجام اين پژوهش در كميته اخلاق در پژوهش دانـشگاه علـوم            . شدند

ليني آن  پزشكي سمنان مورد تاييـد قـرار گرفتـه و كـد كارآزمـايي بـا               
IRCT:2014120118168N2 باشد مي .  

به اين طريق كه    . گروه قرار گرفتند   بيماران به طور تصادفي در دو     
ليست بيماران واجد شرايط ورود به مطالعه به ترتيب ورود به مطالعه،            

صـورت يـك در    هاي داده شده بـه     گذاري و با استفاده از شماره      شماره
تخاب اين كه دو نفر اول در كـداميك         ان. ميان در دو گروه قرار گرفتند     

 نفر تحت عمل جراحـي فتـق        21. از دو گروه قرار گيرند تصادفي بود      
درنـاژ ساكـشن      نفر ديگر تحت عمل جراحي فتق بـا        21بدون درن و    

به عبارتي ديگر در گروه اول پس از ترميم فتـق بـا   . بسته  قرار گرفتند 

 ـ(Lichtenstein technique)پروتـز   شد و در گــروه دوم ، درن تعبيــه ن
 ساعت پس از عمل     24هر دو گروه    . درناژ ساكشن بسته برقرار كرديم    

 روز پس از عمل جراحـي       10-15 روز و    4-7جراحي در بيمارستان،    
در كلينيك يا مطلب جراحي از نظر تشكيل سروما، هماتوما و عفونت            

  . زخم يا ساير عوارض بررسي شدند
 ـ         ك جـراح انجـام شـد و    اعمال جراحي در هر دو گروه توسـط ي

هرگونه تجمع سروزي با هر ميزان در محل عمل جراحي يـا اطـراف               
بيماران بـا فتـق عـود       . آن از جمله زير پوست سروما محسوب گرديد       

  . شده از مطالعه حذف شدند
 SPSS software versionها با اسـتفاده از   آوري داده پس از جمع

16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) هـاي   نو آزموKolmogorov-

Smirnov test ،Student’s t-test ،Chi-square test  وFisher’s exact 

test آناليز آماري انجام شد .P  معنادار در نظر گرفته شد05/0كمتر از .  
  

  
بـدون  % 5/90بيماران تحت عمل جراحـي فتـق بـا درن و            % 100

 ـكـه تفـاوت مع     درن مرد بودند   ميـانگين سـن    ). P=488/0( دار نبـود  ان
 سال و بدون درن     5/47±4/17بيماران تحت عمل جراحي فتق با درن        

% P .(3/33=768/0( دار نبـود  ا سال بـود كـه تفـاوت معن ـ        8/15±0/49
 سـيگار  ،بـدون درن % 9/42بيماران تحت عمل جراحي فتق بـا درن و        

بيمـاران  % P .(4/52=525/0( دار نبود اكردند كه تفاوت معن    مصرف مي 
بدون درن داراي اضافه وزن     % 9/61تحت عمل جراحي فتق با درن و        

 دو گـروه از نظـر شـاخص تـوده بـدني جـور بودنـد               . يا چاق بودنـد   
)533/0=P( ) 1جدول.(  

 دو ساعت پس از عمـل، هماتومـا و سـروما در هـيچ يـك از                  24
 روز پـس از عمـل نيـز سـروما،           4-7همچنين در   . گروه مشاهده نشد  

تنهـا  .  گروه مـشاهده نـشد     دو و عفونت زخم در هيچ يك از         هماتوما
درن   مـورد عفونـت زخـم در گـروه بـا        يك  روز پس از عمل    15-10

  .)P=99/0( دار نبودا كه تفاوت معنمشاهده گرديد

 

  
  روه ـر دو گـا در هـو هماتوم اـرومـها حاكي از عدم بروز س يافته

 بحث

 هايافته

  بررسيروش
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  هاي بيماران بيماران تحت عمل جراحي فتق با و بدون درن مشخصهتوزيع : 1جدول 
  تعبيه درن

+  _  
  مشخصه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 
*P  

  جنس  زن
  مرد

-  
21  

-  
0/100  

2  
19  

5/9  
5/90  

488/0  

30<  
60-30  

  )سال(سن 

60> 

5  
9  
7  

8/23  
9/42  
3/33  

3  
11  
7  

3/14  
4/52  
3/33  

768/0  

  (kg/m2) وده بدنيشاخص ت  >25
25≥  

10  
11  

6/47  
4/52  

8  
13  

1/38  
9/61  

533/0  

  استعمال سيگار  +
-  

7  
14  

3/33  
7/66  

9  
12  

9/42  
1/57  

525/0  

گـروه در   بـين دو . اسـتفاده شـده اسـت    Chi-square testر از ، از نظر شاخص توده بدني و استعمال سيگاStudent’s t-test، از نظر سني از Fisher’s exact testدر مقايسه دو گروه از نظر جنسي از  *
 ).<05/0P( دار ديده نشدا شده تفاوت معنياديرهاي غهيچيك از مت

  
بـا و بـدون   ) Lichtenstein techniqueترميم فتـق اينگوينـال   (بيماران 

ضمن اين كه در گروه با درنـاژ ساكـشن          . باشد درناژ ساكشن بسته مي   
  . زخم ديده شدبسته يك مورد عفونت 

مطالعات متعددي نشان داد كه جهت جلوگيري از تجمع سروما و          
هماتوما روش استفاده از درناژ مزيتي بر روش بدون درناژ ندارد، بلكه        

  و Rodrigues در مطالعـه     10و9و7و5.دهـد  خطر عفونت را نيز افزايش مي     
همكاران، در بيماران تحت درمـان فتـق اينگوينـال بـه روش اسـتوپا،               

ــيعتر از    ع ــن روش وس ــم در اي ــشريح زخ ــزان ت ــه مي ــن ك ــرغم اي لي
Lichtenstein techniqueباشد، به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه درنـاژ        مي

 و همكاران با معيار باليني و سونوگرافي، نـشان          Shpitz 5.مزيتي ندارد 
 از عمـل را كـاهش نـداده         پس بسته، سروماي    نكه درناژ ساكش   دادند
  11.است

 و همكاران تعبيه پيـشگيرانه درن در كـاهش          Hellumsدر مطالعه   
  12. از سزارين تاثيري نداشته استپسعوارض زخم 

 Parker             و همكاران در يك مطالعه مـروري، شـواهد كـافي بـراي
هـاي ارتوپـدي مـشاهده       مفيد بودن اسـتفاده از درنـاژ بـسته در عمـل           

  13.نكردند
Droeser            عمـل   و همكاران نشان دادنـد عـدم اسـتفاده از درن در 

جراحي تشريح غدد لنفاوي زير بغـل در بيمـاران سـرطان پـستان، بـا              

در گرچـه   .  اسـت  هافزايش ريسك سروما و عوارض زخم همراه نبود       
تـر بـوده      شـايع  بـروز سـروما      طور معمـول    بهاين گونه اعمال جراحي     

  14.است
ــه  ــا  Ismailدر مطالع ــق ب ــرميم فت ــاران تحــت ت  و همكــاران بيم

داري اطـور معن ـ   يجه رسيدند كه درناژ بـسته بـه       لاپاراسكوپ، به اين نت   
بروز سروما را بدون افـزايش ريـسك عفونـت يـا عـود، كـاهش داده                 

  15.است
 Beaconنفـر كـه تحـت عمـل         301 اي در   همكاران در مطالعه   و 

ترميم فتق اينگوينال قرار گرفتند، بيماران را به دو گروه هرنـي بـدون              
اهده نمودند در گروه هرني     دار شده تقسيم كرده، مش     عارضه و عارضه  

 ميـزان بـروز همـاتوم زخـم، سـروما و            ،درنـاژ بـسته    دار شده،  عارضه
دهد و توصيه كردند درناژ بـسته      داري كاهش مي  اطور معن  عفونت را به  
  6.كار گرفته شود دار شده، به هاي عارضه در موارد فتق

از آنجايي كه زخم ناشي از جراحي ترميم فتق اينگوينال به روش            
Lichtenstein گـردد، هـيچ توافـق       بندي مي  هاي تميز طبقه    زخم و، جز

اما در  . بيوتيك پروفيلاكسي وجود ندارد    عمومي درباره استفاده از آنتي    
مواقع استفاده از درن و نيز به كارگيري قطعات بزرگ مش كه احتمال             

هـا   بيوتيـك  اين آنتي . بيوتيكي لازم است   عفونت بالا بوده، پوشش آنتي    
بايستي پيش از عمل شروع و بعد آن تا پس از برداشتن درن بسته بـه                
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صورت وريدي استفاده شود كه خـود باعـث افـزايش مـدت بـستري          
هـاي دارويـي، كـاهش        همچنين باعث افزايش خطر واكـنش      1.شود مي

 اين در حـالي     5و2.شود ها مي  تأثير بخشي در بلندمدت و افزايش هزينه      
وان از آن جلوگيري نمـوده يـا زمـان آن را    ت است كه با حذف درن مي 

هاي مطالعه ايـن اسـت كـه ارزيـابي تـشكيل         از محدوديت  .كوتاه كرد 
استفاده از سـونوگرافي يـا سـاير اقـدامات          . سروما كلينيكي بوده است   

محدوديت . تواند در افزايش دقت تشخيص موثر باشد       پاراكلينيكي، مي 
  .باشد ه ميديگر مطالعه تعداد كم بيماران در هر گرو

هايي كه جهـت تـرميم       ها نشان داد در موارد فتق      كلي يافته  طور به
آنها نيازمنـد تـشريح آناتوميكـال وسـيع و مـشكل نبـوده و يـا سـاير                   

  .  فاكتورهاي ايجاد عوارض را ندارند، از درناژ استفاده نشود
بررسي اثـر   "نامه تحت عنوان     اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

 در پيشگيري از عوارض زخم هرنيوپلاسـتي اينگوينـال بـا            درناژ بسته 
ــز   ــتفاده از پروت ــراي  "(Lichtenstein technique)اس ــع دكت  در مقط

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم        مي 659 با كد    1390عمومي در سال    
  .خدمات بهداشتي درماني سمنان اجرا شده است پزشكي و
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Background: Inguinal hernia is a common surgical problem which increases with 

aging especially in men. A common method for treatment is surgical repair using 

prosthesis, Lichtenstein technique. One frequent complication after inguinal 

herniorrhaphy is soft tissues seroma. There are several methods to prevent or to drain 

seroma. Some surgeons suggest the insertion of closed suction drainage system but 

others disagree.   

Methods: In this clinical trial study, 42 patients who are candidate for hernia repairing 

(Lichtenstein technique), referred to Amir Al-Momenin Hospital in Semnan, Iran, from 

2011 to 2012, were randomly divided into two groups. So that, the list of eligible 

patients in the study, were numbered, and then using the patients' code, patients, who 

assigned an odd number in the registration list, were allocated to group 1, the remainder 

were placed in group two. The two first numbers in registration list (1 or 2), were 

randomly assigned to groups. Group 1 underwent hernia surgery without closed suction 

drainage and the second group underwent hernia surgery with closed suction drainage. 

The patients were evaluated for seroma, hematoma or wound infection after 24 hours, 

during days 4 to 7 and days 10 to 15 following surgery. 
Results: No adverse event including hematoma, seroma or wound infection occurred in 

either group with or without closed suction drainage in the first 10 days after surgery. 

Only one patient carried wound infection during days 10 to 15 following operation who 

was in the group with closed drainage (P=1.00).   
Conclusion: In this study, Seroma and hematoma was not observed in patients with and 

without closed suction drainage. To avoid drains' complications, indiscriminate use of 

antibiotics, prolonged hospital stay, we do not recommend the use of drains in this type 

of surgery.  
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