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  مقدمه
در سنين ميانسالي و بالاتر شايع است كه        مغبني   فتق

 .شودستقيم و غير مستقيم ديده مي      م ورتبه دو ص  
 مستقيم، روده از ديواره شكم، در جايي        مغبني فتقدر  

بـرخلاف  . كنـد  عبور مي،كه ضعف عضلاني وجود دارد    
 مغبنـي  كـه از كانـال       رانـي  غير مستقيم يـا      مغبني فتق

تـر   بيشتر در افـراد مـسن      فتق اين نوع    ،كنند عبور مي 
 به تدريج در يـك       مستقيم، مغبني فتق. ديده مي شود  

ناحيه كـه بـه علـت نقـص مـادرزادي در تعـدادي از               
 از  رانـي  فتـق . گردد فيبرهايش، ضعيف است ايجاد مي    

هـا نـسبت    گردد و در زن    ه راني حادث مي   قطريق حل 
  . ]1[ تر استبه مردها شايع

 بيـرون   مغبني غير مستقيم از طريق حلقه       مغبني فتق 
 دنبـال   غبنـي مزند و طنـاب اسـپرمي را در كانـال           مي
 به علت وجود فضايي كه پايين آمدن فتقاين . كند مي

سازد در مردها از زن هـا شـايع       بيضه ها را ممكن مي    
 غيـر مـستقيم در      مغبنـي  فتقشيوع بالايي از    . تر است 

اين شيوع همچنين در    . افراد جوان به چشم مي خورد     
باشد و در سـن هـاي        ساله بالا مي   60 تا   50بين افراد   

تواننـد   هـا مـي    فتـق اين  . يابد تدريج كاهش مي  بالاتر ب 
 فتـق . ها شـوند  گسترش يابند و غالباً وارد كيسه بيضه      

هـاي   از فتـق   1 بـه    2غير مـستقيم بـا نـسبت تقريبـي          
 در سـمت راسـت      مغبنـي  فتقتر هستند   مستقيم شايع 

شايع تر از سمت چپ مي باشد و نسبت مـرد بـه زن         
  . ]2[  مي باشد1 به 7 آن در

ورهايي كـه در پـيش بينـي احتمـال بـروز            ريسك فاكت 
در يك فرد بالغ موثر مي باشـند شـامل           فتقعوارض  

هاي داخلي   و وجود بيماري     مغبنيسن بالا، سابقه فتق     
  . ]1[ هستندهمراه 

 چكيده
 بزرگ با اندازه مغبني فتق  ازيمورد مقاله نيا ر، مورد گزارش شده د از بيماريهاي شايع سنين ميانسالي و بالاتر استمغبني فتق
ا توده بسيار بزرگ در ناحيه ب  ساله60آقايي  ماريب. متر بود كه به دليل حجم بزرگ آن، از موارد نادر مي باشد سانتي30×30×35

بيمار پس از معاينه باليني .  شكايت داشتاي بود و از مشكل در راه رفتن و پوشيدن لباس سمت چپ با سمع صداهاي رودهمغبني
هرنيورافي با تكنيك باسيني و تكنيك استفاده از مش  و با بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي شد جراحي ديكاندهرنيورافي  جهت

بعد اه  م6  بيمارپيگيريو احشاي داخل ساك شامل امنتوم و روده باريك با زحمت فراوان بداخل شكم برگردانده شد، قرار گرفت 
 . گزارشات مشابهي نيز در ژاپن و هندوستان يافت شد مقالات و متوني بررس در .از عمل ادامه داشت

 مغبنيفتق بزرگ، ترميممغبني فتق: كليديواژه هاي 
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باشد، ولـي بـدون       كاملاً مشخص نمي   مغبنيعلت فتق   
سـرفه كـردن، بيمـاري      . شك چند عـاملي مـي باشـد       

رزدن، يبوست، بزرگي   انسدادي مزمن ريه، چاقي، زو    
گـرم، سـابقه    1500حاملگي، وزن تولد زير      پروستات،

خانوادگي، آسيت، اختلالات مـادرزادي بافـت همبنـد،         
نقايص ساخت كلاژن، استعمال سيگار و برداشـتن بـار          
 سنگين از علل فرضي ايجاد فتق كشاله ران مي باشـند          

]3[ .  
 ـ  با طيف گـسترده مغبني فتقبيماران دچار    م اي از علاي

كنند كه از حـالات بـدون علامـت تـا            باليني تظاهر مي  
هاي تهديد كننـده حيـات كـه در اثـر اختنـاق              وضعيت

. آيد، متغيير اسـت    افتاده فتق بوجود مي    محتويات گير 
. شايع اسـت  شار به بيضه    نتدرد اغلب متناوب است و ا     

بعضي از بيمـاران از درد موضـعي يـا انتـشار درد بـه               
 نـشان   ]4[ 1اروج و همكاران   .]1[ بيضه شكايت دارند  

 منجـر بـه اخـتلالات       مغبنـي  فتق مورد   190دادند كه   
از آنها همـراه   %2/11ي گرديده كه از اين ميان   رادرا

بيماران پر خطر مردان . ندهاي ادراري بودبا بدخيمي
 فتـق .  سـال سـن داشـتند      50چاقي بودند كه بيش از      

حتبـاس   سال كـه ا    50اسكروتال در افراد بالاي     اينگوينو
در مـوارد نـادر     . ]5[درار داشتند ديده شـده اسـت        ا

  . ]6[ با نارسايي حاد كليه همراه است مغبني فتق
  تشخيص

اگر برآمدگي قابـل رويـت باشـد، تـشخيص بـا يـك              
قابـل  هـاي غيـر    فتـق  .ارزيابي ساده امكان پذير اسـت     

. ]1[ ارند با انگشت دمغبنيرويت نيازمند معاينه كانال 
ابي راديولوژيك به منظور تـشخيص      گاهي اوقات ارزي  

يك ابزار تشخيصي   وگرافي  هرني. باشد  لازم مي  ،صحيح
باشد كه بدليل تهاجمي بـودنش اسـتفاده از          مفيد مي 

مفيـد  اي  سـونوگرافي وسـيله   . باشـد آن محدود مـي   
و سـي    MRI. است ولي بسيار وابسته به كاربر اسـت       

تي اسكن بـه دليـل توانـايي در آشـكار سـازي اجـزاء               

                                                 
1 Oruç and et al 

ــ ــشاله ران مرب ــه ك ــشخيص  وط ب ــد در ت وســيله مفي
  . ]2،1[د نباش محتوي فتق مي

   درمان
بدليل اينكه جـدي تـرين و شـايع تـرين عارضـه فتـق               

هـا مـورد     اختناق است، لازم است كه همه فتـق        مغبني
روش هاي جراحي متعددي    . عمل جراحي قرار گيرند   

  وجــود دارد از جملــه مغبنــيبــراي تــرميم فتــق   
ــهاي  ,Bassini-Shouldice, Lichtensteinروشـ

Halsted, Marcy , Stoppa  كه همگي هرنيوپلاستي 
يكي از روشهاي نوين جراحـي در  . به روش باز هستند 

. ، هرنيوپلاستي لاپاراسـكوپيك اسـت     مغبنيترميم فتق   
مزاياي اين روش شامل زيبايي بيشتر پوست، كـاهش         

. تر شدن زمان بستري است     كوتاه  و درد پس از عمل   
باشـد    مترين عوارض بعد از عمل، عود فتق مـي        از مه 

 ميـزان آن     جراحـي  كه بر اساس تكنيك هاي مختلـف      
  . ]7،3[ متفاوت است

 ماريبمعرفي 

 سـال  40كه به گفتـه خـود از   بوده  سال60بيمار آقاي  
 در  فتـق انـدازه    .بودقبل دچار هرني دو طرفه شده       

ابتدا اندازه يك گردو بوده ولي روز بـه روز بزرگتـر     
 سمت راست بيمار عمـل  فتقسال قبل  3 تا اينكه   شده
 اين سمت بيمـار     فتق و چپ عمل نشده     فتقولي  . شد

 فتـق بـا بـزرگ شـدن     .بودروز به روز بزرگتر شده 
كم قادر به راه رفتن عادي خـود         سمت چپ بيمار كم   

ــاس   ــي لب ــوده و حت ــز نب ــسختي    ني ــز ب ــايش را ني            ه
طقه شاكي نبوده وي از درد اين من .مي پوشيده است

 بيمـار  .و به همين دليل قادر به تحمل آن بوده است
شـاكي   راه رفتن و پوشـيدن لبـاس          در مشكل از   فقط
 از ريـسك    .ايت نداشـت   و از مـشكل ديگـري شـك        بود

  فقط مصرف سيگار   ، بيمار فاكتورهاي ايجاد كننده فتق   
  . كرد ميذكر) packyears50=1×50 (را

ــه  ــاريبدر معاين  ــم ــسيار ب ــوده ب  30×30×35 زرگ ت
 كه  دشمشاهده   چپ سمت   مغبنيدر ناحيه   مترسانتي

   صــداهاي روده اي در داخــل تــوده مــذكور شــنيده  
ــه و   .)1عكــس( مــي شــد ــد از انجــام معاين ــار بع بيم
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 .شـد  جراحي ديكاند فتقترميم   جهت آزمايشات لازم 
  .تمامي علايم حياتي و آزمايشات وي نرمال بود

  
   چپمغبني فتق. 1عكس

  
  عملشرح 
ــار ــي     بيم ــل جراح ــت عم ــومي تح ــي عم ــا بيهوش ب

هرنيورافي با تكنيك باسيني و تكنيك اسـتفاده از مـش           
 و درب بـا انـسزيون مايـل         بو بعد از پر   قرار گرفت   
 و ساك فتق باز     هپوز شد سكورد اك -مغبنيروي كانال   

شد و احشاي داخل ساك شامل امنتوم و روده باريك          
   .ده شدبا زحمت فراوان بداخل شكم برگردان

گرديد  High. Ligationبعد از پل زدن هرني ساك 
بعـد از عمـل      مـاه    6  و تـا   و ترميم با مش انجام شـد      

  . ادامه داشتپيگيري
  

  بحث
 يك بيماري نـسبتاً شـايع در بحـث جراحـي            مغبني فتق
 هاي شكمي در ناحيه كشاله      فتقتمامي  % 75 .باشدمي

يبـي  فتق هاي غير مستقيم با نـسبت تقر       . باشدران مي 
فتق هاي  . باشند از فتق هاي مستقيم شايعتر مي      1به  2

نـسبت   .باشـند سمت راست شايعتر از سمت چپ مي      
شيوع  .باشد مي 1 به   7 مغبنيهاي   مرد به زن در فتق    

- در مردان آشكارا وابسته به سن مـي        مغبنيهاي  فتق

 مـي رسـد   % 50 سال به    75كه در بالاي    باشد بطوري 
]2[ .   

 64 آقـاي در يـك    را   مغبنـي  فتـق  همكاران و   1 سينك
 . سـانتيمتر گـزارش نمودنـد      49×49ساله بـه انـدازه      

بيمار مذكور با پنوموني به بيمارستان مراجعه نموده        
 مغبنــي فتــقبــود در معاينــه علــت اصــلي پنومــوني، 

 تقريبــا تمــام فتــق داخــل ســاك .تــشخيص داده شــد
هاي كوچك و بزرگ جـا گرفتـه بـود و صـداي              روده
شد و مقدار زيـادي مـايع    ع شنيده ميها در سم   روده

 سـال از    40 اين بيمار به مدت      .در ساك وجود داشت   
ــج مــي  ــن عارضــه رن ــي از انجــام جراحــي  اي ــرد ول ب

  . ]8[ كرد خودداري مي
 سـاله در ژاپـن بـه        53 آقـاي در گزارش ديگري يك     

 غ به اندازه سر يك انسان بال      فتق سال از يك     10مدت  
 روده وجــود نـسداد اهـيچ علائمـي از   . بـرد رنـج مـي  
وجود داشـت    اين فرد    خطري كه در جراحي   . نداشت
 چاقي زيـاد بيمـار      بدليل مشكلات تنفسي  ايجاد   احتمال

. همچنين احتمال بروز ترومبوز وريدي وجود داشـت       
بعـد  . توصيه شد با رژيم غذايي وزن فرد كاهش يابد        

  كاهش يافـت    كيلوگرم 98 به   123 ماه وزن او از      7از  
  . ]9[ ل جراحي قرار گرفتو سپس مورد عم

 سـاله در  76 آقـاي يـك    و همكـاران   يانگ در گزارش 
در   شده بود  منتقلبه بيمارستان   حال عدم هوشياري    

و يـك    معاينه باليني وضعيت هموديناميك طبيعي بـود      
نتـايج  .  بـزرگ در سـمت راسـت مـشاهده شـد           فتق

مول در ليتر و   ميلي94آزمايشها وجود اوره به ميزان 
 را نـشان داد      در ليتر   ميكرومول 1284سرم  كراتينين  

 .شـد  كه علت عـدم هوشـياري بيمـار تـشخيص داده          
 دو طرفـه  اسكن بيمار هيدرويورترونفروزيس     تي سي
 هفته بعد از عمل جراحي مقدار اوره و        5 .نشان داد  را

 137مول در ليتـر و       ي ميل 7/12كراتينين به ترتيب به     
   . ]6[  ميكرمول در ليتر رسيد

                                                 
1 Singh 
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 فتـق هاي غير عادي در سـاك       و همكاران يافته  بالاس  
 بيمار جراحي شده گزارش كردنـد       865 را در    مغبني

 اپـي هـاي رحمـي، آپانـديس     كه حاوي تخمـدان، لولـه     
 پلوئيك، آپانديس كرمي شكل و آپانديسيت حاد بـود        

]10[ .  

وجود يـك كيـست درموئيـد بـه         سالميس و همكاران    
يـك بيمـار    طناب مني   متر در    سانتي 5×5×5/8اندازه  

جوان را گزارش نمودند و پيشنهاد نمودنـد كـه ايـن            
به عنوان يكي از تشخيصهاي افتراقـي       بايد  نوع كيست   

 فتـق   . ]11[ در نظر گرفته شود      مغبنيهاي   در توده 
  اينگوئي
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A Case Report of Massive Inguinal Hernia in Fatime Hospital of Ardebil 
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ABSTRACT 
 
Inguinal hernia is a common disease of middle age and older. This case is one of huge and 
rare inguinal hernia with the size of 30×30×35 cm. A sixty years old man was referred to 
hospital with a big mass in left inguinal area and problem of walking and wearing of clothes. 
At physical examination, a massive left-sided inguinal hernia was observed. The surgery 
operation was carried out with the technique of Bassini and using of mesh; the tissues of 
inside sac include omentum and gut returned into the abdomen manually. The patient was 
followed for 3-6 months. Similar cases were reported from India and Japan previously.    
Key words: Massive inguinal hernia, Inguinal hernia repair 
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