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Abstract 

 

Background and purpose: Seroma formation is one of the most common complications of 

hernioplasty surgery. Identifying the factors associated with seroma is useful to prevent this complication. 

The present study aimed at investigating the frequency of seroma and related demographic and clinical 

factors after inguinal hernioplasty. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 130 patients with primary 

inguinal hernia who underwent inguinal hernioplasty using mesh in Rasht Poursina Hospital, 2019. Any 

accumulation of fluid at/around the surgical site that caused obvious bulging and discomfort, pain, and 

heaviness that required needle aspiration was considered to be seroma. The frequency of seroma was 

assessed at 24 hours, one week, and one month after the surgery. Demographic and clinical variables were 

assessed by oral questioning and reviewing the medical files. Statistical analysis was performed in SPSS V20. 

Results: Seroma was seen in 5 (3.8%) (95% CI: 1%-7%), 8 (6.2%) (95% CI: 2%-10%), and 7 

patients (5.4%) (95% CI: 1.3%-8.7%) at 24 hours, one week, and one month after the surgery, respectively. 

Conclusion: Similar descriptive studies including larger sample size and experimental studies 

are needed to accurately investigate the relationship between demographic and clinical factors and the 

incidence of seroma after hernioplasty surgery. Also, assessing the effectiveness of various surgical 

techniques is of great help in preventing this complication. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــع ـگاهــشـــــه دانــــلــمج

 (609-640)   6011سال    اردیبهشت   691شماره    و یكمسي دوره 

 6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم        641

 گزارش کوتاه

و عوامل مرتبط با آن در بیماران تحت  عارضه سروما یفراوان یبررس
 نالینگوئیا نیوپلاستیهر یعمل جراح

 
       1معین مقدم احمدی

       1محمدتقی آشوبی

       2صدیقه صمیمیان

       3کنارسری حبیب اسلامی

 4محدثه صفری

 چكیده
 ایو  بوا مورتط  عاامول شواات  و اسو  هرنیاپلاسویی جراحوی شوای  عوااض  از یکی سروما تشکیل و هدف: سابقه
 عاامول و سوروما عاضضوه فراوانوی برضسوی هو   بوا مطالعوه یو . اباشو موی مفیو  سوروما بوروز از پیشوییری برای عاضضه،

 .پذیرف  انجام ایایائیاال هرنیاپلاسیی جراحی از پس آن، با مرتط  بالیای و دماگرافیک
 بیمواض 891ضوی بر 8931 سال دض ضش  شهر پاضسیاای دضمانی آمازشی مرکز دض ی،مطالعه مقطع ی ا ها:مواد و روش

 موای  تجمو با اسیفاده از مش انجام ش . هر گانه  ایایائیاال یاپلاسییهرن یتح  عمل جراح و یهاول یایائیاالفیق امطیلا به 
 آسپیراسیان به نیاز و باد ساییای احساس و دضد ناضاحیی، واضح، برآم گی ماجب که آن اطرا  و جراحی عمل محل دض

ماه  یکهفیه و  یکساع ،  42 یزمان ها دضبروز عاضضه سروما  یان. فراوش  گرفیه نظر دض سروما عااان به داش ، سازنی
 یزشو ن  و آنوال یوابیاضز یو موروض پرونو ه پزشوک یبا پرسش شفاه یایو بال یکدماگراف یهایرش . میغ یبع  از عمل برضس

 .گرف  صاضت SPSS20داده ها با نرم افزاض  یآماض
 :CI 95%دضصو     1/9نفور   5دض  یوببوه ترت یپس از جراح ماه یکهفیه و  یک ،ساع  42عاضضه سروما  ها:یافته

   مشاه ه ش .CI 95%: 1.3%- 8.7%  دضص   2/5نفر  7 و  CI 95%: 2%- 10%دضص     4/6نفر   1 ، 7% -1%
اضتطوا   یوقدق یبرضسو یبرا یانجام مطالعات تجرب ی و همچا یشیرمشابه با حجم نمانه ب یفیمطالعه تاص انجام استنتاج:

دض  یمخیلو  جراحو یهوایکتکا یو اثر بخش یاپلاسییهرن یبا بروز سروما بع  از عمل جراح یایو بال یکدماگراف عاامل
 .گرددیم یشاهادعاضضه پ ی از ا یشییریپ

 

 سروما جراحی، عاضضه ایایائیاال، هرنیاپلاسیی فیق، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 بافوو ، هوایحفوره دض سووروزی موای  تجمو  سوروما

 ایو .  8،4 هسو  جراحوی یا تروما دنطال به ب ن یا اضگان
 هاماناسی  دضگیری و ب ن الیهابی واکاش نییجه عاضضه

 . 9 باشو موی همطاو  باف  دض تاضجی جسم با ماکروفاژها و
  زیوادی انو ازه توا سوروما شو ه شااسوایی موااضد فراوانی
یواو  بوالیای تشخیصوی هوایضوش حساسوی  تاثیر تح 

 

 :crdu_poursina@gums.ac.irEmail  پاضسیاا، واح  تاسعه تحقیقات بالیای بیماضسیان :ضش  -حمد تقی آشوبیم مولف مسئول:
 نگروه جراحی عمامی، واح  تاسعه تحقیقات بالیای بیماضسیان پاضسیاا، دانشیاه علام پزشکی گیلان، ضش ، ایرا ،اسیادیاض .8
 کاضشااسی اضش  پرسیاضی مراقط  ویژه، واح  تاسعه تحقیقات بالیای بیماضسیان پاضسیاا، دانشیاه علام پزشکی گیلان، ضش ، ایران .4
 کاضشااسی اضش  آماض حیاتی، دانشیاه علام پزشکی گیلان، ضش ، ایران .9
 الیای بیماضسیان پاضسیاا، دانشیاه علام پزشکی گیلان، ضش ، ایراندانشجای پزشکی عمامی، کمییه تحقیقات دانشجایی، واح  تاسعه تحقیقات ب .2

 :  2/84/8933تاضیخ تصایب :                 45/9/8933تاضیخ اضجاع جه  اصلاحات :            87/9/8933 تاضیخ دضیاف 
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 و همکارانی مقدم احمد نیمع     

 646     6011دیبهشت ، ار 691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 گزارش کوتاه

 شیاع. س ا پیییری م ت طال همچای  وضادیالاژیکی 

دضصوو   1/4 - 2 شووکم هووایجراحووی دض سووروما عاضضووه

 تاد به تاد مااق  اکثر دض سروما . 2 اس  ش ه گزاضش

 تاان می گاهیاما  شاد،می جذب تاصی دضمان ب ون و

 بوه نیواز و زتوم بهطواد دض تواتیر ش ی ، عفان  به ماجر

 م ت طال افزایش پیام های که شاد مکرض آسپیراسیان

 دضمانی هایهزیاه افزایش مکرض، هایبسیری یا و بسیری

 مووااضد دضمووان  2-7 داضد دنطووال بووه ضا بیموواض ضووایییناض و

 اسو  ممکو  و بواده برانییوز چوالش سروما داض علام 

 زمیاوه ایو  دض. یابو  ادامه سال چا  حیی یا ماه چا  برای

 فشاضی پانسمان شامل غیرتهاجمی نیه اضن ه هایدضمان

 آسپیراسیان و دضن جاییذاضی مانا  تهاجمی هایدضمان و

.  6 انو ش ه گرفیه کاض به و معرفی پاس  طریق از مکرض

 دیوااضه عضلات گسیخییی هم از یا ضع  دنطال به فیق

 ایجوواد بوو ن داتلووی سوواتیاضهای زدگووی بیوورون و شوکم

 هرنیاپلاسویی جراحوی عوااض  از یکی سروما. شادمی

 بوه ضا مو ت طواننی دض فیوق عواد بوالقاه تطر و هس 

 پرییوائ ، زا پویش فضوای وسی  یج اساز  1 داضد دنطال

 حوی  تراوش و تانریزی دیسیال، فیق کیسه از ترشحات

 عااموول و بوواده سووروما تشووکیل هووایمکانیسووم از عموول

 تکایووک نوواع فیووق، انوو ازه بیموواض، سوو  ماناوو  میعوو دی

 بوروز فراوانوی دض دضن از اسویفاده و مش وجاد جراحی،

 هایمکان از یکی ضان کشاله ناحیه . 3 داضن  نقش سروما

 مخیلفی مطالعات که ای  به تاجه با . 3 هس  فیق ضت اد

 سروما بروز میزان کاهش دض دضن از اسیفاده اثربخشی به

 حاصوله نیوای  انو ،پرداتیوه ایایائیاوال هرنیاپلاسیی دض

 دییوور سووایی ازو  اسوو  تردیوو  و بحوو  موواضد همچاووان

 دض سوروما بوروز با مرتط  عاامل به ضاج  تربیش آگاهی

 انیخواب بورای تاانو می یایائیاالا هرنیاپلاسیی جراحی

  .2 باش  کاا هکمک بسیاض جراحی تر مااسب هایضوش

 از پس سرومای عاضضه بروز برضسی ه   با مطالعه ای 

 و گذاضیدضن ب ون و با ایایائیاال، فیقاپلاسیی جراحی

 .پذیرف  انجام آن با مرتط  عاامل از برتی

 

 ها روش و مواد
 دضموانی -آمازشوی کوزمر دض مقطعوی، مطالعوه ای 

 تحو  بیمواضان دض ،8931 سوال دض ضش  شهر پاضسیاای

 به وضود معیاض. ش  انجام ایایائیاال هرنیاپلاسیی جراحی

 دض موش از اسویفاده و اولیه ناع از ایایائیاال فیق مطالعه

 جه  مراجعه ع م صاضت دض و اس  باده هرنیاپلاسیی

 حجوم. ردیو گ تواض  مطالعه از بیماض پیییرانه، معایاات

 بورآوضد بورای نمانوه حجوم تعیی  فرمال کاضبرد با نمانه

 و پوواض طالووب مطالعووه نیووای  گوورفی  نظوور دض و نسووط 

 دقو  ، سوروما عاضضه دضص ی p  42نسط    همکاضان

 891 ،دضصو  35 اطمیاوان سوطح و d=0.2p گیریان ازه

 بواده دسیرس دض ضوش به گیرینمانه . 81 ش  تعیی  نفر

 اتوذ بیمواضان از مطالعوه دض شورک  کیطی نامهضضای  و

 بوا و جورا  یک تاس  بیماضان همه دض جراحی عمل. ش 

 88*6 سوایز با مش جاگذاضی و یکسان جراحی تکایک

 یک و هفیه یک ساع ، 42 بیماضان. ش  انجام میرسانیی

 تاسو  بوالیای معایاوه انجوام بوا جراحوی، عمل از بع  ماه

 هور عاضضوه ای . ش ن  برضسی سروما بروز نظر از جرا ،

 محول دض ضنو  تغییور و دضد ب ون معمانً -تجم  گانه

 برآمو گی ماجوب کوه اس  آن اطرا  و جراحی عمل

 دض و شو ه بیمواض دض نواضاحیی و ساییای احساس واضح،

 سوازنی آسپیراسویان باش  داشیه وجاد دضد که مااضدی

 محاسووطه بووا بیموواضان بوو نی وضووعی . شوو  تااهوو  انجووام

 جاسوی ، سو ، میغیرهوای وضعی  و ب نی تاده شاتص

 تعطیه ع م یا تعطیه و سییاض مصر  دیاب ، بیماضی سابقه

 پرونوو ه برضسووی و بیموواضان از شووفاهی پرسووش بووا دضن،

 آماضی افزاض نرم با مطالعه هایداده .ش  مشخص پزشکی

IBM SPSS 20 عاضضووه بووروز فراوانووی. شوو ن  آنووالیز 

 اطمیاان فاصله بازه دض و فراوانی دضص  شاتص با سروما

 بوورای کووای مجووذوض آزمووان. شوو  گووزاضشدضصوو   35

و  شو  گرفیوه کاض به سروما بروز با مرتط  عاامل برضسی

دض نظور  >P 15/1 آمواضی داضییمعاو شو ه تعیوی  سطح

 گرفیه ش .
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               3 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15253-en.html


 عارضه سروما و عوامل مرتبط با آن
 

 6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم        641

 بحث و ها یافته
ماه پس  کیهفیه و  کی ،ساع  42عاضضه سروما 

 :CI 95%    دضصو 1/9نفور   5دض  بیبه ترت یاز جراح

  CI 95%: 2%- 10%   دضصو  4/6نفور   1 ، 7% -1%

  مشاه ه CI 95%: 1.3%- 8.7%   دضص  2/5  نفر 7 و

 دضسوروما گوزاضش شو ه  یاعبوا نور، شو نور،، ایو  ش .

 یو همکاضان که بوا برضسو Junshengنیر گذشیه مطالعه

 دض یاپلاسیی،هرن یکنپاضاسکاپ یتح  جراح یماضب 96

 ضا سروما عاضضه ماضد یک تاها پیییری، هما 82 تا 9 طی

 . 88 ، همراسیا باده اس دضص   7/4  نمادن  گزاضش

سوال،  دض همکواضان و Ujiki نیور آیاو ه مطالعوه دض

تحوو  عموول فیووق  یموواضانسوواله از ب 4 یییووریپ بووا 4185

دضصو  عاضضوه  9/1 یکبه ضوش نپاضاسوکاپ یایایئاالا

 مطالعوه دض دییور سوایی از.  84 یو گرد مشواه هسروما 

 جراحوی عمول تح  بیماضان از نفر 24 دض همکاضان و همیی

 سوروما عاضضه، عمل از بع  ضوز 85 دض ایایائیاال، هرنی

تاان  یم سروما، بروز یفراوان دض تفاوت.  5 نش  مشاه ه

 صیتشخ یبرا گاناگان یها یتعر ازمربا  به اسیفاده 

 اوتتفو اسویان اضد،  یوتعر وجواد عو م لیودل به سروما

 یکسفو یهواضوش انااع دض تفاوت جرا ، مهاضت سطح

 ی و همچاوو یجراحوو هوواییووکتکا یرکووردن مووش و سووا

 باش . یییریمخیل  پ یهاو زمان یکآناتام ی وضع

 کوه 4186 سوال دض همکواضان و Tanoueدض مطالعه 

 ایایائیاوال هرنی ترمیم جراحی عمل تح  بیماض 814 تع اد

 از بعو  هفیوه یک یط ، شکم ضاه از برش تک ضوش به 

 موواضد سووروما جملووه از جراحووی عووااض  نظوور از عموول

 مطالعه ای  دض سروما عاضضه شیاعداده ش ،  قراض برضسی

 دض سوروما بوروز میوزان.  89 گردیو  گزاضشدضص   5/2

 پیییوری اول هفیوه دض حاضور مطالعوه نیای  با مطالعه ای 

 باش .یمشابه م طاًیتقر  دضص  1/9 

عاضضووه   یبوو یداضیاضتطووا  معاوو حاضوورمطالعووه  دض

و  ابو ید ،یشواتص تواده بو ن  ،یجاسو ،سروما با س 

 . دض مطالعه 8مشاه ه نش   ج ول شماضه  یاضیمصر  س

LICARI  یاضتطا  معااداض زین 4187و همکاضان دض سال 

 ،یشاتص تواده بو ن  ،یبروز عاضضه سروما با جاس  یب

 یوقف یجراحو تحو  مواضانیدض ب یاضیو مصر  س اب ید

 . 82 نش  مشاه ه ژنالیاسیا
 

عاضضه سوروما دض  یفراوان ی تاز یسهو مقا ی تاص :1 شماره جدول

 یگووروه هووا ی دض بو یشووش ماهووه بعو  از عموول جراحوو یدوضه زموان

 یایائیاالا یاپلاسییبا هرن یماضب 891مخیل  
 

 ها گروه میغیر

 سروما  عاضضه
 سطح معای داضی

(Chi-Square Tests) 
 داضد

  دضص   تع اد

 ن اضد

  دضص   تع اد

 زن جاسی 

 مرد
 

 8/84   2 

 4/7   7 

 3/17   43 

 3/34   31 263/1 

 41 - 91  سال  س 

 21 - 98 

 51 - 28 

 61 - 58 

71 - 68  

 11 – 78 
 

 81   8 

 2/87   2 

 5/43   89 

 6/41   81 

 3/24   6 

 45   8 

 31  3 

 6/14  83 

 5/71  98 

 2/78  45 

  8/57   1 

 75   9 

164/1 

 نغر ب نی وضعی 

 ططیعی

 وزن اضافه

 چاقی
 

 21   4 

 45   1 

 8/46   84 

 7/47   89 

 61   9 

 75   42 

 3/79   92 

 3/74   92 

514/1 

 داضد سییاض مصر 

 ن اضد
 

 83   2 

 2/41   98 

 18   87 

 6/78   71 581/1 

 داضد دیاب 

 ن اضد

 8/88   8 

 8/41   3 

 3/11   1 

 3/78   17 
683/1 

 

و همکوواضان دض  Köckerlingدض مطالعووه   یهمچاوو

 یهووایموواضیسوو  و ب ،یاده بوو نشوواتص توو ،4141سووال 

اضتطا   هیض یمزم  انس اد یماضیب اب ،یشامل د یااهیزم

 مواضانیبروز عاضضه سوروما دض ب زانیبا م یداض آماضیمعا

 نظور بوه.  85 اسو  هن اشوی االیایائیفیق ا یتح  جراح

 نواع ،یهرنو انو ازه و نواع یقطلو مطالعوات ططق ضس یم

 بوروز بوا تورشیب مش انیکساسیف ناع و یجراح کیتکا

  . 85،86 باش  اضتطا  دض سرما عاضضه

 نیور او هیآ یامطالعوه دض همکواضان و مقو م اتاان

 کشش ب ون ترمیم   یاشیا خی یل ضوش به یجراح  ینیا

 زیور دض موش نداد قراض  ازیض - یض ضوش  و مش با فیق

  یکه نیوا کردن  سهیمقا ضا  پرییاان ضوی دضس  و فاشیا

 تفوواوت هموواتام و سووروما لیتشووک لحووا  از داد، نشووان

 . 86 ن اضد وجاد یجراح ضوش دو  یا  یب یداضیمعا

 عاضضوه سوروما حو اکثر همکواضان، و همیی مطالعه دض

از  یشوو  کووه موواضد یضوز بعوو  از عموول برضسوو 81 - 85
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 گزارش کوتاه

. دض  5 گروه با و بو ون دضن مشواه ه نشو سروما دض دو 

 سوال یوک توا اغلب پیییری زمانم ت  دییر، مطالعات

 عوااض  جوز  سروما عاضضه.  81،85 باد جراحی از بع 

 طوی دض اغلوب و باشو موی فیوق تورمیم جراحی زودضس

کوه عاضضوه  یضود. دض مااضدیم ی هفیه از ب 6 - 1 م ت

مو ت  یوا  داض شاد ممک  اس  به طواض مکورض ض، دهو

  . 87 وجاد داشیه باش  یتریطانن

 ب ون افراد دض سروما عاضضه شیاع حاضرمطالعه  دض

 داضیمعاو آمواضی نظور از اتیلا  ای اما  اس ، تربیش دضن

  . 4 ج ول شماضه  نطاد

 

 دض سوروما عاضضوه فراوانی تازی  مقایسه و ی تاص :2 شماره جدول

 دض ایایائیاوال نیاپلاسوییهر جراحوی عمل از بع  مخیل  های زمان

  نفر 35  دضن ب ون و  نفر 95  دضن با گروه دو
 

 سروما عاضضه برضسی زمان
 دضن با

  دضص   تع اد

 دضن ب ون

  دضص   تع اد
 سطح معای داضی

(Chi-Square Tests) 

 داضد عمل از بع  ساع  42

 ن اضد
 

 41   8 

 4/47   92 

 11   2 

 1/74   38 744/1  

 داضد عمل از بع  هفیه یک

 ن اضد
 

 5/84   8 

 3/47   92 

 5/17   7 

 8/74   11 924/1  

 داضد عمل از بع  ماه یک

 ن اضد

 9/82   8 

 6/47   92 

 7/15   6 

 2/74   13 
921/1  

 

 بووا ،4113 سووال دض همکوواضانو  Ismailدض مطالعووه 

 ایو  بوه نپاضاسکاپ، با فیق ترمیم تح  بیماضان یبرضس

 بوروز داضییمعاو طواضبووه بسویه دضناژ که ضسی ن  نییجه

 کوواهش عاد، یا عفان  ضیسک افزایش ب ون ضا سروما

 طواضبوه مرباطوه، مطالعوات گزاضش ططق.  87 اس  داده

 حیتشور ازماو ین فیق میترم چه چاان شادیم هیتاص یکل

 یفاکیاضهوا ریسوا ایو و نطواده مشکل و  یوس کالیآناتام

 اسوویفاده دضنوواژ از  ،ن اضنوو وجوواد سووروما عاضضووه جووادیا

 انوااع و یجراحو کیوتکا نواع ضسو یم نظر به . 5 نشاد

 ریسوا از تورشیبو یگوذاضموش و انیکساسویف یهاضوش

 . 81 باشا  داشیه نقش سروما عاضضه بروز دض عاامل

 کاتواه بوه تاان یم حاضر مطالعه یها یمح ود از

 ن اشوی  به تاجه با. نماد اشاضه یریییپ زمان م ت بادن

 جهوو  موواضانیب مراجعووه عوو م آن دنطووال بووه و ضووهعاض

 مطالعوه  یوا دض یریوییپ زمان م ت ،یبع  یهایریییپ

 .ش  گرفیه نظر دض ماه کی ح اکثر

 شیافووزا بووا یبعوو  مطالعووات دض گوورددیموو شوواهادیپ

 عاامول اضتطوا  مواضد دض یتورقیودق  ینیوا نمانه، حجم

 اهمواضالیب عاامول جمله از یایبال عاامل و کیدماگراف

 انجووام بووا  یهمچاوو. شوواد اضائووه سووروما عاضضووه بووروز بووا

 مخیلوو  یهواضوش یبخشوو اثور یایبووال یهواییکاضآزموا

 جهوو  ماجوواد موورده یفضووا بووردن  یبوو از دض یجراحوو

 .شاد یبرضس سروما عاضضه کاهش

 

 سپاسگزاری
 وسیله نایسا گان مقاله، از واح  تاسعه تحقیقاتب ی 

 انشیاه علوام پزشوکیبالیای بیماضسیان پاضسیاا شهر ضش ، د

 داضن .گیلان تق یر وتشکر تاد ضا اعلام می
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