
 
 
 

 
 لثلبحث الثاا

  
  :عنوان البحث باللغة الأنجیلیزیة 

Transabdominal Pre-Peritoneal (TAPP) Mesh for Inguinal Hernia Repair with External Fixation 
[ Abdel Hamid Technique], Outcome Assessment. 

 
تقییم نتائج اصلاح الفتق الأربي مع وضع شبكة ما قبل الصفاق عبر البطن وتثبیتھا من الخارج عنوان البحث باللغة العربیة 
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  جامعة بني سویف  مستشفى    :مكان أجراء البحث
  

  :المشاركون في البحث
محمود نجیدة، ، أحمد زكي غریب ، د بخیتمحمد صلاح عبد الحمید ، تامر محمد نبیل، ھشام أحمد نفادي ، عمرو محم

  .صلاح سعید سلیمان
  

  التوقیع  دور الباحث  التخصص  اسم الباحث

  استاذ الجراحة العامة  محمد صلاح عبد الحمید/ د.أ
  )جامعة بني سویف( 

  فكرة البحث - 
  الجزء العملي - 

  

  استاذ مساعد الجراحة العامة  تامر محمد نبیل / م.د.ا
  )جامعة بني سویف( 

 كتابة البحث  - 
 جمع مراجع - 
  المشاركة في الجزء العملي - 

  

  استاذ مساعد الجراحة العامة  ھشام أحمد نفادي/ م.د.ا
  )جامعة بني سویف( 

 كتابة البحث  - 
 جمع مراجع - 
  المشاركة في الجزء العملي - 

  

  استاذ مساعد الجراحة العامة  عمرو محمد بخیت/ م.د.ا
  )جامعة بني سویف( 

 كتابة البحث  - 
 مراجعجمع  - 
  المشاركة في الجزء العملي - 

  

  استاذ مساعد الجراحة العامة  أحمد زكي غریب/ م.د.ا
  )أكتوبر ٦جامعة ( 

 كتابة البحث  - 
  جمع مراجع - 

  

  استاذ مساعد الجراحة العامة  محمود نجیدة/ م.د.ا
  )جامعة القاھرة( 

 كتابة البحث  - 
 جمع مراجع - 
  المشاركة في الجزء العملي - 

  

  استاذ مساعد الجراحة العامة  سلیمانصلاح سعید / م.د.ا
  )جامعة الفیوم( 

 كتابة البحث  - 
 جمع مراجع - 
  

  

 
 
 
 



 
 
 

  
  :الملخص باللغة الانجلیزیة

This study was to compare the outcomes of Abdel Hamid technique in treatment of inguinal 
hernia to conventional TAPP with mesh stapling, Prolene hernia system (PHS) and Lichtenstein 
repair. The mesh is applied and fixed externally aiding in decreasing port size and cost. There is 
controversy concerning the necessity of securing the mesh during laparoscopic TAPP repair. The 
study was carried out at the faculty of medicine –Beni Suef University, Egypt, from September 
2008 to April 2018. From 672 patients with unilateral inguinal hernia participated in this study, 
432 were treated using Abdelhamid Technique; 382 of which were unilateral primary inguinal 
hernia and 50 were unilateral recurrent. 50 patients were treated using Prolene Hernia System 
(PHS). 50 patients with recurrent hernias were treated using Lichtenstein repair and 140 patients 
went TAPP with mesh stapling. This study showed that Abdelhamid technique is more cost 
effectiveness than stapling (1800$ vs 3000$), pronounced less recurrence rate in comparison 
with Liechtenstein and PHS (2% vs 4%), same LOS compared to other techniques and mean 
operative time of 76 minutes which is longer than stapling (60 mins), Liechtenstein (65 mins) 
and PHS (55 mins). As a conclusion, Abdelhamid technique was a more lengthy operation 
costing more than open surgery but less than mesh stapling. The recurrence rate is considerably 
reduced with shorter recovery period and the technique is done with smaller port size that leads 
to cost reduction. 

  
  :یةالعربالملخص باللغة 

التقلیدي مع التدبیس الشبكي، نظام فتق  TAPPالھدف من البحث مقارنة نتائج تقنیة عبد الحمید في علاج الفتق الإربي إلى 
ً مما یساعد في تقلیل حجم المنفذ والتكلفة یتم .نشتاینشوإصلاح لی) PHS(البرولین  ھناك جدل . وضع شبكة و تثبیتھا خارجیا

أجریت ھذه الدراسة بكلیة الطب  .عبر البطن قبل الصفاق) TAPP(حول ضرورة تأمین الشبكة اثناء اصلاح الفتق بالمنظار
ً یعانون من ٦٧٢شارك .  ٢٠١٨إلى إبریل  ٢٠٠٨جامعة بني سویف من سبتمبر  فتق إربي من جانب واحد في ھذه  مریضا

 ٥٠منھم كان یعاني من فتق إربي ابتدائي أحادي الجانب و  ٣٨٢مریض بإستخدام تقنیة عبد الحمید،  ٤٣٢تم علاج  .الدراسة
ً باستخدام نظام البرولین وتم علاج  ٥٠تم علاج . یعاني من فتق إربي أحادي الجانب مرتجع ً یعانون من فتق  ٥٠مریضا مریضا

ً باستخدام وضع شبكة ما قبل الصفاق عبر البطن وتثبیتھا من الداخل  ١٤٠و  نشتاینشلی مرتجع باستخدام اصلاح إربي مریضا
أظھرت النتائج أن تقنیة عبد الحمید أكثر فاعلیة من حیث التكلفة من التدبیس ومعدل تكرار او رجوع الفتق أقل وقد . بالتدبیس

ونفس مدة الاقامة مقارنة بالتقنیات الأخرى ویبلغ متوسط وقت % ) ٤مقابل % ٢(مقارنة باللشنشتاین ونظام برولین للفتق 
  ). دقیقة  ٥٥( ونظام البرولین ) دقیقة  ٦٥( ولیشنشتاین ) دقیقة ٦٠( دقیقة وھو اطول من التدبیس الداخلي ٧٦العملیة 

ومعدل . نستنتج من الدراسة أن تقنیة عبد الحمید عملیة طویلة و تكلفتھا اكثر من الجراحة بالفتح ولكن أقل من التدبیس الشبكي
  .بحجم منفذ أصغر مما یؤدي إلى تقلیل التكلفةھذه التقنیة تتم . تكرار او رجوع الفتق منخفض بشكل كبیر مع فترة نقاھة قصیرة
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