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مش جراحی پارچه ای متخلخل است که معمولا به روش بافندگی حلقوی تاری و با استفاده از نخ های تک رشته ای ذوب ريسی شده 
از جنس پلیمرهای مختلف به ويژه پلی پروپیلن تولید می شود. بیشترين کاربرد مش های جراحی، درمان فتق و درمان بیماری افتادگی 
اندام های لگنی است. فتق، برآمدگی و خروج کل يا بخشی از احشای بدن از جای  طبیعی، از طريق يک سوراخ در ديواره حفره حاوی 
آن است. درمان فتق مستلزم  بستن محل نقص با نخ بخیه و يا با استفاده از مش جراحی است که به روش جراحی باز يا لاپراسکوپی 
داخل بدن پیوند می شود. مش های جراحی به شکل غیرقابل جذب با پايه پلیمری، قابل جذب با پايه پلیمری، کامپوزيتی  و زيستی تولید 
می شوند. پارچه ای که به عنوان پروتز داخل بدن قرار می گیرد بايد دارای ويژگی های زيستی و عملکردی پزشکی لازم باشد. به عبارتی 
يک پروتز ايده آل بايد مستحکم، انعطاف پذير، غیرحساسیت زا و بی اثر باشد. از میان خواص ساختاری مش های جراحي، نوع مش جراحی 
و جنس آن، اندازه منافذ، درصد تخلخل و وزن واحد سطح مش جراحی تأثیر ويژه ای بر خواص مش های جراحي در بدن بعد از پیوند 
مش جراحي دارند. از میان خواص مکانیکی مش ها نیز، استحکام کششی، استحکام ترکیدگی و مقاومت جرخوردگی از اهمیت ويژه ای 
برخوردارند و بر خواص عملکردی مش جراحی بعد از پیوند داخل بدن موثر می باشند.  در مقاله پیش رو به معرفی انواع مش های جراحی، 

ويژگی های مورد نیاز آن ها و خواص ساختاری و مکانیکی مش ها پرداخته شده است.

مقدمه
در سال های اخیر استفاده از منسوجات درزمینه پزشکی، به 
علت مناسب تر بودن برای پیوند داخل بدن نسبت به ساير 
مواد مانند فلزات، محبوبیت زيادی پیدا کرده اســت]۱[.

يکی از منســوجات پزشکی مورد استفاده، مش جراحی  
می باشد که در درمان فتق کاربرد دارد]2[. سالانه بیش 
از 20 میلیون عمل جراحی درمان فتق با استفاده از مش 
جراحی در سراسر جهان انجام می شود]۳[. از مش های 
جراحی برای درمان بیماری افتادگی اندام های لگنی  نیز 

استفاده می شود]4[. 
مش جراحی، پارچه ای متخلخل است که معمولا به روش 
بافندگی حلقوی تاری و با استفاده از نخ های تک رشته ای  
ذوب ريسی شده از پلیمرهای مختلف به ويژه پلی پروپیلن 

تولید می شود]۵[)شکل۱(. 
مهم ترين متغیرهــا در انتخاب يک مش جراحی جهت 
پیونــد داخل بدن عبارت اســت از جنس الیاف، خواص 
ســاختاری و خواص مکانیکی مش که بايد با شــرايط 

فیزيولوژيکی بدن سازگار باشند]2[. 
 

فتق و راه های درمان آن
فتق ، برآمدگی و خروج کل يا بخشــی از احشای بدن از 
جای  طبیعی، از طريق يک ســوراخ در ديواره حاوی آن 
اســت. فتق بیماری است که هم در زنان و هم در مردان 
رايج اســت و شايع ترين انواع آن، فتق ابدومینال  يا فتق 
ديواره شکمی )شکل 2( و فتق اينگواينال  يا فتق کشاله 

رانی است]7[. 
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هنگامی که اعضا داخل شکم در اثر ضعیف شدن ديواره شکم به ديواره 
شکم فشار آورند، سبب بروز فتق ديواره شکمی می گردند]۸[. 

همچنین زمانی که روده يا مثانه از ديواره شــکم يا کشاله ران بیرون 
می زنند باعث بروز فتق کشــاله رانی می شــوند. فتق های اينگواينال 
اغلــب بزرگ بوده و در مردان به علت ضعف طبیعی در اين منطقه رخ 
می دهند]9[. فتق دارای انواع متفاوت ديگری اســت که بسته به محل 
بروز فتق شــامل فتق نافی ، فتق برشی  )فتق ناشی از جراحی( و فتق 
ديافراگمی  و ... می باشــد]7[. درواقع با افزايش فشــار درونی وارده به 
ديواره شکم، حجم ماهیچه های ديواره شکم افزايش می يابد، اما زمانی 
که يک عدم تعادل در فشار ناحیه ای ديواره شکم و حجم ماهیچه های 

ديواره شکم اتفاق می افتد يک بیرون زدگی)فتق( بروز می کند]۱2[.
هدف از جايگزينی مش های جراحی در نواحی ضعیف بدن برای درمان 
فتق، بازگرداندن نیروی يکنواختی به ديواره شکم است که در مقابل فشار 
درونی شــکم که ناشی از احشا درونی بدن است، مقاومت نمايد]۱۱[. 

روش های درمان فتق، به سه دسته کلی تقسیم می شوند]۱2[:
۱. جراحی باز با استفاده از نخ بخیه و بستن محل فتق با نخ بخیه، در 

مواردی که اندازه فتق کوچک است) هرنیورافی (
2. جراحی باز  با استفاده از مش جراحی)هرنیوپلاستی (

۳. درمان با اســتفاده از مش جراحی بــا انجام عمل جراحی به صورت 
لاپاراسکوپی 

مروری بر مهمترين خواص ســاختاری و مکانیکی مش 
جراحی

ويژگی های لازم برای مش جراحی جهت درمان فتق
پارچه ای که به عنوان مش جراحی داخل بدن پیوند می شود بايد دارای 
ويژگی های زيســتی شــامل بی ضرری، قابلیت ضدعفونی و سازگاری 
زيســتی بوده و همچنین از نظر خواص عملکردی بايد ويژگی های زير 

را دارا باشد]۱۳[:
۱. دارای استحکام کافی باشد تا در برابر تنش هايی که از داخل بدن به 
ديواره شــکم وارد می شود، پیش از آنکه لايه جديد بافت بدن تشکیل 

شود مقاومت نمايد.
2. دارای منافذ  با اندازه مناسب بوده و اين منافذ دارای توزيع مناسبی 

باشند به عبارت ديگر از تخلخل  کافی برخوردار باشد.
۳. برای کاهش احتمال بروز عفونت  بعد از قرارگیری داخل بدن، فاصله 

بین فیلامنت ها بیشتر از ۱0 میکرومتر باشد.
4. دارای ثبات ابعادی  خوبی باشد به طوری که بعد از قرارگیری داخل 

بدن دچار جمع شدگی  نشده و يا تغییر شکل ندهد.
۵. دارای ثبات ساختاری  مناسب باشد تا بتوان جهت پیوند داخل بدن 
به راحتی آن را به اشکال با ابعاد مختلف برش زد و همچنین بتوان آن 

را به راحتی با نخ بخیه به بافت بدن پیوند زد.
۶. شکل پذيری خوبی داشته باشد تا باعث افزايش امکان پذيری  جراحی 
شده و همچنین میزان ناراحتی بیمار بعد از پیوند مش جراحی در بدن 

کاهش  يابد.

خواص ساختاری مش جراحی
از میان خواص ساختاری مش های جراحي، نوع مش جراحی و جنس 
آن، وزن واحد سطح مش جراحی، اندازه منافذ و درصد تخلخل نسبي 
تأثیر ويژه ای بر خواص مش های جراحــي بعد از پیوند در بدن دارند. 
مش هــای جراحی بر اســاس ماده مصرفی جهت تولیــد و نوع آن ها،  
وزن واحد ســطح و اندازه منافذ و میزان تخلخل به گروه های متفاوتی 

دسته بندی می شوند)شکل۳(.
 

دسته بندی مش جراحی بر اساس ماده تشکیل دهنده و نوع مش
به لحاظ تاريخی، يک ســیر تکاملــی طولانی منجر به ايجاد مش های 
جراحی جديد و امروزی شده است. مواد زيستی زيادی جهت پیوند در 
بدن مورداستفاده قرار گرفته و موفقیت ها و شکست ها و عوارض هر يک 
بررسی شده و در اين میان، مواد مختلفی جايگزين مواد ديگر شده اند. 
سیم های فنری  و توری هايی از جنس نقره، اولین و قديمی ترين مواد 
مصنوعــی بودند که جهت پیوند داخل بدن در درمان فتق اســتفاده 

می شدند. 
بعد از آن از گازهای تانتالم  که از ســیم های نازک تانتالم به شــکل گاز 
شبیه به مش بافته می شدند، در درمان فتق استفاده می شد اما به دلیل 
مشکلاتی که در ديواره شکم ايجاد می نمود استفاده از اين پروتز با مشکل 
روبه رو شد. پس از آن، از مش هايی از جنس فولاد ضدزنگ  برای درمان 

فتق استفاده می شد. 

شکل ۱- نمونه ای از مش های جراحی تجاری ]۶[.

روده

بیرون زدگی روده

محل بروز فتق )حفره(

ديوار شکم

شکل 2- تصويری نمايشی از فتق ديواره شکم ]۱0[.
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اين مش ها نیز علیرغم محبوبیتی که به دلیل عدم ايجاد عفونت داشتند 
با مش های پلیمــری جديد جايگزين شــدند. در حال حاضر مش های 
مصنوعی غیرقابل جذب که از پلیمرهای پلی پروپیلن ، پلی اســتر  و پلی 
تترافلوئورواتیلن  گســترش يافته تولید شده اند، بیشــترين کاربرد را در 

جراحی و درمان فتق دارا می باشند]۱4[.
 به طورکلی موادی که برای تولید مش های جراحی استفاده می شوند به 
دودســته مواد قابل جذب  و مواد غیرقابل جذب  تقسیم بندی می شوند. 
مواد قابل جذب به مقدار کافی فیبروبلاست برای بازتولید بافت بدن ايجاد 
نمی کنند و در اثر جذب مواد قابل جذب توسط بافت بدن، امکان عود فتق 
وجود دارد. در حال حاضر مش های جراحی تولیدشــده از مواد غیرقابل 
جذب که نسبت به بافت بدن بی اثر هستند، بهترين نوع مش برای درمان 

فتق می باشند]۱۳[. 
مش های جراحی را ازنظر ماده تشکیل دهنده می توان در چهار دسته کلی 

دسته بندی کرد]۱۵[:
۱. مصنوعی غیرقابل جذب با پايه پلیمری: شامل مش های جراحی است 

که از يک نوع پلیمر تشکیل شده اند. مانند پلی-پروپیلن، پلی استر و ....
2. مصنوعــی قابل جذب با پايه پلیمری: شــامل مش هايی که عمدتاً از 

پلیمرهايی با پايه پلی گلیکولیک اسید  تشکیل شده اند.
۳. کامپوزيتی  شامل مش های جراحی است که از دو يا تعداد بیشتری لايه 
مختلف تشکیل شده اند؛ که يکی از اين لايه ها به صورت غیرقابل جذب بوده 
درحالی که بقیه لايه ها می توانند غیرقابل جذب و يا قابل جذب باشند. مثلًا 

ترکیب پلی پروپیلن با اسید چرب امگا۳ و ....
4. زيســتی: مش های زيستی که اغلب گرافت  نامیده می شوند از جنس 
کلاژن بی ياخته )غیر ســلولی( هســتند که می-توانند منبع انسانی  يا 
غیرانســانی  داشته باشند و جديدترين مواد مورداستفاده در درمان فتق 

هستند.

دسته بندی مش جراحی بر اساس وزن واحد سطح
مش های جراحی بر اســاس وزن واحد ســطح به چهار دســته تقسیم 

می شوند]۱0[:
  ۳۵ g/m2 ۱. مش های فوق سبک: مش هايی که وزن واحد سطح آن ها کمتر از

می باشد.
 ۳۵ g/m2 2. مش های ســبک: مش هايی که وزن واحد سطح آن ها بین

تا g/m2 ۵0 می باشد.
g/ ۳. مش های با وزن متوســط : مش هايی که وزن واحد سطح آن ها بین

m2 ۵0 تا g/m2 ۸0 می باشد.

 ۸0 g/m2 4. مش های سنگین: مش هايی که وزن واحد سطح آن ها بیشتر از
می باشد.

 دسته بندی مش جراحی بر اساس تخلخل و اندازه منافذ
تخلخل  نقش مهمی در برهم کنش بین بافت بدن و پروتز پیوند شده در 
بدن ايفا می کند. رشد باکتری ها و تکثیر سلولی به مقدار زيادی به تخلخل 
پروتز و اندازه منافذ آن وابســته می باشد]۳[. مش های جراحی بر اساس 

میزان تخلخل و اندازه منافذ به دو دسته زير تقسیم می شوند]۱۶[:
۱. مش ها با تخلخل زياد: مش هايی که تخلخل آن ها بیشتر از ۵0% است.
2.  مش ها با تخلخل کم: مش هايی که تخلخل آن ها کمتر از ۵0% است. 
مش ها با تخلخل زياد که دارای اندازه منافذ بزرگ هســتند به بافت بدن 
متصل شده و مانع از تجمع باکتری ها می شوند. منافذ بزرگ تر امکان نفوذ 
آسان سلول های ايمنی بدن را ايجاد می کنند و به اين ترتیب از بروز عفونت  

جلوگیری می نمايند]۳[. 
مش ها با خلل و فرج بزرگ تر، عمدتاً وزن پايین تری داشــته و سازگاری 
بهتری با بدن ايجاد می کنند. مش های با تخلخل کم، به خاطر عدم رشد 
بافت نرم، سبب ايجاد اسکار  در اطراف مش شده و انطباق مش با بافت 

شکل ۳- دسته بندی های مش های جراحی 
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بدن را کاهش می دهند. همچنین نرخ ايجاد عفونت در مش هايی با تخلخل 
کم بیشتر از مش های با تخلخل زياد است]۱7[. دو روش کلی اندازه گیری 
تخلخل به روش سطحی )با کمک پردازش تصوير( و اندازه گیری تخلخل 

به روش وزنی وجود دارد]۱۸[. 
بررسی نتايج تخلخل به دست آمده از اين دو روش نشان می دهد که بین 
نتايج دو روش مذکور تفاوت واضحی وجود دارد برای مثال در پژوهشی که 
پیش از اين توسط میاو   و همکارانش]۱۸[ برای بررسی خواص فیزيکی 
مش های مصرفی در درمان فتق بر روی مش های تجاری انجام شده است، 
مشــخص شد که تخلخل اندازه گیری شــده مش ها با روش سطحی در 
محدوده %۳7/۳ تا %۶9/7 و با اســتفاده از روش وزنی در محدوده ۸۱/۱% 

تا %۸9/۶ قرار دارد.
تولید مش های جراحی از نخ های تک رشته ای يا چند رشته ای  بر اندازه 
منافذ و تخلخل مش تأثیرگذار است. اندازه منافذ مش های تولیدشده از 
نخ های چند رشته ای به طورمعمول به اندازه ۱0 میکرومتر کوچک تر است 

که اين مورد رشد غنی کلاژن را با مشکل مواجه می نمايد]20[. 
همچنین احتمال بروز عفونت در مش های تولید شده از نخ های چندرشته ای 
بیشتر است، زيرا در اين مش ها به خاطر اندازه کوچک فواصل بین رشته ها 
و بــا توجه به ابعاد معمول باکتری ها، باکتری ها می توانند در اين فواصل 
کوچک پنهان شده و تکثیر  شوند اما سلول های ايمنی به خاطر ابعادشان 
نمی توانند وارد اين بخش شــده و درنهايت عفونت ايجاد می گردد]۱۳[. 
همچنین طبق مطالب بیان شده در پژوهش های پیشین، اگر اندازه سوراخ 
مش از 7۵ میکرومتر بیشتر باشد، برای رشد و تکثیر سلولی مناسب است 

و سازگاری بهتری با بدن دارد]۳[. 
همه موارد ذکر شده مشــخص کننده اهمیت بزرگتر بودن منافذ مش 
و اثرات مثبت آن بر فرآيند درمان می باشــد. اندازه سوراخ های مش های 
تجاری در دســترس در محدوده 0/4 میلی متر تا بیش از ۳/۶ میلی متر 
می باشد. براساس توصیه انجمن بین المللی اندوهرنیا  اندازه سوراخ ها در 
محدوده ۱ تا ۱/۵ میلی متر سفارش شده است ]20[. در حال حاضر طبقه 
بندی رسمی برای اندازه ســوراخ های مش ها وجود ندارد، اما می توان از 

طبقه بندی که ارل و مارک  پیشنهاد کردند استفاده نمود ]۳[:
۱. اندازه سوراخ ها بســیار بزرگ: مش با اندازه سوراخ ها بیشتر از 2000 

میکرومتر 
2. اندازه ســوراخ های بزرگ: مش با اندازه سوراخ ها در محدوده ۱000 تا 

2000 میکرومتر
۳. اندازه ســوراخ های متوسط: مش با اندازه سوراخ ها در محدوده ۶00 تا 

۱000 میکرومتر
4. اندازه ســوراخ های کوچک: مش با اندازه سوراخ ها در محدوده ۱00 تا 

۶00 میکرومتر
۵. اندازه ســوراخ های بسیار کوچک: مش با اندازه سوراخ های کوچکتر از 

۱00 میکرومتر

خواص مکانیکی مش جراحی
در  انتخاب يک مش برای يک بیمار خاص، جراح بايد ويژگی های بیمار 
مانند ســن، اندازه نقص ايجادشــده، چاقی، بیماری های زمینه ای و ... و 

همچنین  خواص مش را در نظر بگیرد. اطلاع جراحان از طیف وســیعی 
از خواص مکانیکی مش ها در امر درمان اهمیت به ســزايی دارد؛ به ويژه 
اينکه خواص ذکرشــده بر پاسخ بدن به مواد پیوندی تأثیرگذار است؛ به 
عبارت ديگر سازگاری مکانیکی بین مش و ديواره  شکم نقش مهمی در 
جلوگیری از عوارض بعد از عمل ايفا می کند و عود اين مشکلات با شناخت 
خواص مکانیکی موردنیاز مش ها قابل پیشگیری می باشد. به عنوان مثال، از 
بین رفتن استحکام کششی مش جراحی، به طور بالقوه منجر به عود فتق 
و يا عملکرد ضعیف آن می شــود. بنابراين مش ها بايد دارای ويژگی های 
بیومکانیکی لازم  باشــند تا بتوانند در برابر تنش هايی که به ديواره شکم 

وارد می شود، مقاومت کنند]20[. 
آزمايش های متفاوتی برای بررســی خواص مکانیکی مش  جراحی انجام 
می گیرد که مهم ترين آن ها در شــکل ۳ نشــان داده  شده است و شامل 
آزمايش استحکام کششــی تک محوری ، آزمايش استحکام ترکیدگی ، 
آزمايش استحکام جرخوردگی  و آزمايش حفظ استحکام بخیه  می باشد 

)شکل4(]22[.
بدن انســان چه در حال اســتراحت و چه در حال انجام فعالیت، همواره 
ديواره شکم تحت بارگذاری های مداوم و متفاوت است. اگر فرض کنیم 
بدن در کمترين میزان فعالیت که همان حالت استراحت می باشد، قرار 
داشته باشد، در اين حالت نیز به خاطر حرکت قفسه سینه به بالا و جلو، 
ديواره شکمی کشیده می شود. اين کشیدگی در تمامی جهات و نه فقط در 
يک جهت خاص رخ می دهد. پس مش های جراحی که برای درمان انواع 

شکل 4-۱( آزمايش استحکام کششی تک محوری، 2( آزمايش حفظ استحکام بخیه، ۳( 
آزمايش استحکام جرخوردگی، 4( آزمايش استحکام ترکیدگی ]22[.
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بیماری ها ذکر شده، مورد استفاده قرار می گیرند بايد تحمل بارگذاری های 
مذکور را داشته باشند. بارگذاری هايی که بر ديواره شکم اعمال می شود به  

سه دسته زير تقسیم بندی می شوند]2۳[:
۱. فشــاری که به طور طبیعی و مداوم به ديواره شــکم وارد می شود که 
مقدار آن بسته به میزان فعالیت عادی فرد)استراحت،نشستن و راه رفتن( 

متفاوت است.
2. فشاری که در موقعیت هايی مثل فعالیت  های شديد بدنی مثل پريدن، 
وزنه برداری و فعالیت های ديگر ورزشــی، ســرفه کردن، استفراغ و ... به 
ديواره شکم به طور ناگهانی  وارد می شود و سبب تغییر میزان نیروی وارده 

نسبت به حالت معمول می شود.
۳. در مواردی مثل بارداری، چاقی و ... که فشار وارده به ديواره شکمی به 

طور پايدار افزايش می يابد. 
باتوجه به موارد ذکر شــده در بالا  مش جراحی که داخل بدن فرد بیمار 
پیوند می شود،  بايد استحکام کافی برای تحمل فشارهای مذکور که در 
تمامی جهات به ديواره شکم وارد می شود را داشته باشد و دچار تغییرشکل 
غیرقابل بازگشت و يا گسیختگی نشود؛ لذا بهترين آزمايش برای شبیه 
سازی اين حالات، آزمايش اندازه گیری استحکام ترکیدگی  است]2۳[. 
از طرف ديگر هنگامی که جــراح برای پیوند مش جراحی داخل بدن از 
نخ بخیه يا ديگر روش ها اســتفاده می کند، امکان ايجاد جرخوردگی در 
مش جراحی وجود دارد کــه در اثر اعمال نیروهای داخلی بدن به مش 
جراحی می تواند سبب افزايش جرخوردگی و عود فتق و مشکلات ديگر 
گردد]24[. مش های جراحی به وسیله نخ بخیه و يا منگنه به بافت بدن 
پیوند می-شوند. حفظ استحکام بخیه به صورت نیروی لازم برای بیرون 

کشیدن نخ بخیه از مش جراحی شده تعريف می شود]2۵[.
همچنین نیاز است که مش ها مقاومت کافی در برابر نیروهای فیزيولوژيکی 
داشته باشند. مش ها بايد نیروی ۱۶ تا ۳2 نیوتن بر سانتی متر را درترمیم 
ديواره شکم تحمل نمايند. اين اعداد با اين فرض است که محیط ديواره 
شکم ۱ متر و فشار داخلی 20 کیلو پاسکال است]20[. کشیدگی طبیعی 

ديوار شــکم در تنش N/cm ۱۶ در يک تحقیق بر روی مدل انسانی، در 
محدوده ۱0-۳0 درصد اندازه گیری شــد. تفاوت در کشیدگی های ايجاد 
شده در ديواره شکم به علت تفاوت در راستاهای اعمال نیروی کششی به 
ديواره شکم و تفاوت در جنسیت افراد است]۱9[. کشیدگی طبیعی ديواره 
شکم درN/cm ۳2 به اندازه ۳۸% می باشد. مش های سبک الاستیسیته ای 
در محدوده ۳۵ %-20 % در N/cm ۱۶ دارند درحالی که مش های سنگین  
نصف اين میزان کشــیدگی را دارا هســتند )۱۵ %-4 % در N/cm ۱۶( و 
می توانند انبســاط ديواره شــکم را محدود کنند. بنابراين انتخاب مش 
مســتحکم تر بايد بااحتیاط صورت گیــرد؛ به عبارت ديگر مقدار کرنش 
بزرگ تر از ۳0% نشــان دهنده آن است که اين مواد ممکن است بیشتر از 
ديواره طبیعی شکم انسان کشیده شوند و بنابراين نتوانند درمان کارآمدی 
را ارائه نموده و بدين ترتیب ممکن است سبب بیرون زدگی و يا عود فتق 

شوند]20[. 
همچنین اگر میزان کشــش از محدوده ۳0 %-۱0 % کمتر باشــد، میزان 
کشــیدگی مش کمتر از میزان کشــیدگی طبیعی جداره شــکم است 
و موجب احساس جســم خارجی در بدن می شود]22[. حتی اگر مش 
بتواند به راحتی اين فشار فیزيولوژيکی  را تحمل کند، گزارش شده است 
که کرنش کششی بزرگ تر می تواند سبب تغییر رفتار مکانیکی مش شده 
و درنتیجه منجر به بروز درد يا ناراحتی در بیماران گردد. ناسازگاری بین 
سختی بافت غشايی و مش، موجب يک انتقال نامناسب نیرو به بافت-مش 
شــده و منجر به بروز عوارض و خطر می شود]2۳[. لازم به ذکر است که 
استحکام مش به نوع سیستم بافندگی استفاده  شده جهت تولید مش اعم 
از بافندگی حلقوی و يا بافندگی تاری پودی و نوع پلیمر مصرفی بستگی 
دارد. مش های بافته شده به روش بافندگی حلقوی انعطاف پذيری بیشتری 
دارند و دارای منافذ بزرگ تری می باشند اما به اندازه مش های بافته شده به 
روش تاری پودی مستحکم نیستند]20[. در جدول ۱ خلاصه ای از خواص 
ساختاری و مکانیکی تعدادی از مش-های جراحی متداول جهت مقايسه 

ارائه شده است]22[.

ضخامت قطر نخ )μm(نام تجاری 
)mm(

وزن واحد 
)g/m2( سطح

حفظ استحکام 
)N( بخیه مش

استحکام جرخوردگی 
)N(مش

استحکام ترکیدگی
)N/cm(

کرنش در تنش
)%(16 N/cm

10-5030>20>20>سنگین0/006 ± 1/70/73 ± 185/70برد مش 

10<50>20>20>متوسط0/007 ± 2/40/53 ± 130/40پرولن 

10-5030>20>20>متوسط0/008 ± 0/90/47 ± 151/20پرولايت 

10-5030>20<20>سبک0/028 ± 8/10/39 ± 99/00پرولايت الترا 

10<50>20>20>سنگین0/005 ± 3/70/52 ± 338/80پاريتکس 

10<50<20<20>متوسط0/004 ± 0/60/16 ± 116/20اينفینیت 

10-5030>20<20>متوسط0/004 ± 8/10/28 ± 99/00سی-کیويوآر لايت »کوچک«  

0/0016 ± 0/9 ± 151/20سی-کیويوآر لايت »بزرگ«  
10-5030>20>20>سنگین0/46

10-5030<20<20<متوسط0/006 ± 0/90/50 ± 102/50التراپرو 

جدول ۱-مقايسه خواص ساختاری و مکانیکی مش های جراحی متداول]20[
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قابلیت برش خواص مکانیکیقابلیت ارتجاعیتخلخل کافی و اندازه منافذ مناسبروش تولید منسوج 
--ناهمسانگرد ++++حلقوی پودی

++همسانگرد ، ناهمسانگرد++++حلقوی تاری

++همسانگرد--بی بافت

++همسانگرد---تاری پودی

جدول 2- خواص اساسی مش های جراحی تولید شده با روش های مختلف تولید منسوجات]2[.

نتايج پژوهشی که توسط ديتز   و همکارانش]2۶[ جهت بررسی خواص 
مکانیکی مش های رايج تجاری با بررســی خواص کششــی ۸ نوع مش 
جراحی غیرقابل جذب انجام شــده است نشان داد که مش های تجاری 
موجود از نظر خواص ساختاری و خواص کششی متفاوت هستند. تفاوت 
موجود بین مش های مورد بررسی ناشی از تفاوت در جنس و ساختمان 
مش های جراحی مورد بررســی می باشــد که به شکل تفاوت رفتاری و 
عملکردی بروز می کند. همچنین تمامی مش های بررسی شــده در اين 

پژوهش، تنشی بیشتر از N/cm  ۱۶ را تحمل کردند]2۶[.
 ساندرز  و همکارانش]27[ در پژوهشی خواص ساختاری و مکانیکی)کششی 
و ترکیدگی( مش موســکیتو  را با مش های جراحی تجاری کاربردی در 
درمان فتق ديواره شــکم مقايســه کردند. مش موسکیتو، مش جراحی 
تولید شــده از نخ تک رشته ای پلی اتیلن  به روش حلقوی تاری به عنوان 
جايگزين مش های جراحی گران قیمت تجاری می باشــد. انعطاف پذيری 
 N/cm مش موســکیتو که به صورت درصد تغییر شــکل مش در تنش
۱۶ تعريف می شود، بسیار بیشتر از انعطاف پذيری مش های سنگین می-

باشد و نزديکی خوبی با کشیدگی و انعطاف پذيری اندامی ديوار شکم دارد 
استحکام کششی و ترکیدگی تمام مش های جراحی موردبررسی در اين 
پژوهش، بیشتر از میزان موردنیاز در درمان فتق بوده است. همچنین همه 
مش های موردبررسی در اين پژوهش از خود ناهمسانگردی نشان دادند، 
اما مش موسکیتو شاخص ناهمسانگردی کمتری نسبت به ساير مش ها 
داشــته است که سبب می شــود اين نوع مش استحکام خود را در تمام 

راستاها حفظ نمايد]27[.
 کب ]2۸[ و همکارانش در پژوهشــی به بررســی استحکام ترکیدگی و 
سفتی سه نوع مش سبک، متوســط و سنگین پلی-پروپیلنی قبل و ۵ 
ماه بعد از پیوند پرداختند. نتايج نشان داد، نیروی ترکیدگی مش سنگین  
بســیار بیشتر از مش متوسط و سبک و تقريبا دو برابر نیروی ترکیدگی 
آن ها می باشــد. مش سنگین ســخت تر از دو نوع مش ديگر بود و مش 
ســبک حداقل میزان سفتی را داشت. مش سبک بعد از گذشت ۵ ماه از 
پیوند داخل بدن حیوان، بیشترين انطباق را با ديواره شکم داشته است، 
بااين حال تفاوت معنی داری بین سفتی مش متوسط و سفتی مش سبک 
وجود نداشت. نیروی ترکیدگی و سفتی مش سبک و متوسط، مانند قبل 
از پیوند باقی ماند، اما مش سنگین در اين مدت زمان، کمی مستحکم تر و 
سخت تر شد. قبل از پیوند مش داخل بدن، مش سبک، بیشترين سفتی 
را داشت اما بعد از انحلال جز قابل جذب آن، کاهش قابل توجهی در سفتی 
مشاهده شد اما استحکام ترکیدگی، تغییر چندانی نکرد و به همان حالت 
قبلی باقی ماند. نتايج اين تحقیق نشان داد که با استفاده از مش جراحی 

از جنس پلی پروپیلن که دارای يک جز قابل جذب می باشد، بعد از پیوند 
در بدن، استحکام ترکیدگی و سفتی کاهش يافته و از نظر اندامی انطباق 

بهتری با ديواره شکم خواهد داشت]2۸[. 
فئولا  و همکارانش]29[ در پژوهشــی به بررســی خواص ســاختاری 
مش های مصنوعی مورداستفاده در درمان افتادگی اعضای لگنی با ارزيابی 
خواص نســاجی و ســاختاری ۵ نوع مش رايج مورداســتفاده در درمان 
افتادگی اعضای لگنی با اســتفاده از بررسی خواص ترکیدگی، تخلخل، 
ناهمسانگردی و خواص ساختاری مش های پلی پروپیلنی پرداختند. نتايج 
حاصل از اين تحقیق نشان می دهد که خواص ترکیدگی، تخلخل، شاخص 
ناهمســانگردی، اين ۵ نوع مش پلی پروپیلنی به شکل واضحی متفاوت 
است، به عبارت ديگر مش های تولیدی، ازنظر خواص ساختاری و خواص 
نساجی به طور واضحی تفاوت دارند که نشان می دهد که تمامی مش های 
از جنس پلی پروپیلن شبیه نبوده و خواص نساجی و ساختاری آن ها قبل 

از پیوند، يک تأثیر بحرانی بر رفتار آن ها بعد از پیوند در بدن دارد]29[.
بادين دهش و همکارانش]۳0[ در پژوهشی به بررسی استحکام ترکیدگی 
۵ نوع مش جراحی حلقوی تاری رايج در درمان فتق تولید شــده از نخ 
تک رشته ای پلی پروپیلن پرداختند. مش های جراحی مورد بررسی به علت 
تفاوت در ساختارشان، خواص ترکیدگی شامل استحکام ترکیدگی، سفتی 
ترکیدگی و کار تا حد پارگی متفاوتی از خود نشان دادند. ارتباط مستقیمی 
بین خواص ترکیدگی و وزن واحد سطح مش ها مشاهده شد به اين شکل 
که با افزايش وزن مش ها، استحکام ترکیدگی، سفتی ترکیدگی و کار تا 
حد پارگی آن ها افزايش يافت. همه پارچه ها استحکام ترکیدگی بیشتری 

از فاشیای شکم موجود زنده داشتند]۳0[.

روش های تولید مش های جراحی
منســوجات به چهار روش حلقوی پودی، حلقوی تاری، بی بافت و تاری 
پودی قابل تولید می باشــند. خواص اساسی مش های جراحی بر اساس 
انتخاب روش فرآيند و متغیرهای مربــوط به فناوری تولید در محدوده 
گسترده ای قابل تنظیم می باشد. خواص اساسی مش های جراحی تولید 
شده با روش های مختلف تولید منسوجات برای مقايسه در جدول 2 ارائه 
شده است. بیشــتر مش های جراحی، منسوجاتی دارای ساختار حلقوی 
تاری می باشــد؛ اغلب به اين علت کــه در روش بافندگی حلقوی تاری 
نسبت به ساير روش های تولید منسوجات، امکان تولید مش با سوراخ های 
بزرگ تر وجود دارد، مش  تولیدی قابلیت ارتجاعی  بیشتری تحت بارگذاری 
از خود نشان می دهد و زمانی که به ابعاد موردنیاز برای پیوند داخل بدن 
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برش می خورد ســاختار خود را  به ويژه در حاشــیه ها حفظ می کند و به 
عبارت ديگر قابلیت برش خوبی دارند. مش های جراحی با ســاختار بی 
بافت نیز در مواردی اســتثنايی مورد استفاده قرار می گیرند]2[. پس از 
تولید مش های جراحی، لازم است که مش ها برای قرارگیری داخل بدن 
آماده سازی شوند. آماده سازی مش ها شامل فرآيند تثبیت ابعادی آن ها 

به وسیله حرارت و ضدغفونی کردن مش ها می باشد]۳۱[.
برای ضدعفونی کردن مواد ساخته شده از پلیمرهای مختلف وجود دارد 
که شامل ضدعفونی کردن با هوای خشک ، ضدعفونی کردن با بخار)هوای 
مرطوب( ، ضدعفونی کردن با اتیلن اکسايد ، ضدعفونی کردن با هیدروژن 
پراکســايد ، ضدعفونی کردن با اوزون  و ضدعفونی کردن با اشــعه گاما  
می شود. بیشتر مش های تجاری مصرفی از دو پلیمر پر کاربرد پلی پروپیلن 
و پلی استر تولید می شــوند. بهترين روش ها برای ضدعفونی کردن مش  
مصنوعی غیرقابل جذب از جنس پلی پروپیلن، استفاده از اتیلن اکسايد، 
اوزون يا هیدروژن پراکسید برای ضدغفونی کردن می باشد، در حالی که 
ديگر روش ها مثل استفاده از اشعه گاما برای ضدعفونی کردن مش های 
پلی پروپیلنی مناسب نمی باشد. بهترين روش ها برای ضدعفونی کردن 
مش  مصنوعی غیرقابل جذب از جنس پلی اســتر، استفاده از اشعه گاما، 
هیدروژن پراکسید و اتیلن اکسايد است در حالی که روش های ديگر مانند 
اســتفاده از حرارت خشــک يا مرطوب برای ضدعفونی کردن مش های 

پلی استری مناسب نیست]۳۱[.

جمع بندی و نتیجه گیری
مش  های جراحی دســته ای از منسوجات پزشکی هستند که در درمان 
فتــق و درمان بیماری افتادگی اندام های لگنی مورد اســتفاده قرار می 
گیرنــد. در حال حاضر بیش از 70 نوع مــش جراحی به صورت تجاری 
تولید و مورد استفاده قرار می گیرند.  مش های جراحی از مواد مصنوعی 

)غیرقابــل جذب، قابل جذب، يا ترکیب هر دو( و همچنین بافت موجود 
زنده تولید می شــوند و بسته به نوع و جنس مش با روش های مختلفی 
ضدعفونی شده تا برای پیوند داخل بدن مناسب گردند. لازم به ذکر است 
در حال حاضر مش های جراحی مصنوعی غیرقابل جذب با پايه پلیمری 
همچنان بیشترين کارآمدی را در میان انواع مش دارند و بیشتر از ساير 
مش های جراحی مورد اســتفاده قرار می گیرند. اگرچه احتمال عود فتق 
در صورت استفاده از مش جراحی بسیار کاهش يافته است، اما مش های 
جراحی همچنان ايده آل نبوده و مشکلات و عوارض جانبی از قبیل ايجاد 
عفونت، چسبندگی و ... را به همراه دارند. بخش عمده ای از اين مشکلات 
و عوارض، ناشی از جنس و ساختار مش های جراحی می باشد، به منظور 
فائق آمدن بر اين مشــکلات، تحقیق در زمینه بهبود ســاختار و خواص 

مش های جراحی و افزايش سازگاری آنها با بدن ادامه دارد. 
پژوهش ها نشان داده است که حتی در مواردی که مش ها از يک جنس 
تولید می شــوند اما به علت تفاوت در ســاختمان بافت مش که ناشی از 
تفاوت در طرح بافت و ساير متغیرهای تولید مانند تراکم طولی و عرضی 
اســت، مش ها رفتارهای متفاوتــی را از خود نشــان می دهند. خواص 
ســاختاری مش های جراحي شامل نوع مش جراحی و جنس آن، اندازه 
منافذ، تخلخل و وزن واحد سطح مش جراحی و خواص مکانیکی مش ها 
شامل استحکام کششی، استحکام ترکیدگی، مقاومت جرخوردگی و حفظ 
استحکام بخیه از اهمیت ويژه ای برخوردارند و بر خواص عملکردی مش 
جراحی بعد از پیوند داخل بدن موثر می باشند. درواقع با تغییر متغیرهای 
تولید پارچه های حلقوی سوراخ دار مورد استفاده در مش جراحی شامل 
طرح بافت)حرکت شــانه های راهنما(، نخ کشی، ظرافت نخ و ... می توان 
خواص ساختاری و مکانیکی مش های جراحی بهینه نمود و به اين ترتیب 
مشــکلات و عوارض جانبی پس از پیوند مــش جراحی را کاهش داده و 
به درمان کارآمدتری دســت يافت؛ به عبارت ديگر می توان مش جراحی 

سازگارتری با بدن تولید نمود.  
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