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  :مقدمه
ترميم فتق مغبني يكي از شايع ترين جراحي هايي 

به طور كلي  .است كه در جراحي عمومي انجام مي شود
ضعف در فاشيا هاي مغبني فتقعلت تمام انواع 

باشد و  مي) Fascia transversalis (ترانسورساليس
هاي ترميم فتق را به دو نوع  بنابراين مي توان كليه روش

 .ترميم در قدام و خلف اين لايه فاشيايي تقسيم كرد
ختن اشتاين بدليل سادگي و نتايج يترميم بدون كشش ل

 پذيرش و مقبوليت گسترده اي را به دست آورده ،پايدار
 پره پريتونئال كوگل يك روش بدون كشش .است

)Pre-Pritoneal(است كه هدفش تركيب كاربرد  
پذيري عمل جراحي باز با مزاياي روش هاي دسترسي 

 ،پره پريتونئالدادن مش  ، قرارربرش كوچك ت(حداقل 
  ).1،2(مي باشد ) اجتناب از درد عصبي

اي ـــــهروش كوگل جهت درمان هرني
عود كرده كه به روش  )Inguinal hernia( اينگوئينال

  هـ قدامي اصلاح شده اند و نيز در بيماراني كه سابقترميم

  
و يا پروستاكتومي  )Pelvic radiation (رادياسيون لگني

اند، قابل داشته )radical Prostatectomy (راديكال
در صورتي كه فاكتور سرعت در . باشداستفاده مي

ريكاوري بيمار مدنظر باشد اين روش بيشترين احتمال 
كارهاي معمولي روزانه بدون برگشت بيمار به 

همچنان كه احتمال آسيب . محدوديت را دارا مي باشد
عصبي و نيز سندروم هاي درد مزمن در روش ترميم 

  ).3،4(كوگل به حداقل مي رسد 
با توجه به اينكه در روش ترميم كوگل مانند 
درمان لاپارسكوپي از خلف فاشياي ترانسورساليس 

صورت عدم وجود امكانات اقدام به ترميم مي شود، در 
و يا مهارت لاپارسكوپيك، روش كوگل مي تواند 

همچنين با . جايگزين خوبي براي لاپاراسكوپيك باشد
ه بفاشيا ترانسورساليس توجه به شناسايي ضعف در 

، ترميم هايي كه در فتق مغبنيعنوان علت اصلي بروز 
، به علت وجود ف اين لايه فاشيايي انجام مي شودخل

  :چكيده
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه نتايج دو روش ترميم ليختن اشتاين و كوگل در بيماران : زمينه و هدف

 .مبتلا به فتق مغبني مي باشد
وارد  سال 9/49 ± 11 بيمار مبتلا به فتق مغبني با ميانگين سني 42در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي

بيماران در طي عمل جراحي . مطالعه و به طور تصادفي به دو گروه ترميم كوگل و ليختن اشتاين تقسيم شدند
از نظر طول برش جراحي، مدت زمان عمل، بروزهماتوم، سروما، عفونت، احتباس ادراري و اختلالات حسي 

  .يسه قرار گرفتند مستقل و آزمون دقيق فيشر مورد مقاtناحيه اينگوئينال بوسيله آزمون 
نتايج نشان داد كه طول برش و زمان عمل جراحي در روش كوگل به طور معني داري كمتر از  :يافته ها

  ).P<05/0(، ساير متغيرها تفاوت آماري معني داري نداشتند )>001/0P(ليختن اشتاين بود 
 روش جايگزين مناسب و ايمن اساس نتايج اين مطالعه ترميم فتق به روش كوگل  مي تواند بر :نتيجه گيري

  . براي روش متداول ليختن اشتاين باشد
  

 .ترميم فتق مغبني، ليختن اشتاين، كوگل:واژه هاي كليدي
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 حاصل از فشار داخل شكم در خلف ترميم، تقويت
هايي   روشدر نتيجه ،دـــاحتمال عود آن كم مي باش

عنوان ه وگل و لاپاراسكوپيك را مي توان بـــمانند ك
جانشين هايي براي روش ليختن اشتاين مورد مطالعه قرار 

 نتايج تحقيقات پيشين به لذا از آنجايي كه ،)1،5(داد 
اي جراحان بوده است، اين شدت تحت تأثير مهارت ه

 با هدف بررسي اثربخشي دو تكنيك درماني پژوهش
 انجام ليختن اشتاين و كوگل در جراحي فتق مغبني

  .گرفته است
  

  :روش بررسي
با توجه به مطالعات ، نيمه تجربيمطالعه اين در 

قبلي و مطالعه پايلوت صورت گرفته توسط محقق روي 
مدت عمل و عوارض  بيمار، حجم نمونه براساس طول 6

 به 1390از فروردين .  نفر برآورد شد21پس از عمل، 
كه ) زننفر  2 مرد،نفر  40(بيمار نفر  42مدت يك سال 

با تشخيص فتق مغبني به مركز جراحي بيمارستان رازي 
موارد .  وارد مطالعه شدند،اهواز مراجعه كرده بودند

فتق خروج از مطالعه شامل مبتلايان به فتق فمورال و 
به طور جهت جراحي بيماران . مغبني عود كرده بودند

 دو گروه ليختن اشتاين و كوگل تقسيم درتصادفي 
همه عمل هاي جراحي توسط يك گروه جراح . شدند

به استثنا دو مورد بيهوشي (تمام عمل ها . انجام شد
. با به كارگيري بيهوشي نخاعي صورت پذيرفت) عمومي

 24  احتباس ادراري درطول برش جراحي، زمان عمل،
ساعت اول بعد از عمل، بروزهماتوم، سروما و عفونت 
طي يك هفته بعد از عمل، عود و اختلالات حسي ناحيه 

 طي دو ماه بعد از عمل بين دو روش مورد اينگوئينال
  ).6،7(مقايسه قرار گرفت 

در روش ليختن اشتاين برشي به صورت مايل از 
ين خار ايلياك فوقاني  سانتي متر داخل و پاي2حدود 

  سانتي متر و به سمت توبركل پوبيس8قدامي، به طول 
)Pubic tubercle( داده شد و تا روي فاشياي عضله مايل 

 سپس با حفظ عضلات آپونوروز. خارجي باز گرديد
)Aponeurosis(،ضلات خارجي باز شده و دو فلپ  ع

ا  ر)Cord (در ادامه كورد. فوقاني و تحتاني جدا گرديد
  )Cremaster muscle (شناسايي كرده و از عضله كرماستر
از آن  )Hernia sac (جدا و بالا آورده شد و ساك هرني

در ادامه .  فوقاني انجام گرديد)Ligator (جدا و ليگاتور
 6×11يك مش يك لايه از جنس پلي پروپيلن به ابعاد 

سانتي متر روي عضلات مايل داخلي و زير آپونوروز 
جي پهن شده و كورد از وسط آن عبور داده شد مايل خار

نهايت  در. و مش به نواحي فوقاني و تحتاني تثبيت گرديد
  .رينگ داخلي تنگ و فاشياي مايل خارجي بسته شد

 3-4در روش كوگل برش پوستي به طول 
 سانتي متر 2-3سانتي متر و بصورت مايل در حدود 

له بين صورت تقريبي در فاصه بالاي رينگ داخلي كه ب
خارك ايلياك فوقاني قدامي و توبركل پوبيس قرار 

سپس آپونوروز خارجي باز شد و عضله . دارد، داده شد
فاشياي . صورت بلانت باز گرديده مايل داخلي نيز ب
 سانتي 3صورت عمودي و به طول ه ترانسورساليس ب
صورت بلانت در فضاي پره پريتونئال، ه متر باز شد و ب

ديد و ساك هرني در صورت وجود كورد شناسايي گر
در . از آن جدا شده و ليگاتور ساك صورت پذيرفت

ادامه يك مش دو لايه از جنس پلي پروپيلن و به ابعاد 
 سانتي متر در فضاي پره پريتونئال و موازي با 18×12

محور ليگامان اينگوئينال در حالي كه سه پنجم آن در 
نهايت   در.بالاي سطح ليگامان قرار گيرد، پهن شد

 بسته شد )Suture (فاشياي ترانسوساليس با يك سوچور
  .و سوچور فاشياي مايل خارجي و پوست انجام گرديد

با تحقق فرض نرمال براي داده ها براساس آزمون 
اسميرنف و يكسان بودن واريانس گروه ها –كولموگرف

مستقل جهت مقايسه ميانگين  t، از آزمون )آزمون لون(
ن عمل و از آزمون دقيق فيشر جهت برش و مدت زما

تمامي . مقايسه عوارض كيفي بعد از عمل استفاده گرديد
تحليل هاي آماري پژوهش با بهره گيري از نرم افزار 

  . معني دار تلقي شدP>05/0 انجام شد و SPSSآماري 
  

  :يافته ها
  ارانـاي جمعيت شناختي بيمـــبررسي ويژگي ه
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  ران را خانم ها تشكيل نشان داد تنها دو نفر از بيما
مي دادند و تعداد بيشتري از بيماران داراي فتق غير 

در سه مورد از بيهوشي عمومي استفاده . مستقيم بودند
شد كه استفاده از اين روش به درخواست خود بيماران 

  ).1جدول شماره (صورت گرفت 
  طول برش و مدت عمل جراحي بين دو گروه 

  

 به )P>001/0 (اري بودداراي اختلاف معني دار آم
طوري كه اين متغيرها در گروه كوگل به مراتب كمتر 

در هيچ يك از بيماران . از ليختن اشتاين بدست آمد
مورد مطالعه يك هفته پس از عمل جراحي هماتوم، 
سروما و عفونت زخم و همچنين دو ماه پس از جراحي 

  ).2جدول شماره (عود فتق مشاهده نگرديد 

  
 )مبتلا به فتق مغبني(ه هاي جمعيت شناختي بيماران مورد مطالع ويژگي :1جدول شماره

  نوع عمل                          
 متغير

  داري معنيميزان كوگل ليختن اشتاين

 7/0 3/42 ± 2/10 5/43 ± 6/12 )سال(سن 

 )2/95( 20 )2/95 (20 مرد
 جنس

 )8/4( 1 )8/4( 1 زن
1 

 )6/28( 6 )9/42( 9 مستقيم

 نوع فتق )1/38( 8 )1/38( 8 غير مستقيم

 )3/33( 7 )19( 4 هر دو

49/0 

 )5/90( 19 )2/95( 20 نخاعي
 )5/9( 2 )8/4( 1 عمومي روش بي حسي

1 

  .براي ساير متغيرها بيان شده اند) درصد( براي متغير سن و تعداد " انحراف معيار±ميانگين " داده ها به صورت
  
  

  قايسه نتايج عمل بين دو روش ليختن اشتاين و كوگل در بيماران مبتلا به فتق مغبنيم :2جدول شماره
  دارييميزان معن كوگل ليختن اشتاين متغير                                                      نوع عمل

 001/0 6/3 ± 5/0 4/7 ± 1/1 )سانتي متر(طول برش 

 001/0 30 ± 1/8 8/37 ± 3/5 )دقيقه(مدت عمل جراحي 

 34/0 )8/4( 1 )19( 4  ساعت بعد از عمل جراحي 24احتباس ادراري 

 1 0 0 تشكيل هماتوم يك هفته بعد از عمل جراحي

 1 0 0 تشكيل سروما يك هفته بعد از عمل جراحي

 1 0 0 عفونت زخم يك هفته بعد از عمل جراحي

 23/0 0 )3/14( 3  جراحيماه بعد از عمل2اختلالات حسي ناحيه اينگوئينال 

 1 0 0  ماه بعد از عمل جراحي2عود فتق 

.براي ساير متغيرها بيان شده اند) درصد( براي طول برش و مدت عمل جراحي و تعداد " انحراف معيار±ميانگين "داده ها به صورت 
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  :بحث
يافته نشان داد كه طـول بـرش جراحـي در روش            

ور معنــي داري كوگــل نــسبت بــه ليخــتن اشــتاين بــه ط ــ
كوچكتر است و اين يافته در مطالعات پيشين نيز مشاهده          

در اين مطالعه متوسـط زمـان عمـل در          ). 8،9(شده است   
ــه طــور    ــه روش ليخــتن اشــتاين ب   روش كوگــل نــسبت ب

 و Van Nieuwenhove در مطالعه .دومتر بك معني داري
 20±  9همكاران، متوسط زمـان عمـل در روش كوگـل    

 و در مطالعـه  35 ±  4وش ليخـتن اشـتاين   دقيقـه و در ر 
Nienhuijs            و همكاران اين زمـان بـراي روش كوگـل و 

 دقيقه گـزارش شـد كـه        54 و   41ليختن اشتاين به ترتيب     
 ).4،9(با يافته هاي اين پژوهش همخواني دارند 

در تحقيق حاضر يك هفته پس از عمل جراحي          
هيچگونه هماتوم، سروما و عفونت زخم مـشاهده نـشد و           

 مـورد از    4 ساعت پـس از عمـل جراحـي در           24فقط در   
 مورد از گـروه كوگـل احتبـاس         1گروه ليختن اشتاين و     

ادراري مشاهده شد كه بـين دو گـروه بـه لحـاظ آمـاري               
 4اين عارضه در هـر      و  داشت  نوجود  تفاوت معني داري    

برخـي  در   .طـرف گرديـد    بيمار با يك نوبت سونداژ بـر      
 عـوارض فـوري بعـد از عمـل در دو روش              نيـز  مطالعات

يافته ها نشان    ).8(شته است   تفاوت آماري معني داري ندا    
مي دهد بروز اخـتلالات حـسي تـا دو مـاه پـس از عمـل            

ه يك از بيماران گروه گوكل ايجاد نشد       جراحي در هيچ  
از بيمـاران گـروه     ) %3/14( مـورد    3كـه    حـالي   در ،است

  نـند، با ايوده امنليختن اشتاين اين اختلالات را گزارش 

  
وجود آزمون دقيق فيـشر تفـاوت آمـاري معنـي داري را             

 ميزان بروز اختلالات حـسي       لذا ،دابين دو گروه نشان ند    
كمتر در روش كوگل احتمالاً مي تواند به دليـل آسـيب            

منطقه عمـل    )Anatomical (ب آناتوميكال كمتر به اعصا  
  .)4(در روش كوگل نسبت به روش ليختن اشتاين باشد 

 و همكاران كه بـا يافتـه اي         Schroderدر مطالعه   
 ميزان عود در روش كوگل      ،اين مطالعه ناهمسو مي باشد    

 درصد گزارش شده است كه البته بيشتر ايـن مـوارد            7/7
ست و مي تواند در اثـر        مورد اول آن اتفاق افتاده ا      36در  

  ).10(منحني آموزشي باشد 
  

  :نتيجه گيري
  روش كوگــل  اســاس نتــايج ايــن مطالعــه     بــر

عنوان يك جـايگزين مناسـب و ايمـن بـراي           ه  مي تواند ب  
روش متداول ليختن اشتاين به منظـور تـرميم فتـق مغبنـي             

  .مورد استفاده قرار گيرد
  

 : تشكر و قدرداني
تي مصوب دانشگاه اين مقاله حاصل طرح تحقيقا

 مي باشد كه )u-90160به شماره  (جندي شاپور اهواز
مراتب تشكر و قدرداني از معاونت محترم پژوهشي و 
مسئولان ذيربط به جهت حمايت هاي مادي و معنوي از اين 

  .طرح ياد مي شود
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Background and aims: The purpose of this study was to compare outcome of two techniques, 
Lichtenstein repair and Kugel in patients with inguinal hernia. 
Methods: In this semi-experimental study, 42 consecutive patients in age mean 49±11 years old 
with inguinal hernia randomly entered and divided in two groups, Kugel and Lichtenstein. They 
were compared during the operation based on incision length, operative time, incidence of 
hematoma, seroma, infection, urinary retention, and sensory disorders of inguinal area using 
independent t-test and Fisher exact test. 
Results: The results showed that incision length and operative time in Kugel was significantly 
less than Lichtenstein technique (P<0.001). Other variables showed no significant difference 
between the two methods (P>0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that the Kugel hernia 
repair can be a safe alternative technique for Lichtenstein. 
 
Keywords: Inguinal herniorrhaphy repair, Lichtenstein, Kugel.  
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