
  

              و همکاران شعبان مهرورز                    660

 
  664تا  660 ،10، شماره 76، دوره 1397 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  درازمدت يریگیساکروم با پ دالیلونیپ نوسیس یچهار روش جراح یدرمان جینتا سهیمقا

  

  

  

 1یمحب ی، حسنعل1شعبان مهرورز

 2ارجمند دی، سع*1يشهرام منوچهر

  3یرضا رسول دیحم
  

تروما،  قاتیمرکز تحق ،یعموم یجراح گروه - 1

  .رانی(عج)، تهران، ا االلههیبق یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه  ،یدانشکده پزشک ،یزشک عمومپ - 2

  .رانی(عج)، تهران، ا االلههیبق یعلوم پزشک

تروما، دانشگاه  قاتیآمار، مرکز تحقگروه  - 3

  .رانی(عج)، تهران، ا االلههیبق یعلوم پزشک
  

  

  

  
  

  

  

*
 و ییبها خیش ابانیتقاطع ختهران،  مسئول:نویسنده 

(عج)،  االلههیبق پزشکی علوم دانشگاه ،ملاصدرا ابانیخ

  .تروما قاتیمرکز تحق

  021-  88053766 :تلفن

E-mail: 
shahram.manoochehry@yahoo.com 

  

 يهــاوشنامشــخص بــوده و ر يمــاریساکروم در فراد جوان شایع است. علت ب هیسینوس پیلونیدال ناح :زمینه و هدف

 يریــگیپ بــا دالیــلونیپ نوسیس یاحدر چهار روش مختلف جر یدرمان جیمطالعه نتا نی. در اباشدمی مختلفآن  یجراح

  شدند. سهیو مقا یمدت بررسیطولان

 (عــج) االلههیــبق مارستانیب یدر بخش جراح 1396تا مهر  1396 نیاز فرورد یصورت مقطعمطالعه به نیا :روش بررسی

 نیــگرفــت. ا پس از انجام عمل جراحــی صــورت دالیلونیبیمار مبتلا به سینوس پ 182تهران انجام شد. مطالعه بر روي 

در  مــارانیبقــرار گرفتنــد.  یبسته و محدود) تحــت عمــل جراحــ مهین بسته،(باز،  مانندمختلف  يهاکه به روش مارانیب

بــود زخــم و و به میمــدت زمــان تــرم ،يتمندیعود، رضــا زانیدرمان، از نظر م انیسال پس از پا سهحداقل  یفاصله زمان

  .قرار گرفتند يریگیعوارض پس از درمان مورد پ

 مــاریب 42بسته و  همین ماریب 48باز،  یعمل جراح وهیبه ش ماریب 48بسته،  یعمل جراح وهیبه ش ماریب 44تعداد  ها:یافته

د عــود مــور چیعود در روش باز وجود داشت و در روش بسته ه زانیم نیشتریمحدود عمل شدند. ب ونیزیبه روش اکس

 تــرعیرســ يمدت زمان بهبــود نیداشتند، همچن يکمتراز عمل  سپو  يزیخونر زانیبسته م ینشد. در روش جراح دهید

 بســته روش در کــه آمــد دســتهب 9/88±7/8 مــارانیدر کــل ب یاز عمــل جراحــ پــس يتمندیرضــا زانیــم نیانگیبود. م

  .)>001/0P( برخوردار بود يبالاتر برترياز  یجراح هايروش ریبا سا سهمقای در 3/5±9/95

م، ســاکرو هیــاحن دالیــلونیپ نوسیســ يمــاریب دهیــچیپریو غ یعه نشان داد که در موارد معمولنتایج این مطالگیري: نتیجه

  است. يشتریب يتمندیعوارض کمتر و رضا يکامل و بستن اولیه دارا ونیزیروش اکس

  .، عودبیمار يتمندیسینوس پیلونیدال، رضا :لیديک لماتک

 

  
باشد یمو م يو آبسه محتو نوسیس کیل شام دالیلونیپ يماریب

 يرو ینیسر نیو شکاف ب الیژیساکروکوکس هیکه اکثرا در ناح

و در مردان چهار برابر  شودیم دهیدهد، عمدتا در افراد جوان دیم

      نیبدن از جمله چ يهاقسمت ریدر سا يماریب نیتر است. اعیشا

  ممکن است مشاهده  زیکشاورزان ن ای شگرانیآرا انیانگشتان در م نیب

  

ذکر  دالیلونیپ يماریب يبرا یمختلف یجراح یدرمان هايروش 1.شود

در موارد آبسه، روش باز، روش  ییاست از جمله درناژ به تنها شده

همراه با  عیوس ونیزیمحدود، اکس ونیزیبسته، اکس مهین

و  عیوس ونیزیتر با انجام اکسدهیچیپ يهاروش ایو  ونیزاسیالیمارسوپ

. در مطالعات مختلف انجـام یوستپ يهاانواع فلاپ لهیوسهب میترم

هفتـه)  8- 21در حدود ( (Cicatrization)شده زمان ترمیم زخم 

از عوارض این بیماري تمایل زیاد آن به عـود  3و2.گـزارش شده است

  مقدمه

 
  

 

  664تا  660هاي ، صفحه10شماره  ،76دوره ، 1397 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/10/1397آنلاین:      12/10/1397پذیرش:      09/03/1397: ویرایش     02/03/1397دریافت:          چکیده
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عود و  زانیاز جمله م یدرمان جیمطالعه نتا نیا در 1.باشـدمـی

 نوسیس یجراح عیشا مختلفر چهار روش د مارانیب يتمندیرضا

با  1389تا  1385مدت از سال یطولان يریگیبا پ مارانیدر ب دالیلونیپ

  شوند. یم سهیهم مقا

  

  
ر د 1396تا مهر  1396صورت مقطعی از فروردین این مطالعه به

  د.   (عج) شهر تهران انجام شااللهدانشگاه علوم پزشکی بقیه

االله به بیمارستان بقیه 1385- 1389هاي بیمارانی که طی سال

(عج) مراجعه کرده بودند و با تشخیص بیماري سینوس  الاعظم

شود تحت روشی که در ادامه آورده می چهارپایلونیدال به یکی از 

و حفظ  با رعایت نکات اخلاقی ،عمل جراحی قرار گرفته بودند

راج و ستخها از بایگانی بیمارستان ااسامی بیماران و شماره پرونده آن

  با کسب رضایت و داوطلبانه وارد مطالعه شدند.

ه دموگرافیک بیماران، همچنین نوع عمل جراحی، عارض هايداده

 هنگام جراحی و وضعیت عمومی بیمار در هنگام ترخیص از پرونده

ز اسال  سهبیماران فوق که حداقل  یتماماستخراج شد. در این طرح 

ها گذشته مورد مطالعه قرار گرفتند. بر اساس عمل جراحی آن

ض میزان رضایتمندي بیماران و میزان عوار ،پرسشنامه طراحی شده

از عمل و میزان عود بیماري و انجام عمل جراحی مجدد طی  پس

 به عهبیماران مورد مطال تمامی تماس تلفنی یا حضوري گردآوري شد.

  زیر تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند: روش چهاریکی از 

 -2، (Primary closure)اکسیزیون سینوس و بستن اولیه زخم  -1

روش نیمه بسته  -3، (Open)اکسیزیون سینوس و باز گذاشتن زخم 

(Semi-close)  وش اکسیزیون محدود ر -4و(Limited) .بود 

 SPSS software, versionاز  ها با استفادهآوري دادهگردپس از 

20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  تحت آنالیز آماري قرار

معیار محاسبه شد و گرفت. براي متغیرهاي کمی میانگین، انحراف

و جهت تعیین رابطه بین  براي متغیرهاي کیفی تعداد و درصد بیان شد

ز و در صورت نبودن شرایط ا Chi-square testمتغیرهاي کیفی از 

Fisher's exact test  استفاده شد. براي مقایسه متغیرهاي کمی بین

 (Kruskal Wallis)هاي کروسکال والیس هاي جراحی از آزمونروش

استفاده شد. با توجه به عدم نرمال بودن  Mann-Whitney U testو 

ها از آزمون کلموگروف ها و براي بررسی نرمال بودن دادهداده

در معنادار  >05/0Pاستفاده شد.  (Kolmogorov-Smirnov)اسمیرنوف 

  نظر گرفته شد.

  

  
             )%5/83بیمار ( 152بیمار وارد مطالعه شدند که  182تعداد 

  ها مرد بودند. از آن

وده سال و محد 43/23±49/3معیار سن بیماران میانگین و انحراف

یلی این ) سابقه فام%7/2نفر ( 5فقط در تعداد سال بود.  39تا  19سنی 

ی ) با روش باز جراح%6/32بیمار ( 59تعداد بیماري وجود داشت. 

هاي عمل جراحی، میانگین توزیع روش 1شده بودند. در جدول 

س پمدت زمان بهبودي، میزان خونریزي، میانگین میزان رضایتمندي 

ی هاي مختلف جراحعمل در بیماران آورده شده است. بین روش از

ان بیمار ).=223/0Pداري وجود نداشت (ادر میانگین سن اختلاف معن

 ،ندعمل به دو دسته تقسیم شد پس ازاز نظر میزان و شدت خونریزي 

در نوع خفیف فقط تعویض پانسمان و کمپرس موضعی براي کنترل 

 ي بیماریزکرد و در نوع شدید جهت کنترل خونرخونریزي کفایت می

شد. ه و با اقدام جراحی خونروي کنترل میبه اتاق عمل منتقل شد

ریزي هاي جراحی در شدت خونداري بین انواع روشاتفاوت معن

  ).=067/0Pاز عمل وجود نداشت ( پس

د. ماه بو 83/1±95/0میانگین مدت زمان بهبودي در کل بیماران 

روش  مدت زمان بهبودي در جراحیهاي در مقایسه با سایر روش

 داري کمتر از باز و نیمه بسته بودار معنطومحدود و بسته به

)001/0P< و این نشان داد که در روش جراحی بسته و محدود (

 تر بود. مدت زمان بهبودي سریع

میانگین میزان رضایتمندي کل بیماران از نتیجه جراحی 

دست آمد. بیماران روش جراحی بسته در مقایسه هدرصد ب 7/8±9/88

راي میانگین رضایتمندي بالاتري بودند هاي جراحی دابا سایر روش

)001/0P<(  جدول)از عمل جراحی  پسامتیاز شدت درد  .)1

محاسبه شد.  Visual Analogue Scale (VAS)براساس معیار چشمی 

 معیار بیمارانمجموع نتایج حاصل حاکی از این بود که در تمام  در

      ساسارزیابی گردید و بر این اسطح خفیف  یعنی در 3کمتر از 

  دارياجراحی تفاوت معنف ـمختل هايدر امتیاز شدت درد بین روش

  هایافته

 
  بررسیروش   
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  مارانیدر ب یعمل جراح يوهیبرحسب ش يزیو خونر يتمندیرضا ،يتعداد، سن، زمان بهبود عیتوز: 1جدول 

فراوانی بیماران تعداد   شیوه عمل جراحی در بیماران

  (درصد)

  خونریزي  aرضایتمندي درصد  a(برحسب ماه)زمان بهبودي   a(سال)معیار سن 

 تعداد(درصد)

 شدید  خفیف

  0)0( 3)7/7(  9/95±3/5** 54/1±79/0**  79/24±75/4 39)5/21(  بسته

  2)4/3(  6)3/10(  6/90±4/7** 12/2±09/1  00/23±79/2  59)6/32(  باز

  0)0(  18)7/36(  9/84±2/8  50/1±66/0**  02/23±79/2 49)1/27(  نیمه بسته

  0)0(  12)3/35(  5/83±6/5  96/1±96/0  29/23±63/3  34)8/18(  اکسیزیون محدود

  2)1/1(  39)7/21(  9/88±7/8  83/1±95/0  45/23±50/3  182)100(  مجموع

P  *223/0  *001/0<  *001/0<  ***067/0  

a آزمون  * معیار،انحراف ±میانگینصورت ها بهدادهallisWruskal K 001/0< ،** test Uhitney W-annM 001/0هاي جراحی ه بین روشبراي مقایس<، *** isher's exact testF 067/0 ،05/0<P دار امعن

  در نظر گرفته شد.

  
  هاي جراحیحسب روش از عمل بر پس: توزیع وضعیت بیماران 2جدول 

 عود دوباره با ترشح بهبودي نسبی بهبودي کامل شیوه عمل جراحی 
  

P  

   0 0 39 بسته

 

*410/0 
 1 4 53 باز 

 0 3 46 سته نیمه ب

 0 0 33 اکسیزیون محدود

 1 7 171 مجموع

  دار در نظر گرفته شد.امعن isher's exact testF 410/0 ،05/0<Pآماري:  آزمون *

  
 از عمل جراحی بیماران پسمیانگین شدت درد  وجود نداشت.

بود. در روش جراحی بسته میانگین شدت درد کمتر از  40/1±48/0

دار نبود. بین ای بود اما این کاهش معنهاي جراحسایر روش

داري اهاي جراحی در میانگین امتیاز شدت درد تفاوت معنروش

   .)=13/0Pوجود نداشت (

) بهبودي کامل داشته و %6/95نفر ( 172کل بیماران، تعداد  در

  شوند. می مشاهده 2دچار مشکلاتی بودند که در جدول  سایرین

  

  
   و کـاي دموگرافیـرهـمتغی بین حاضر اي مطالعهـههـیافت براساس

 وجود و فعلی وجود عفونت بیماري، مدت طول مانند بالینی متغیرهاي

 علت این آن دلایل از نشد. شاید یکی دیده داريامعن اختلاف آبسه،

 بیماران ترخیص براي معیارهاي مختلفی مختلف مراکز در که باشد

 مطالعات در نیز بستري مدت دلیل طول همینبه شود.می استفاده

 که رسدمی نظربه وجود این با اما شده است. گزارش متفاوت مختلف،

 ترکوتاه اولیه بستن روش به نسبت باز در روش بستري مدت طول

 مطالعه هايیافته 4- 6.است نبوده دارامعن این اختلاف اگرچه است،

میزان  به زخم کامل بهبودي مدت طول میانگین که داد نشان حاضر

 اولیه و اکسیزیون محدود بستن روش به شده عمل گروه در داريامعن

نتایج مطالعات دیگر نیز به این  .تر بوده استها کوتاههسایر گرو از

و همکاران در همین مرکز  Mehrvarzنتایج نزدیک است. در مطالعه 

  بحث
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ي کامل زخم انجام شده بود و طی آن زمان بهبود 1382که در سال 

روز گزارش شده  8/42روز و در روش باز  8/33در روش نیمه بسته 

همکاران نشان دادند که در بیماران  و Fuzunدر مطالعه  1.است

 5.اندکار برگشتهتر بهجراحی شده به روش بسته بیماران سریع

دهد که زمان بازگشت به کار در گروه مطالعات متعددي نشان می

هاي داري نسبت به سایر روشابسته به میزان معنعمل شده به روش 

تر بوده است و این مطالب در چند مطالعه دیگر نیز جراحی پایین

 مختلف مطالعات در زخم بهبودي مورد در اما 6- 8و4.تاکید شده است

 مروري مطالعه یک در دارد. وجودناسازگار  متفاوت و نتایج

 زمان که نیز نشان دادند همکارانشو  McCallum ،سیستماتیک

ولی عود بالاتري داشته  بوده ترکوتاه اولیه بستن روش در بهبودي

 نیز دیگر گذشته البته این موضوع در بعضی از مطالعات است، که

 به زخم اولیه بستن روش در کامل زمان بهبودي 9شده است. داده نشان

به نتایج تر بوده و این مشاها سریعسایر روش از داريامعن میزان

اگرچه بستن اولیه در صورت عدم عفونت  باشد.میحاضر مطالعه 

علت اینکه بستن اولیه هتر زخم را دارد ولی بپتانسیل بهبودي سریع

طور سنتی اعتقاد بر این است که هو بباشد ندرت بدون کشش میهب

 مطالعات در مقابل برخی .بالا باشدمیزان شکست درمان در این روش 

بستن  و باز گروه دو در زخم بهبود میزان بین در دارياتلاف معناخ نیز

  10و6- 8.است نشده گزارش اولیه

در روش  درد شدت میانگین حاضر، مطالعه هايیافته اساس بر

طور معناداري هاي جراحی بهجراحی بسته نسبت به سایر روش

 مشابه به نتایج مطالعاتحاضر  تر بوده است که نتایج مطالعهپایین

Rao مطالعه  اما در 11،بوده استMcCallum اختلاف نیز و همکارانش 

   9.است نشده گروه گزارش دو در درد شدت داري بینامعن

و اکسیزیون  اولیه بستن روش که داد نشان مطالعه این نتایج

رضایت  میزان با زخم کامل بهبودي مدت طول کاهش بامحدود 

 به نیاز و عارضه بروز است که حالی این در است، همراهي بیشتر

  .دهدافزایش نمی نیز را جراحی عمل تکرار

تحــت عنــوان  نامــهانیمقاله حاصــل بخــش از پا نیا :سپاسگزاري

 نوسیســ یدر چهــار روش جراحــ يتمندیعود و رضــا زانیم سهیمقا"

 يدر مقطــع دکتــرا "مــدتیطولان يریــگیبــا پ مــاران،یدر ب دالیــلونیپ

دانشــگاه  تیکه با حما باشدیم 990و کد  93در سال  یعموم یپزشک

شــده اســت.  جــرا (عــج) اااللههیــبق یو خــدمات درمــان یعلوم پزشــک

 (عــج) االلههیــبق مارســتانیب ینیبــال قاتیمرکز تحق ياز همکار نیهمچن
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Background: Sacrococcygeal pilonidal disease (PD) is prevalent in the young adults. 

The cause of PD is unclear, and there are different surgical procedures for the 

treatment. The Pilonidal sinus disease is an unpleasant, chronic relapsing condition that 

is difficult to cure. There is a wide variety of surgical treatments with sub-optimal 

results for it. The ideal treatment for the pilonidal sinus disease has yet to be defined. 

There are many surgical approaches described in the literature. In this study, the long-

term outcomes of four current surgical methods for PD were evaluated and compared. 

We aimed to assess recurrence, satisfaction, complications rate and wound healing time 

in the four current surgical methods for PD. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in the Department of Surgery at the 

Baqiyatallah University Hospital, Tehran, Iran, from April 2017 to September 2017. 

The study was carried out on 182 postoperative patients. Surgeries were performed in 

different methods such as; open, closed, semi-closed and limited excision. Diabetics, 

obese patients and patients with acute pilonidal abscess or prior PD surgery were 

excluded. All patients were followed for at least three years after surgery. During the 

follow -up period, patients were assessed for recurrence, satisfaction, complications rate 

and wound healing time. The outcomes were assessed by case notes analysis and 

follow-up telephone and postal questionnaires. 

Results: In this study forty-four patients were operated via closed Method, 48 patients 

through open, 48 via semi-closed and 42 one's trough limited excision methods. The highest 

rate of recurrence was in the open group. There were no cases of recurrence in the closed 

group. There were also less postoperative hemorrhage and faster wound healing in the 

closed group. The average satisfaction of all patients was 88.9±8.7. The mean satisfaction 

rate in the closed group was 95.9±5.3 which was higher than other groups. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that in the non-recurrent cases of 

sacral pilonidal sinus, complete Excision and primary repair have fewer complications 

and shows higher satisfaction rate. 

 
Keywords: pilonidal sinus, patient satisfaction, recurrence. 
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