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  به دو روش باز و بسته ونيزيعود سينوس پيلونيدال پس از اكس زانيم سهيمقا

  
   (M.D)1 يزيترش يريالناز ن ،*(Ph.D)2 يراهب قربان ،(M.D)1 يهمت درضايحم
   يجراح، گروه )ع( نيرالمومنيام مارستانيب، سمنان يپزشك علومنشگاه دا -1
گروه ، موثر بر سلامت يعوامل اجتماعفيزيولوژي و مركز تحقيقات  قاتيمركز تحق، يدانشكده پزشك، سمنان يعلوم پزشك دانشگاه -2

 ياجتماع يپزشك

 
  ده يچك

 ـ هيدر پوست ناح افراد جوان است كه عموماً در يعيعارضه شا داليلونيپ نوسيس: سابقه و هدف  ژآليساكروكوكس
هـا مـورد    روش نيتـر  عنوان متـداول  هبسته ب باز و يروش جراح دو. باشد يم يدرمان آن انجام جراح شود و يم دهيد

عـود   زانيمطالعه م نيا را نشان داده است، در يمتفاوت جينتا ريكه مطالعات اخ نيتوجه به ا با. رنديگ يم استفاده قرار
  .باز و بسته مورد بررسي قرار گرفت يروش جراح كنترل زخم به دو و ونيزياكس پس از داليلونيپ نوسيس

 ـ     ينفر از بيماران 250 مطالعه نيا در: ها مواد و روش  مارسـتان يب در 79-87 يهـا  سـال  نيكـه بـراي اولـين بـار ب
مـاه از عمـل    5 حـداقل گرفتـه و   قـرار  يشهر سمنان به علت سينوس پيلونيدال تحت عمل جراح) ع( رالمومنينيام

داشتند از مطالعـه خـارج    ردد يجراح از ماه بعد 5 كه تا يمارانيب. قرار گرفتند يها گذشته بود، مورد بررس آن يجراح
عمـل بسـته    بـا  مـار يب 127 عمل بـاز و  با ماريب 123. شدند يريگ يپ يعدم عود و بهبود ايعود  نظر بيماران از. شدند
  .شده بودند يجراح

سال  5و  2، 1 احتمال عدم عود. بود) نفر14% (11 و) نفر 12% (8/9 بيبسته به ترت عود در عمل باز و زانيم :ها يافته
كه نوع  نشان داد جينتا. بود 87/0و  94/0، 97/0عمل بسته به ترتيب  و در 91/0و  95/0، 99/0بعد از عمل باز به ترتيب 

  .داري روي عود نداشت عمل اثر معني
بـه دو روش بـاز و بسـته تفـاوت      ونيزيپس از اكس داليلونيپ نوسيعود س زانيها نشان داد م افتهي :گيري نتيجه

، به عنـوان روش ارجـح   مقابل روش باز روش در نيتر روش بسته، ا با توجه به عوارض و مشكلات كم. ندارد يدار يمعن
  .شود يم هيتوص
   

  يجراح ،يراميب عود دال،يلونيپ نوسيس: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
در افـراد بـالغ    عيشا طور به نترگلوتئاليا داليلونيپ يماريب
 ـ يدهد و منجر به نـاتوان  يرخ م  ـلونيپ يمـار يب. شـود  يم  دالي

 ينوس ـيچند كانـال س  اي كي ست،يبه صورت ك يعموم طور هب
بين  نيچ يمتوسط در قسمت فوقان اي فيمزمن با ترشحات خف

شود  هيوحفره دچار عفونت ثان نيكند، اما اگر ا يبروز م ينيسر

 ـعلـت ا . كنـد  يبه صورت آبسه تظاهر م مشـخص   يمـار يب ني
 ـماندن بافت ز ي، باقيو ممكن است با منشا مادرزاد ستين  ري

 ـبه علـت جـدا نشـدن كامـل لا     يجلد اكتودرمـال و   يهـا  هي
 باشد يبه صورت اكتساب ايو  ينيمزودرمال در طول تكامل جن

]1[.  
تر بـوده و در افـراد    عيشا يدر دهه سوم زندگ يماريب نيا

  :ghorbani_raheb@yahoo.com    Email                    0231 – 4448950    :نمابر   0231-4440225  :تلفننويسنده مسئول،  *
 7/2/1392:تاريخ پذيرش 28/9/1391 :تاريخ دريافت
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 تـر  شيسه برابر ب انيآقا. شود يم دهيندرت د هسال ب 45 يبالا
بروز آن در افراد چاق و پرمـو   زانيشده و م ها گرفتار از خانم

  ].1،2[ است تر شيب
 ـلونيپ يها نوسيس ايها  ستياز ك يماريب ينيبال علائم  دالي

 يهـا  با كانـال  دهيچيمزمن و پ يماريكوچك بدون علامت تا ب
. كنـد  يباشد كه اغلب با التهاب مزمن و ترشح بروز م يمتعدد م

 ـ جاديدر خط وسط ا معمولاً داليلونيو آبسه پ ستيك ، شـود  يم
 ـپ فتيسمت ش كيبه  يممكن است كم ياگرچه گاه . كنـد  داي

بـدون   يماري، كه به سه صورت باست ينيبال يماريب صيتشخ
بـدون درد،   ي شـده  باز نوسيس اي ستيك كيعلامت همراه با 

  .]1[ كند يمزمن تظاهر م يماريب اي ، وآبسه حاد
كنترل  يبرا يدرمان يها روش نيتر عيشا رياخ يها سال در

و اداره نقــص حاصــله  ونيزياكســ شــامل داليــلونيپ نوسيســ
 ـ  ايبه روش باز  يجلد ريز -يپوست پـس از  . باشـد  يبسـته م
زخـم   به صورت كامـل در روش بـاز بسـتر    عهيضا ونيزياكس

روش  شـود امـا در   يگذاشته م باز يجهت بهبود خود به خود
 يجراح يها كيتكن. رديگ يصورت م هيبا بخ هياول ميبسته ترم

روش بسـتن چنـد    اي يپلاست  zها، مانند انواع فلاپ كيپلاست
  .]3،4[ باشد يتر م با رواج كم يها جزو روش هيلا

 229 يو همكـارانش در رم بـر رو   Toccaceli در مطالعه
 ـبسته تحت عمل قرار گرفتند، م يبا روش جراحكه  ماريب  زاني

 ـگ يپ يط در داليلونيپ نوسيس عود  ماهـه در  24تـا   12 يري
  .]5[رخ داد  مارانيب% 3/4

 Ommerــه وارد يمــاريب 45 آلمــان از و همكــاران در  ك
بـا عمـل بـاز     ماريب 11 بسته و عمل با ماريب 34مطالعه شدند 

از عمل بـاز   تر شيعمل بسته ب از عود بعد زانيشدند م يجراح
  .]6[ بود

 ـ، معربسـتان  ن درهمكاراو  Al-Salamah در مطالعه  زاني
شده با عمـل بـاز و    يجراح مارانيدر ب يدار يعود تفاوت معن
كـاران  و هم  Baierدر مطالعه يا جهينت نيچن]. 7[ بسته نداشت

  ].8[ شد دهيد زيندر آلمان، 
 ـ ي، بررسفوق يلذا با توجه به اختلاف نظرها در  تـر  شيب

 قابـل قبـول و   يبـه روش ـ  يابي لازم است تا با دست نهيزم نيا

عـوارض   از مشكلات و ،يسادگ بر علاوه تر شيتوافق ب مورد
   .كمك كرد يو اجتماع ياقتصاد فرد و مارانيكاست و به ب

  ها مواد و روش
 ـ  يمـاران يدر اين مطالعـه ب  در  79-87 يهـا  سـال  نيكـه ب

سـمنان بـه علـت سـينوس      شـهر ) ع( رالمومنينيام مارستانيب
رزكسـيون   يپيلونيدال و براي اولين بـار تحـت عمـل جراح ـ   

قرار گرفتـه بودنـد،    بسته سينوس و اداره زخم به روش باز يا
 انپرونده بيماران از بايگاني بيمارست. قرار گرفتند يمورد بررس
 ونيزيكه دچار آبسه يا عود بوده و يا تحت انس يمارانياخذ و ب

قرار گرفته بودند، از مطالعه حـذف شـده،    ونيزاسياليو مارسوپ
علت سينوس پيلونيدال و بـراي اولـين بـار     هفقط بيماراني كه ب
مـاه از عمـل    5 قرار گرفته بودند و حداقل يتحت عمل جراح

پـس از مطالعـه   . ندها گذشته بود وارد مطالعه شـد  آن يجراح
ران تمـاس حاصـل   ليست با بيما ها و تكميل چك كامل پرونده

اي مدون در درمانگاه جراحي توسط جراح  نموده و طي برنامه
 ـ رايگان ويزيت شده، از نظر وجود به صورت  وجـود  عـدم  اي

 ـ نوسيمجدد س ـ ليتشك( عود . دنـد يگرد يبررس ـ) عفونـت  اي
راه رفـتن   لهجم پس از عمل از يعلائم بهبود از نظر نيچن هم
 عمـل  زين درد و بدون اي نشستن در توالت با بدون درد و اي با

 مارياز ب) هيبه عنوان زمان عود ثانو( زمان آن مجدد و يجراح
را كـه    يافراد نموده و ليرا تكم ستيل سپس چك سؤال شد و

كــه بــه  هيــعــود اول( درد داشــتند يجراحــ از مــاه بعــد 5 تــا
 ـ نداشته و يدسترس شانيا به اي و) عمل است  failureعلت  اي

  .مطالعه حذف شدند از نكردند، مراجعه
 يهــا هــا، بــا اســتفاده از آزمــون داده يآور پــس از جمــع

 كـاكس و  وني، رگرس ـtاسـكوئر،   يكا رنوف،يكلموگروف اسم
با استفاده از % 5 يدار يها در سطح معن داده ليتحل ر،يما كاپلان

  .انجام شد SPSS16.0افزار  نرم
  

  نتايج
 127 بيمار با عمل بـاز و  123( ماريب 250 اين مطالعه در

% 9/69. ورود به مطالعه را داشـتند  طيشرا) بيمار با عمل بسته
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. بيماران با عمل بسته مرد بودنـد % 5/79عمل باز و بيماران با 
زنان  p (1/11%=080/0( توزيع جنسي در دو گروه جور بود

  .مردان عود داشتند% 2/10 و
بيماران با عمل بسته % 7/56 بيماران با عمل باز و% 6/75

نظــر روش  گــروه از دو. هوشــي عمــومي بودنــد روش بــي از
 بيماران با% 10). 1ول جد) (p=005/0(نبودند  هوشي جور بي

هوشـي   بيمـاران بـا روش بـي   % 5/11، حسي نخاعي روش بي
 يحس ـ روش بـي  بيماران بـا  هيچ يك از. عمومي عود داشتند

  .شتندموضعي عود ندا
ن بيماران با عمل جراحي باز س) انحراف معيار ±(ميانگين 

 8/27±8/8 بسته يعمل جراح بيماران با سال و 6/6±8/24
 ـ سال بوده است كه  ـتوز). p=003/0( دار بـود  يتفاوت معن  عي

 20تر از  بيماران كم% 9/7. آمده است 1در جدول  مارانيسن ب
 30-39بيمـاران  % 4/11سال،  20-29بيماران % 8/11، سال
سال يا بـالاتر عـود    40يك از بيماران  هيچ. ، عود داشتندسال

  . نداشتند
ويزيت در فاصله زماني عمل تا ) انحراف معيار ±(ميانگين 

در بيمـاران بـا    و 0/1443±7/728بيماران بـا جراحـي بـاز    
زمـان   توزيـع مـدت  . روز بود 0/1595±3/808احي بسته جر
 )p=123/0( دار نداشت گروه تفاوت معني گيري بيماران دو پي

  ). 1جدول (
ز يـك ا  ، هـيچ شـده در مـدل   با وارد كردن متغيرهاي ذكـر 

لـذا نـوع   . عـود نداشـتند  دار روي  شده اثر معني متغيرهاي ذكر
  . ز يا بسته در عود موثر نبوده استعمل با
) نفـر  14% (11بيمـاران بـا عمـل بـاز و     ) نفر %12 (8/9

و د احتمـال عـدم عـود در   . بيماران با عمل بسته عود داشـتند 
. شـود  طوري كه ديـده مـي   همان. آمده است 2گروه در جدول 

عمـل بـاز بـه    ساله در بيماران بـا   5و  2، 1احتمال عدم عود 
در بيماران بـا عمـل    و 9053/0و  9495/0، 9919/0ترتيب 

  .باشد مي 8715/0و  9441/0، 9685/0رتيب بسته به ت
  
  
  

  
 سينوس پيلونيدال به دو روش باز و بستهتوزيع بيماران با عمل . 1جدول 

 به تفكيك روش بيهوشي، سن و  مدت زمان پيگيري

مشخصه   

  نوع عمل
        بسته باز

  درصد تعداد  درصدتعداد 

شي
يهو

ش ب
رو

 

  6/34  44  1/21  26 بي حسي نخاعي
  7/56  72  6/75  93  بيهوشي عمومي

 7/8  11  3/3  4 موضعي

(سن
 )سال

20 < 21  1/17  17  4/13  
29-20  81  9/65  72  7/56  
39-30  16  0/13  28  0/22  
49-40  4  3/3  6  7/4  
50≥ 1  8/0  4  1/3  

دت
م

 
ي 
گير

ن پي
زما

)
سال

به 
( 

1 < 1  8/0  4  1/3  
2-1  15  2/12  13  2/10  
3-2 40  5/32  28  0/22  
4-3 22  9/17  17  4/13  
5-4 10  1/8  22  3/17  
6-5 9  3/7  9  1/7  
7-6 10 1/8  17  4/13  
8≥ 16  0/13  17  4/13  

                 . روز مي باشد 730روز تا  366سال يعني از  1-2منظور از *
  

عود سينوس پيلونيدال پس از اكسيزيون به دو روش عدم  احتمال. 2جدول 
  باز و بسته

مدت زمان 
 پس از عمل 

  ) سال(

  نوع عمل 
  بسته  باز
احتمال عدم 

  عود 
خطاي 
  معيار 

احتمال عدم 
  عود 

خطاي 
  معيار 

1 9919/0 0081/0  9685/0  0155/0  
2 9495/0  0201/0  9441/0  0206/0  
3 9212/0  0253/0  9127/0  0267/0  
4 9053/0  0294/0  9000/0  0292/0  
5 9053/0  0294/0  8715/0  0346/0  
6 8741/0  0418/0  8715/0  0346/0  
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  گيري بحث و نتيجه
 ـلونيپ نوسيس يماريب  بلـوغ و  نيسـن  عيشـا  يمـار يب دالي
 يجراح ـ ونيزياكس ـ درمـان آن از  بـه منظـور   اسـت و  يجوان

 -ياداره نقـص پوسـت   يچگـونگ  مـورد  شـود و در  ياستفاده م
 يهــا روش و اخــتلاف نظــر ونيزياكســ از يناشــ يرجلــديز

 بـاز ( هـا دو روش بـاز   آن نيتر كه مرسوم دارد وجود يمتفاوت
مكـرر و   يهـا  پانسـمان  با هينوثا مياجازه ترم گذاشتن زخم و

  .  است) هيزخم با بخ هياول ميترم( بسته و ،)روزانه
درمان شده  داليلونيپ نوسيس عود زانيها نشان داد م افتهي
 ـبـه ترت مـورد مطالعـه    مـاران يب روش باز و بسته در به دو   بي

كـه هماننـد    نبـود،  دار يبوده است كه تفاوت معن% 11 و% 8/9
  .وده استب] Spivak  ]9-7و Al-Salamah  ،Baierمطالعات

Al-salamah روي  اي در رياض بـر  كاران در مطالعهو هم
تـا   10گيري بـين   پيلونيدال مزمن در يك پيبيماران سينوس 

ــاه 52 ــار  188، از م  excision with midline closureبيم
عود  excision without closure  3%بيمار با 192و از  7/3%

بسـته را بـا    شآنـان رو ]. 7[ دار نبـود  داشتند كه تفاوت معني
ت سريع به كـار، در  توجه به مزاياي ترميم سريع زخم و برگش

  .، توصيه كردندابل روش بازمق
با عمل بسـته   ونيزي، اكسنهمكاراو  Spivak ي در مطالعه

كه  ي، بهبود زخم در گروهبا عمل باز ماريب 47و  ماريب 56در 
 ـعود بـه ترت  زانيم. تر بود عيعمل بسته انجام شده بود، سر  بي

  .]9[ بود% 13 ،11%
Fuzun بيمــار بــا  46اي بــر روي  كــاران در مطالعــهو هم

ماه تـا سـه    4گيري  در پيبيمار با روش باز  45روش بسته و 
، در حالي ران با روش بسته عود ديده شدهبيما% 4/4، در سال
گيـري كردنـد از    آنـان نتيجـه  . در روش باز عود ديده نشد كه
جايي كه دو روش عارضه كمي دارند، درمان بايد بر اساس  آن

  ].10[ ترجيح و خصوصيات شغلي بيمار باشد
Lorant بيمـار بـا    39اي بـر روي   كاران در مطالعـه و هم

دند كه روش گيري كر روش باز نتيجهبيمار با  41روش بسته و 
مـاه پـس از جراحـي ميـزان      3و  1، بسته نسبت به روش باز

ا يك سال پس از جراحي تفاوت تري دارد ام ترميم زخم بيش
  ].11[ دار نبود معني

Okus 12[كــاران و هم[  وHorwood  كــاران هــمو ]13 [
تـري در   ، ميزان عود و عفونـت كـم  نشان دادند استفاده از فلپ
   .مقايسه با بدون فلپ دارد

Gilani  بيمـار سـينوس    140و همكاران در بررسي روي
پيلونيدال به اين نتيجه رسيدند كـه اكسـيزيون و تـرميم اوليـه     

جـايي كـه بيمـار     ميزان عود پايين و قابل قبـولي دارد و از آن 
  ].14[ اي است گردد روش مقرون به صرفه مي سريع به كار بر

Doll بـا  (گيـري طـولاني    و همكاران در يك مطالعه با پي
عود گزارش % 22 با عمل بسته، ماراني، در ب)سال 8/14ميانه 
مـدت   گيري طولاني به دليل پي كه اين عود بالا احتمالاً. كردند

  ].15[ بوده است
 ماهـه  18گيـري   ن در پيمكاراهو  Toccaceliدر مطالعه 

عـود  % 4/4شده با روش بسته،  يجراح مارانيب )ماه 24-12(
 ـم. داشتند  ـروز و م 9/1 مارسـتان ياقامـت در ب  نيانگي  نيانگي
 ـگ جـه يآنـان نت . روز بوده است 16از كار  يدور يروزها  يري

 ـزخـم، مورب  يخوب در بهبـود  جيكردند روش بسته نتا  ،يتيدي
  ].5[ عود دارد زانيو متر به كار  عيمراجعه سر

Ommer  ن نشـان دادنـد كـه روش بسـته عـود      همكاراو
امـا اگـر روش بسـته بـا     . نسبت بـه روش بـاز دارد   يتر شيب

زودتـر بـه    ماريرا كاهش و ب يماريانجام شود زمان ب تيموفق
  ].6[ گردد يم كار بر
 ـمـرگ و م  داليلونيپ نوسيس يماريچند ب هر  يچنـدان  ري
 يروين(افراد جوان  يريدرگ بالا و وعيبا توجه به ش يندارد ول

 ـو غ ميمستق يها نهياز نظر صرف وقت و هز زين )كار جامعه  ري
و از  مارســتانيدر ب يبســتر زانيــو م ياقتصــاد ميمســتق

 ـ يبعد از عمل جراح ـ يكارافتادگ  يمسـئله مهـم بهداشـت    كي
آن بـه عـود    اديز ليتما يماريب نيعوارض ا از. است يدرمان

  .  مسئله سبب اختلاف نظر در درمان است نيو هم] 2[ باشد يم
 ـ طـور روزانـه شستشـو و     هدر روش باز لازم است زخم ب

بسـته بـه انـدازه    ( ماه 2پانسمان شود تا پس از متوسط حدود 
شستشـو و تعـويض پانسـمان    . طور ثانويه بسته شود هب) زخم
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يـن  آور است و در طـي ا  ها بسيار دردناك و رنج گونه زخم اين
 ـمدت بيمار از انجام كار روزمـره بازمانـده و زمـان ز     را يادي

عرصـه  ضمن اين كه دوري از . نمايد صرف مراقبت از زخم مي
هاي بسياري به اقتصاد فـردي   كار و تلاش سبب تحميل هزينه

  .شود يو اجتماعي م
 ـ  در طـور اوليـه    هحالي كه در روش بسته وقتي كه زخـم ب

 ـساعت پانسمان ن 48شود، بيش از  ترميم مي نـدارد، درد و   ازي
متوسط پس از ده روز به راحتي  تر است و رنج بيمار بسيار كم

تر  رنج كم لذا ضمن درد و ،واند به فعاليت اجتماعي بپردازدت مي
 ـهاي مستقيم و غير مسـتقيم ناشـي از آن ن   هزينه مارانيب در  زي

  .مقايسه با روش باز بسيار اندك و قابل مقايسه است
نگر بـوده   كه گذشته نيا يكيمطالعه  نيا يها تيدوداز مح

مجبـور   مارانيب يمراجعه بعض اي و يرس و به جهت عدم دست
 ـا گـر يد. ميها شـد  داده يبه حذف برخ  يعمـل جراح ـ  كـه  ني

  .انجام شده است يتوسط جراحان متفاوت مارانيب
نظـر عـود    كه دو روش باز و بسـته از  نيپس با توجه به ا

 ]7-9[ گـر يمطالعـات د  از ياريبس ـ مطالعه مـا و  بعد عمل در
كه روش  ييجا از آن زين دار نداشته است و يمعن يتفاوت آمار

 ، برگشـت بـه كـار   ]7،9،11،14[زخـم   ميزمان ترم نظر باز از
نسبت بـه روش  ] 5[ صياستراحت بعد از ترخ زانيم و] 7،14[

 ـ يتـر  شيو زمان ب نهيهز بسته  ـبـا مورب  طلبـد و  يرا م ، يتيدي
روش  توان بـا  يراه است، م هم يتر شيآلام ب و درد وعوارض 

 تر، درد و عمل كم از بسته، بدون ترس از عود و با عوارض بعد
 يهـا  نـه يكرد و با كاسـتن از هز  ليتحم مارانيبه ب يتر رنج كم
كار و جامعه به اقتصاد جامعه  ها به تر آن عيبرگشت سر درمان و

  .كمك كرد زين
  

  تشكر و قدرداني
 ـ  يمـاران ياز ب لهيوس نيبد  ـگ يكـه در پ  ـآنـان، نها  يري  تي

كه نظرات آنـان   يداوران ناشناس نيچن را داشتند و هم يكار هم

 يتشـكر و قـدردان   مانهيمقاله شـد، صـم   تيفيك يموجب ارتقا
دكتـر   يعمـوم  ينامه دوره پزشك انيمقاله حاضر از پا. شود يم

سمنان  يشكدانشگاه علوم پز ليالتحص فارغ يزيترش يريالناز ن
  .استخراج شده است
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Recurrence rate in the pilonidal sinus after excision with or 
without primary closure 
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Introduction: Pilonidal sinuses typically occur in the sacrococcygeal skin of young adults and its 
treatment is surgery. The most common methods are excision with or without primary closure procedures. 
Considering that the recent researches have shown different results, we have compared the recurrence rate 
of pilonidal sinus using the 2 methods. 

Materials and Methods: The study was studied on 250 patients, who had gone under pilonidal sinus 
surgery for the first time at least 5 months ago. Recurrence rate and signs of recovery were studied. Patients 
with experience a painful period until 5 months after the surgery were excluded. Finally, 123 patients with 
open surgery and 127 with closed surgery were included. 

Results: Recurrence rate was 9.8% (12 cases) in open surgery and 11% (14 cases) in closed surgery. 
Probability of non- recurrence after 1,2 and 5 years were 99%, 95% and 91% after open surgery and 97%, 
94% and 87% after closed surgery respectively. Type of surgery has no affect on pilonidal sinuses 
recurrence. 

Conclusion: Findings showed that there was not significant difference in the recurrence rate of pilonidal 
sinus after excision between with and without primary closure procedures. Regarding to less complication, 
excision and primary closure, as a preferred procedure in the management of pilonidal sinus disease, is 
recommended. 
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