
 

  مقاله تحقيقي •

) باز(  و ترميم ثانويهمقايسه دو روش جراحي بسته با بخيه عمقي
سينوس پايلونيدال در بيمارستان پايگاه چهارم شكاري و بيمارستان 

  1381-1383هاي  نبوي دزفول طي سال... ا آيت

   2كيا ، دكتر علي خسروي1دكتر زهره اميني مقدم*

 چكيده

مدتاًاكروكوكسيژيال و ع  بيماري پايلونيدال يك بيماري مزمن التهابي است كه در ناحيه:مقدمه
باشد كه پاتوژنز آن مورد بحث بوده و درمان فقط جراحي مي. افتد در مردان جوان پرمو اتفاق مي
هدف از اين مطالعه مقايسه مدت زمان عمل جراحي، مدت بستري. با چندين روش قابل انجام است

د از عمل،بعد از عمل، اندازه اسكار بع بعد از عمل، طول زمان بهبودي، تعداد ويزيت مورد نياز
 .باشد عود، عفونت و ميزان درد بعد از عمل در اين دو روش مي

 بيمـار انتخـاب شـدند108 بيماران با بيماري مزمن سينوس پايلونيدال از ميان          :روش بررسي 
جهت جراحي به روش بسته با بخيه عمقي: 1صورت تصادفي سيستماتيك به دو گروه         بيماران به 

)41=(n    به روش ترميم ثانويه      جهت جراحي : 2 و گروه )43) (باز=n (تقسيم شدند و پـس از عمـل
دو و بـا   و كـاي   tدسـت آمـده بـا روش آزمـون            هاي بـه    داده. مدت يك سال پيگيري انجام گرفت       به

  . مورد تحليل آماري قرار گرفتندSPSSافزار  استفاده از نرم

مـورد بررسـي قـرار)  سـال  37 تـا    16محدوده سني   ( سال   24 بيمار با ميانگين سني      84 :ها  يافته
مقايسه متغيرهاي مورد مطالعـه، شـامل. و مابقي زن بودند   %) 4/52( نفر از آنان مرد      44گرفتند كه   

مدت بستري شدن بعد از عمل، تعداد ويزيت مورد نياز، زمان لازم جهت بهبودي، اسكار ناحيه عمل
، هر چند)p>01/0( بود   1نفع گروه   داري به     و همچنين ميزان درد شديد بعد از عمل با تفاوت معني          

هـيچ. شـود    كمتر بود كه يك مزيت نسبي در اين مطالعه تلقي مي           2كه زمان عمل جراحي در گروه       
  .مورد عفونت يا عود مشاهده نگرديد

دنبال مراجعـه  با توجه به عوارض كمتر و كاهش ميزان بار اقتصادي به:گيري و نتيجه بحث
 و همچنين ميزان درد كمتر در اين1ريعتر به زندگي عادي در گروه       كمتر بعد از عمل و بازگشت س      

شود افزايش زمان جراحـي و بيهوشـي در  گروه و اين نكته كه جوان بودن طيف بيماران باعث مي          
خوبي تحمل گردد، روش جراحي بسته با بخيه عمقـي جهـت درمـان بيمـاران سـينوس   به 1گروه  

  .گردد  ميپايلونيدال به عنوان روش ارجح توصيه

   اوليهسينوس پايلونيدال، درمان، ترميم: كلمات كليدي

  )26، مسلسل 1386، شماره دوم، تابستان همسال د( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
 نبـوي ... متخصص جراحي عمـومي، بيمارسـتان آيـت ا   . 1

  )مؤلف مسؤول*(دزفول
  م شكاريمتخصص بيهوشي، بيمارستان پايگاه چهار. 2
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  مقدمه
به  nidus به معني مو وpilus پايلونيدال از دو كلمه لاتين 
بيماري پايلونيدال يـك بيمـاري      . معني آشيانه تشكيل شده است    

طور تيپيك در كنار خـط وسـط ناحيـه            مزمن التهابي است كه به    
و بيشتر در مردان پرمو     ) sacrococcygeal(ساكروكوكسيژيال  

باشـد امـا      ژنز بيمـاري مـورد بحـث مـي        پـاتو ]. 1[ افتـد   اتفاق مي 
هاي سنگيني كه با تعريق شـديد و سـايش ناحيـه باسـن                فعاليت

نظير آن چيـزي كـه در راننـدگان جيـپ در جنـگ جهـاني دوم                 
)jeep driver`s disease (افتاد، با شيوع بالاتري از  اتفاق مي

 ].2[ بيماري پايلونيدال گزارش شده است

پيلوسباسـه شـروع شـده كـه        احتمالاً عفونت در يـك واحـد        
تروماهاي مكرر باعث انسداد فوليكـول مـو و گسـترش عفونـت             

فوليكوليت موضعي به سمت بافت نرم اطراف گسـترش         . شود  مي
و نهايتاً بـه سـطح درنـاژ شـده و           ] 3[ كند  يافته و ايجاد آبسه مي    

ايجاد يك سينوس كه معمولاً در كنـار خـط وسـط قـرار گرفتـه                
] 4[ ونيدال حاد بايد برش داده و درناژ شـود        هاي پيل   آبسه. كند  مي

بيوتيـك در     اسـتفاده از آنتـي    . ي دارد يكه عود در آنها شيوع بـالا      
چنـدين روش   ]. 5[ حوالي عمـل تـأثيري در ميـزان عـود نـدارد           

جراحي براي درمان سينوس مزمن وجود دارد كه شامل عمل باز           
 بخيـه   با يا بدون كورتاژ سينوس، برداشتن موضعي و بستن آن با          

) marsupialization(عمقي، برش وسيع و مارسوپياليزاسيون      
  ].6-8[ باشد مي) flap(و برش وسيع و گذاشتن فلپ 

بيمـاراني كـه    . هر روشي فوايد و مضرات خاص خـود را دارد         
بعد از برداشتن ضايعه، بستن اوليه محل را با بخيه عميق تحمل            

ته ولـي برگشـت     تري در بيمارستان داش ـ     كنند، اقامت طولاني    مي
كارشان از بيماران با باز گذاشتن محل زخـم بعـد از برداشـتن                به

گاهي اسكواموس سل كارسينوما به عنـوان       . ضايعه سريعتر است  
آورد كـه     يك عارضه نادر از محل سينوس پايلونيدال سر بر مـي          

روش عمل باز با يا بدون      ]. 10و9[ نظر داشت  بايد هنگام عمل مد   
و اسكار ) morbidity(با عوارض   ) م ثانويه ترمي(كورتاژ سينوس   

هاي روزمره  بيشتر همراه است و بيمار با تأخير بيشتري به فعاليت         

گردد ولي در روش بستن محل با بخيه عميـق مـدت              خود بر مي  
زمان التيام زخم سريعتر و اسكار ناحيه عمل نيز كوچكتر بـوده و             

 اقتصـادي متحمـل     كار بازگشته كه نهايتاً از نظر       بيمار سريعتر به  
  ].11[ گردد هزينه كمتري مي

) در صـد هـزار    26(اين بيماري از شيوع نسبي برخوردار است        
جراحي بسته با بخيه     مقايسه دو روش      حاضر هدف از اين مطالعه   

از نظر عـوارض زودرس و ديـررس و         ) باز(عمقي و ترميم ثانويه     
يتـاً  مقايسه نتايج اين تحقيق بـا آمارهـاي مطالعـات ديگـر و نها             

  .باشد پيشنهاد روش ارجح به همكاران جراح مي

  روش بررسي
صــورت تصــادفي سيســتماتيك  هنگــر بــ ايــن مطالعــه آينــده

 انجـام گرفتـه و      1383 لغايـت دي     1381از مهـر    ) درميـان  يك(
بيماران تا يك سال بعد از عمل جهت پيگيري عـود تحـت نظـر      

لـت سـينوس    ع  بيماري كه به   108در اين مطالعه از بين      . اند  بوده
پايلونيدال به درمانگاه مراجعه نموده و كانديد عمل جراحي شـده           

 بيمـار جهـت بررسـي    84گـر،   بودند، پس از حذف عوامل مداخله  
طور تصادفي به دو گـروه        بيماران به . مناسب تشخيص داده شدند   

 نفـر تحـت جراحـي بسـته بـا بخيـه عمقـي               41تقسيم شده كه    
قرار ) 2گروه (همراه با كورتاژ  نفر تحت جراحي باز    43و  ) 1گروه(

 بيمـار در طـي      24گري كه باعـث حـذف         عوامل مداخله . گرفتند
هـاي همـراه شـامل        بيمـاري  -1مطالعه گرديد عبارت بودنـد از       

ي كليـوي   يبيماري ايسكميك قلبي، ديابت، هيپرتانسيون، نارسـا      
)6=n(عفونت حاد و آبسه  -2 ؛ )7=n(كوچـك بـودن انـدازه    -3 ؛

 عدم مراجعه مجدد جهت     -4 ؛)n=2( اوليه ساده    سينوس و ترميم  
  ).n=9(پيگيري 

بــراي هــر بيمــار دو پرسشــنامه در نظــر گرفتــه شــده كــه  
ي، يپرسشنامه اول شامل اطلاعات فردي نظير سن، جنس، پرمـو       

وضعيت شغلي است كه در درمانگاه پر شده و پرسشنامه دوم كه            
اح  و بعد از عمـل توسـط جـر         شخصات عمل جراحي بود   حاوي م 

توسـط  ) prone(كليه بيمـاران در وضـعيت دمـر         . تكميل گرديد 
 و فنتانيــــل  mg2، ميــــدازولام  mg/kg 5/1-1كتــــامين  
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kg/mcg100    صورت سداسيون عميق     تحت بيهوشي عمومي به
)deep sedation ( گـذاري   و بدون لولـه)intubation (  قـرار

در طول عمل اشباع اكسيژن     . گرفته و جهت عمل آماده گرديدند     
. نيتور گرديـد ا، ضربان قلب، فشارخون م ـ)O2 sat(ن شرياني خو

در . بيوتيـك پروفيلاكتيـك اسـتفاده نگرديـد         قبل از عمـل آنتـي     
برداشــتن ضــايعه و بســتن آن بــا بخيــه عميــق بعــد از تزريــق  
بلودومتيلن در منفذ اصلي جهت تعيين ميزان گسترش ضايعه، بـا       

 ـ      تـا  ) elliptical(صـورت بيضـي      هيك برش پوستي عمـودي ب
سطح فاسياي سـاكرال تمـامي ضـايعه برداشـته شـده و بعـد از                
هموستاز و شستشوي محل بدون گذاشـتن درن بـا نـخ نـايلون              

) far & near( روش دور و نزديـك   به) cutting(شماره صفر 
در نوع بـاز بعـد از تزريـق و برداشـتن ضـايعه بـه         . بخيه زده شد  

هموستاز و شستشو   صورت الپتيكال تا فاسياي ساكرال و كورتاژ،        
در انتهاي عمل قسمت اول . انجام و پانسمان فشاري گذاشته شد

پرسشنامه دوم كه مربوط به طول مـدت عمـل بـوده تكميـل و               
هـاي    هاي مختلف در هفته     مابقي اطلاعات مورد نظر طي ويزيت     

بعد تكميل شده و نهايتاً بررسي عود يك سال بعـد طـي تمـاس               
  .ت ويزيت انجام شدتلفني و درخواست از بيمار جه

بندي ميزان درد بر اساس تسكين درد، فقط با خوردن            تقسيم
، استفاده از داروهـاي     )خفيف(داروهاي مسكن خوراكي غيرمخدر     

، فـروكش   )متوسـط (مسكن تزريقي غيرمخدر براي كـاهش درد        
تـا  ) شـديد (كردن درد فقط با استفاده از داروهاي مخدر تزريقـي           

ــود  24 ــل ب ــد از عم ــاعت بع ــات  .  س ــه اطلاع ــان مطالع در پاي
جهت تجزيه و   .  آناليز گرديد  SPSS افزار  نرمها توسط     پرسشنامه

) tدو، آزمـون   آزمون كـاي  (هاي استنباطي     ها از آزمون    تحليل داده 
 .استفاده شد

  ها يافته
 نفري كه وارد مطالعه شدند از لحاظ سني تفـاوت           84در بين   

 سال 37حداكثر  و 16سن حداقل  .اي وجود نداشت قابل ملاحظه
 نفـر مـرد     44از لحـاظ جـنس      . بـود )  سال 24با ميانگين حدود    ( 
ــر زن 40و %) 4/52( ــتند %) 6/47( نف ــركت داش ــه ش . در مطالع

ي ناحيـه   يي داشـته كـه شـامل پرمـو        يكل بيماران پرمـو   % 5/49
از . در زنـان بـود    % 5/12مـردان و    % 4/86ساكروكوكسيژوس در   

هـاي ايسـتاده      ا جز شـغل   داري ر   لحاظ شغلي در صورتي كه خانه     
شـغل  %) 44( نفـر  37شغل ايستاده و    %) 56( نفر   47لحاظ كنيم،   

در هـر دو گـروه هـيچ مـورد عفونـت و عـودي       . نشسته داشـتند  
  .مشاهده نگرديد

 1در مقايسه ميانگين مـدت زمـان عمـل جراحـي در گـروه               
 2 دقيقـه و در گـروه        1/20) عمل جراحي بسته با بخيـه عميـق       (
 داشـتند دار     دقيقه بود كه تفـاوت معنـي       9/13 )عمل جراحي باز  (
)01/0<p) (  در مقايسـه مـدت بسـتري بعـد از عمـل            ). 1جدول

 3/15، 2 سـاعت و در گـروه       8/14،  1جراحي، ميانگين در گـروه      
 مسـتقل بـين دو گـروه        tساعت بوده است كه بر اساس آزمـون         

مدت زمان بهبودي يا    ). 1جدول   (شتداري وجود ندا    تفاوت معني 
 5/5، 2 هفتـه و در گـروه      5/2،  1كـار در گـروه         بازگشت به  زمان

 مسـتقل بـراي دو گـروه تفـاوت          tهفته بود كه بر اساس آزمون       
  ).p>01/0(دار وجود داشت  معني

  هاي عمل در دو گروه مورد مطالعه مقايسه برخي مشخصه -1جدول

 ميانگين تعداد گروه 
 انحراف
 معيار

استاندارد  خطاي
 ميانگين

 زمان عمل
 جراحي

1  
2 

41  
43 

12/20  
88/13 

05/3  
46/2 

47/0  
37/0 

مدت بستري 
 بعدازعمل

1  
2 

41  
43 

75/14  
25/15 

55/3  
15/4 

55/0  
63/0 

زمان بهبودي
1  
2 

41  
43 

53/2  
53/5 

59/0  
70/0 

09/0  
10/0 

تعدادويزيت 
 بعدازعمل

1  
2 

41  
43 

73/3  
81/7 

67/3  
87/0 

10/0  
13/0 

اسكارناحيه 
 عمل

1  
2 

41  
43 

87/13  
93/28 

17/2  
69/3 

33/0  
56/0 

  
 7/3،  1ميانگين تعداد ويزيت مورد نياز بعد از عمل در گـروه            

همچنـين سـطح اسـكار      .  بار بوده اسـت    8/7،  2دفعه و در گروه     
 و  1 در گروه    8/13ناحيه عمل بر اساس ميليمتر مربع با ميانگين         

داري بـين دو گـروه         بوده است كه تفاوت معني     2 در گروه    9/28
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در رابطه با شدت درد تا      ). 1جدول) (p>01/0(د داشته است    وجو
 مـورد   14 ميـزان درد خفيـف       1 ساعت بعد از عمل در گـروه         24

 مــورد 2و درد شــديد %) 61( مــورد 25و درد متوســط %) 1/34(
 مــورد 5 كــه ميـزان درد خفيـف   2، درمقايسـه بـا گـروه    %)9/4(
 مـورد   14و درد شـديد     %) 8/55( مورد   24، درد متوسط    %)6/11(
-wilcoxon matchedبوده كه با استفاده از آزمون %) 6/32(

paired signed ranksطـور قابـل تـوجهي      نتيجه حاصله به
  ).p>01/0(دار بوده است  معني

   مقايسه شدت درد بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه-2جدول

  درد ناحيه عمل شديد متوسط خفيف

 درصد دادتع درصد تعداد درصد تعداد گروه

1 14 1/34 25 61 2 9/4 
2 5 6/11 24 8/55 14 6/32 

  گيري  و نتيجهبحث
سينوس پايلونيدال عمدتاً بيماري بالغين مذكر جوان در دهـه          
دوم و سوم عمر بـوده كـه در ناحيـه ساكروكوكسـيژوس اتفـاق               

 سـال بـراي     24مطالعه اخيـر بـا ميـانگين سـني          ]. 2،1[ افتد  مي
طلب فوق از لحاظ سني بـوده امـا افـزايش           بيماران تأييدكننده م  
ي ناحيـه   ي، كاهش بيماران بـا پرمـو      %)6/47(درصد جنس مؤنث    
، افزايش تعداد بيمـاراني كـه شـغل         %)5/49(ساكروكوكسيژوس  

توان با مؤنث بودن     را در اين مطالعه تنها مي     %) 56(ايستاده دارند   
ه بـه   ها به مراجع ـ    جراح انجام دهنده تحقيق و تمايل بيشتر خانم       
  .جراح همگن جهت معاينه و عمل توجيه نمود

 ل تحــت عمــ1در گــروه ) n=41(تقريبــاً نيمــي از بيمــاران 
 2در گـروه    ) n=43(جراحي بسته با بخيه عمقي و نيمـي ديگـر           

تحت عمل جراحي باز همراه با كورتاژ قرار گرفتند كـه در مـدت              
ود  ماهه بعد از عمل در هر دو گروه هيچ موردي از ع            12پيگيري  

 عـود ضـايعه     ،هاي مرجع و مقالات     مشاهده نگرديد، اما در كتاب    
 بـالاتر گـزارش شـده اسـت       ) با هر تكنيـك   (بعد از جراحي بسته     

بيوتيـك پروفيلاكتيـك اسـتفاده        در اين مطالعه از آنتي    ]. 13-11[
در بعضي از مقالات به     . نگرديده و هيچ عفونتي نيز مشاهده نشد      

كتيـك در پيشـگيري از عفونـت        بيوتيـك پروفيلا    عدم تأثير آنتي  
 ].14[ اشاره گرديده است

 دقيقه و در گـروه      1/20،  1مدت زمان عمل جراحي در گروه       
د وبــ داري   دقيقــه بــوده اســت كــه داراي تفــاوت معنــي9/13، 2
)01/0<p (          دنبـال آن در      اما افزايش زمـان عمـل و بيهوشـي بـه

در ايـن   ، با توجه به جوان بودن طيف بيماران مورد عمـل            1گروه
ميانگين مـدت بسـتري در      . دبوبيماري با افزايش ريسك همراه ن     

 سـاعت و همچنـين      3/15،  2 سـاعت و در گـروه        8/14 ،1گروه  
 5/5، 2 هفتـه و در گـروه   5/2، 1ميانگين زمان بهبودي در گروه  

كه هر دو حكايت از ترخيص سريعتر بيمـار         ) p>01/0(د  وب  هفته  
 دارد  1وزمره زندگي در گـروه      هاي ر   و بازگشت سريعتر به فعاليت    

كه هم از لحـاظ اقتصـادي و هـم از نظـر مـوارد سـايكولوژيك                 
همچنين ميانگين زمان   . شوند  مزايائي را براي اين روش قائل مي      

تعداد ويزيت  ]. 2[ بهبودي تقريباً يكسان با آمار كتب مرجع است       
، 2 دفعه و گـروه      7/3 با ميانگين    1مورد نياز بعد از عمل در گروه        

 دفعه بوده است كه با توجه به تحميل هزينه كمتر به بيمـار              8/7
ميانگين اسكار ناحيه عمـل   . دهد  يت بيشتري مي  ح ارج 1به گروه   

 9/28،  2 و در گـروه      9/13،  1متر مربـع در گـروه        بر اساس ميلي  
كـاهش  ). p>01/0(باشـد     داري مـي    بوده كه داراي تفاوت معني    

كـه اكثـراً در سـنين جـواني      در بيمـاران  1ميزان اسكار در گروه   
  .اي است باشند حائز اهميت ويژه مي

تسـكين درد فقـط بـا       ( ميزان درد خفيـف      2بر اساس جدول    
 به  2 بيشتر از گروه     1در گروه   ) خوردن مسكن غيرمخدر خوراكي   

بوده و از نظر ميزان درد متوسط       % 6/11نسبت به   % 1/34ميزان،  
گروه تقريبـاً يكسـان     هر دو   ) تسكين با داروي غيرمخدر تزريقي    (

تسـكين فقـط بـا داروي مخـدر         (بوده و از نظر ميزان درد شديد        
بـوده كـه    % 6/32،  2و گـروه    % 9/4 حـدود    1در گـروه    ) تزريقي

 بيشتر بوده است، كه خود بـه        2واضحاً ميزان درد شديد در گروه       
عنوان يك فاكتور بسيار مهم در پيگيري بهبـودي بعـد از عمـل              

  .گردد محسوب مي
تاً در مقايسه نتايج بررسي دو روش مذكور بـا توجـه بـه              نهاي

مدت بستري شدن بعد از عمل كمتر، زمـان بهبـودي كوتـاهتر،             
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تعداد ويزيت مورد نياز بعد از عمـل كمتـر، اسـكار ناحيـه عمـل                
كوچكتر و همچنين درد شديد بعد از عمل كمتر در روش جراحي            

 بعد از عمل و بسته با بخيه عمقي از لحاظ ميزان رضايت بيماران    

هاي جانبي كمتر روش فوق را روش ارجح دانسـته        تحميل هزينه 
  .شود و استفاده از آن به همكاران محترم جراح توصيه مي
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A comparison of closed surgery with deep 
suturing and secondary repair (open) in 
treating pilonideal disease in Fourth Air 

Force Base and Ayatollah Nabavi Hospital 
in Dezful 

Abstract 

Background: Pilonideal disease is a chronic inflammatory condition of 
the sacrococcygeal region that affects mainly young hairy males. Its 
pathogenesis is not completely understood. The only successful 
treatment is surgery. In this study two surgical approaches were 
compared in terms of length of operation, hospital stay, recovery 
time, number of postoperative visits, size of scar, and postoperative 
infection and pain. 
Materials and methods: Patients with chronic pilonideal disease were 
selected from 108 patients. They were randomly assigned to either 
closed surgery group (n=41) or secondary repair group (n=43) and 
followed for one year post operatively. Data were analyzed in the 
SPSS software using t and chi square tests. 
Results: Eighty-four patients with an average age of 24 years (range: 
16-37) were studied including 44 men (52.4%) and 40 women 
(48.6%). The closed surgery technique was significantly superior in 
all the above mentioned parameters except length of operation 
(p<0.01). No case of infection or recurrence was observed. 
Conclusion: Considering the fewer complications, lower cost due to less 
frequent visits, a more rapid return to daily activities, and less pain 
in the first group and the fact that most such patients are young 
individuals who can acceptably tolerate a rather longer operation 
and anesthesia, closed surgery with deep suturing is recommended 
as the optimal approach for this condition. 

Keywords: pilonideal disease, treatment, primary repair. 
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