
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  17ص   ، 1383سال دوازدهم ، شماره اول ، بهار 

  
  در درمان Semi - Closure) (معرفي روش جراحي نيمه بسته 

  
  سينوس پيلونيدال ساكروم

  
  5، دكتر هاشم جارياني 4، دكتر سيدمرتضي موسوي ناييني 3، دكتر سيد احمد فنايي،2، دكتر سامان خوشيني1دكتر شعبان مهرورز

  
  چكيده 

باشـد ولـي    ن شيوع زيادي دارد و امروزه جراحي ، درمـان انتخـابي آن مـي   سينوس پيلونيدال ساكروم در بين مردان جوابيماري  :مقدمه 
باشند، استفاده از روش جراحـي   گيرد كه هر كدام داراي مزايا و معايب خاص خود مي روشهاي جراحي متعددي مورد استفاده قرار مي

متداولترين ايـن روشـها اسـت كـه بـا كمتـرين        ترين و ساده (Cicatrization)اكسيزيون ضايعه و بازگذاشتن زخم تا بهبود خودبخودي 
اي داشته و به دلايـل بهداشـتي باعـث دور     ميزان عود همراه است ولي متأسفانه دوران پس از عمل طولاني مدت و بسيار ناراحت كننده

هاي پيچيـده جراحـي    كنيكهمچنين استفاده از انواع روشهاي بسته كه در بعضي از آنها از ت. شود ماندن از شغل و فعاليتهاي روزمره مي
شود عليرغم كاستن از مشكلات بهداشتي بعد از عمل علاوه بـر داشـتن ريسـك عـود بـالاتر همـراه بـا عـوارض          ترميمي نيز استفاده مي

  .شود هاي درماني نسبتاً قابل توجهي نيز صرف مي عفوني بيشتري بوده و طول مدت بستري افزايش يافته و هزينه
كنيم به اين صورت كـه پـس از اكسـيزيون ضـايعه بـه روش معمـول        قاله روش جراحي ساده خود را معرفي ميدر اين م: روش بررسي 

بيمـار   60داريم و به منظـور مقايسـه نتـايج آن     فقط با زدن يك بخيه عميق در يك سوم تحتاني زخم آن را به صورت نيمه بسته نگه مي
  را بـا روش ) بيمـار  30(گـروه تقسـيم نمـوده وگـروه اول      2ت تصـادفي بـه   سـال را بـه صـور    9/21)±09/3(مرد جوان با ميـانگين سـن   

(Semi-Closure)  را به روش باز) بيمار 30(و گروه دوم(Open)  تحت عمل جراحي قرار داده و هر دو گروه را تا بهبودي كامل تحت
ر نهايت پس از بهبودي كامل بيماران نتايج آنها را بـا  هاي آماده شده ثبت و د و پيگيري قرار داديم و نتايج آنها را در پرسشنامه  مراقبت

  .هم مقايسه نموديم
در روش جراحي نيمه بسته بيمار از نظر درد و خونريزي بعد از عمل، سرعت بسته شدن زخم، دفعات تعـويض پانسـمان، زمـان     :ها يافته

داري برتري داشت ولي از نظر طول مـدت بسـتري و   به طور معني  (Open)برگشت به كار و مدت بهبودي كامل در مقايسه با روش باز
  .هزينه هاي درماني اختلاف چنداني نداشت

استفاده از اين تكنيك جهت عمل جراحي در سينوسهاي پيلونيدال ساكروم مطمئن و بـدون عارضـه بـوده و در مقايسـه بـا       :گيري نتيجه
  .كند تري را به بيمار تحميل ميهاي درماني كم تري داشته و هزينه روش باز دوران پس از عمل راحت

  
  

  سينوس پيلونيدال ساكروم ، بيماري پيلونيدال ، جراحي سينوس پيلونيدال :هاي كليدي  واژه
  

  استاديار گروه جراحي عمومي  -4و3و1
  استاديار و فوق تخصص جراحي ترميمي و پلاستيك -2
  جراح عمومي  -5

  رانته -) عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله اعظم 

  
  

   مقدمه
بيماري سينوس پيلونيدال ناحيـه ساكروكوكسـيژيال اغلـب    

يك سينوس شود و غالباً به صورت  مي در افراد جوان پر مو ديده
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  در درمان سينوس پيلونيدال ساكرومSemi - Closure) (معرفي روش جراحي نيمه بسته 

  

 كند اما اگر اين حفره ترشحات خفيف يا متوسط بروز مي مزمن با
كند كه باعـث   دچار عفونت ثانويه شود به صورت آبسه تظاهر مي

شـود و ممكـن اسـت بـه صـورت       يـه مـي  بروز درد و تـورم در ناح 
خودبخود تخليه شود و در غيـر ايـن صـورت تخليـه آن بـه روش      
جراحي ضرورت دارد ولي اين كار بندرت باعث بهبـودي كامـل   

كنـد و لـذا درمـان      اي عـود مـي   شود و معمولاً به صورت دوره مي
  .باشد قطعي آن اكسيزيون كامل ضايعه مي

بيستم مولفين بر اين عقيده اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن 
بودند كه اين بيماري منشاء جنيني دارد و بـر ايـن اسـاس از همـان     
  موقــع تفكــر بنيــادي خــارج كــردن تمــام بقايــاي جنينــي آن         

در زمـان جنـگ جهـاني دوم نيـز تعـداد زيـادي از       . )1(مطرح شـد 
هـاي   سربازان به اين عارضه مبـتلا شـدند كـه باعـث اشـغال تخـت      

دت طولاني شد به طوري كه در ارتش امريكـا در  بيمارستاني به م
طي آن سالها بسياري از بيماران و كادر درمـاني جهـت محـدودتر    
نمودن انديكاسيون عمل جراحي تحت فشار قرار گرفتند و مسـلماً  
اين به جهت طولاني بودن مدت بستري و همچنين طـولاني بـودن   

وشـايد   )2،1( دوران بازگشت بيماران به كار و فعاليت روزمره بـود 
همين مسئله باعث ابداع و روشهاي جراحي محـدودتر شـد، ماننـد    
برش روي ضايعه و كورتـاژ نمـودن بافـت گرانولومـاتوز و تخليـه      

از . )3،2(. موهاي داخل آن از جملـه ايـن روشـهاي ابـداعي بودنـد     
باشـد و ايـن    ديگر عوارض اين بيماري تمايل زياد آن به عـود مـي  

هاي محدودتر به ميزان بيشتري ديده شد و  يعارضه با انجام جراح
اين امر باعث شده كه اكسيزيون ضـايعه بـه صـورت كامـل و بـاز      

كه به  (Cicatrization)گذاشتن بستر زخم جهت بهبود خودبخود 
معروف شده تا مدتهاي مديدي به عنوان عمـل   (Open)روش باز 

جراحي انتخابي محسـوب شـده و نتـايج سـاير روشـهاي جراحـي       
گر با اين روش مقايسه شـود و البتـه تـاكنون نيـز ايـن روش بـه       دي

عنوان روشي كه كمترين عارضـه عـود در آن ديـده شـده مطـرح      
ولي متاسـفانه اسـتفاده از ايـن روش دوران بعـد از عمـل      . باشد مي

طولاني و بسيار پرزحمتي را براي بيماران در پي دارد بطـوري كـه   
رميم زخــــم در مطالعــــات مختلــــف انجــــام شــــده زمــــان تــــ

(Cicatrization)  ــدود ــه 8-21(در حـ ــده ) هفتـ ــزارش گرديـ   گـ
روشــهاي تــرميم بســته كــه اصــولاً پــس از اكســيزيون . )4،2(اســت 

يا بـا اسـتفاده از تكنيكهـاي     )5،4(ضايعه به صورت ساده بخيه شده 
يــا زد  )7،6(هــا  جراحــي پلاســتيك ماننــد اســتفاده از انــواع فــلاپ 

انـد مـدت زمـان تـرميم      ود، توانسـته ش زخم ترميم مي )9،8(پلاستي 
زخم را بـه مقـدار قابـل تـوجهي كـاهش دهنـد و يـا بـراي مـوارد          

بيمــاران  )V-Y )11،10هــاي  دار  بــا اســتفاده از انــواع فــلاپ عارضــه
توانند به سركار برگردند و لـيكن ميـزان    هفته مي 2معمولاً پس از 

عوارض عفـوني و عـود عارضـه بخصـوص در روش بسـتن سـاده       
ر بالا بوده و البتـه هزينـه درمـان طـول مـدت بسـتري اينهـا در        بسيا

البته روش جراحـي  . بسيار بالاتر است (Open)مقايسه با روش باز 
كه طي آن با اسـتفاده از نـوعي    1992در سال  Karydakisابداعي 

فلاپ ناحيـه گلوتئـال كـه بنـام خودشـان مشـهور اسـت منجـر بـه          
مـدت شـده اسـت و در    در دراز ) درصـد  0-1(بروزكمترين عـود 

ساير مطالعات انجام شده با ايـن روش توسـط ديگـر محققـين نيـز      
با توجه به اين مطالب بنظـر  . )14،13(نتايج مشابهي گرفته شده است 

رسد كه به روش بينـابيني نيـاز داريـم كـه عـلاوه بـر سـادگي ،         مي
تر بوده و هزينه و مدت بستري زيادي نيـز   ميزان عوارض آن پايين

تـر و كوتـاهتري    باشد و همچنين دوران بعد از عمل راحت نداشته
را در پي داشته باشد و بيماران سريعتر بتواننـد بـه فعاليـت روزمـره     

  . )2(خود برگردند 
را بعـد   Partial Closureروش  Mc Laren 1984در سـال  

از اكسيزيون ضايعه مطرح نمود و بر اين اساس زخـم كـاملاً بسـته    
شـد و در ايـن    زخم با بخيه بهم نزديك مـي  هاي شد و فقط لبه نمي

بيمار هيچكدام عود نداشته  متوسط زمان بهبودي نيز  22مطالعه از 
حسـي موضـعي در    اين تكنيك با بي. )15(روز گزارش گرديد  20

كشور ما نيز توسط نصيري و همكاران در بيمارستان شهيد مدرس 
   بهبـودي انجام شد و نتـايج مشـابهي گرفتـه شـده و متوسـط زمـان       

  .)18(روز بوده است  25
Bascom  ــال ــت    1983در س ــه در حقيق ــود را ك روش خ

اكسيزيون فوليكولهاي خط وسط بـا انسـيزيون لتـرال بـود معرفـي      
كرد و در اين مطالعه و مطالعـات ديگـري كـه بـا تغييـرات جزيـي       

هفتـه   3-4شـد بهبـودي در حـدود     براساس اين تكنيك انجام مـي 
درصـد   10-16ود دراز مـدت آن  كشـيد ولـي ميـزان ع ـ    طول مـي 

  .)17،16(گزارش شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               2 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1214-en.html


  
  قي يزددرماني شهيد صدو -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

است كه مـا آن  هدف از اين معرفي ، روش جديد ديگري 
نتـايج آن را بـا   ايـم و   ناميـده Semi-Closureبستـه يا  را بنــام نيـمه

  .ايم مقايسه نموده (Open)روش معمول باز 
  

  معرفي تكنيك
 در اين روش اكسيزيون ضايعه به روش معمول انجام شـده 

بـا نـايلون صـفر     (matress)و سپس زخم بازدن فقط يك سوچور 
پوسـت، زيـر جلـد و    (در يك سوم تحتاني زخم به صورت كامل 

شـود و قسـمت فوقـاني زخـم بـاز       گرفتـه مـي  ) فاشياي پره ساكرال
شده و پانسمان روزمره و مراقبت بعد از عمل آن به همـان   گذاشته 

شـدند   عمل مي (Open)روشي كه براي بيماران ديگر به روش باز 
  .شود انجام مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روش بررسي 
نگر براسـاس برنامـه تنظـيم شـده      اين مطالعه به روش آينده

بـا   1382شـد كـه از فـروردين تـا تيـر مـاه        شامل همه بيماراني مـي 
تشــخيص ســينوس پيلونيــدال از طريــق درمانگــاه جراحــي بســتري 

اي يا عمل جراحي قبلي  زمينه داراي بيماريكه را ي افرادشدند و 
يــا عفونــت فعــال ســينوس پيلونيــدال داشــتند از مطالعــه حــذف  و 
شدند و تقسيم بيماران به گروههاي شاهد يا مطالعه قبل از عمل  مي

حسـي   گرفـت و تمـام بيمـاران بـا بـي      به روش تصادفي انجـام مـي  
اسپاينال و در وضعيت پرون قرار گرفته و ابتدا اكسيزيون كامل بـا  

سيزيون دو طرفه هلالـي شـكل انجـام و بـا كوترهموسـتاز انجـام       ان
كــش اســتريل  شــد و ســپس ابعــاد زخــم ايجــاد شــده بــا خــط  مــي

گيري و سپس بـا پركـردن حفـره بـا سـرم نمكـي حجـم آن         اندازه
شد و سـپس بـراي گـروه مـورد مطالعـه بـه        گيري و ثبت مي اندازه

ر انجـام  روش گفته شده بخيه زده شده و در گروه شـاهد ايـن كـا   
  .شدند شد و پس از پانسمان به ريكاوري منتقل مي نمي

روش مراقبت زخم در دوران پس از عمل يكسان بـود در   
شد  مرتبه و پانسمان انجام مي 2روزانه  Sitz bathروز بعد از عمل 

ــه حــداقل    ــرخيص شستشــوي زخــم و پانســمان روزان   و پــس از ت
قل يك مرتبه شستشو مرتبه در طي هفته اول و سپس روزانه حدا 2

شــد و در صــورت خــيس شــدن   و تعــويض پانســمان توصــيه مــي 
 شـد  پانسمان در اثر ترشحات زخم پانسمانهاي اضافي نيز انجام مي

ــز در ايــن دوران ثبــت مــي   شــد، در فاصــله  و دفعــات پانســمان ني
بيمار با اولـين مراجعـه زخـم معاينـه و بخيـه كشـيده        5-7روزهاي 

و حجم آن بـه همـان روش گفتـه شـده     شد و سپس ابعاد زخم  مي
شد و اين كار بـه طـور هفتگـي تـا بهبـودي       گيري و ثبت مي اندازه

يافـت و اطلاعـات در كليـه     ادامه مي (Cicatrization)كامل زخم 
مراحل زخم توسط جراح يا رزيدنت ارشد جراحي معاينه و ثبـت  

  .شد مي
لازم بـــه توضـــيح اســـت كـــه انـــدازه عـــرض زخـــم در  

ر بود و بـا توجـه بـه چـاق و لاغـر بـودن       تلف متغيهاي مخ وضعيت
توانسـت   گيري دقيق آن ممكن نبود و اين اندكس نمي بيمار اندازه

تـر ماننـد طـول زخـم و      هاي دقيق لذا از اندكسمورد اعتماد باشد 
  .حجم آن جهت بررسي استفاده شد

  
  نتايج 

بيمار همگي مذكر بوده و ميانگين سني كل افراد  60تعداد 
نفـر بـا    30سال بود و در گروه شـاهد   21/ 9±) 1/3(د مطالعه مور
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  در درمان سينوس پيلونيدال ساكرومSemi - Closure) (معرفي روش جراحي نيمه بسته 

  

نفـر بـا    30و در گروه مـورد مطالعـه    8/21 ±)16/3(ميانگين سني 
سـال قـرار داشـتند كـه از نظـر آمـاري        22 ±)09/3(ميانگين سني 

  .باشد دار نمي اختلاف بين آنها معني
 ±)8/2(متوسط طول مدت عمل جراحي در گروه مورد مطالعه  -
دقيقـه   9) ±3/3(دقيقه بود كه در مقايسه با گروه شاهد كـه    1/12

دار اســت  باشــد كــه ايــن اخــتلاف آمــاري معنــي ، بــالاتر مــي بــود
)001/0p< (   ــراي زدن ــده بــ ــرف شــ ــان صــ ــه آن زمــ   و توجيــ

  .باشد بخيه مي
حجم اوليه زخم پس از اكسيزيون در اتاق عمل در دو گـروه از   -

در گـروه مـورد مطالعـه    . شـت  داري ندا نظر آماري اختلاف معني
ليتـر   ميلـي  96/6 ±)1/4(در گروه شـاهد  و ليتر  ميلي 4/8 )± 6/4(

  . گيري شد اندازه
متوسط اخـتلاف حجـم اوليـه زخـم در هفتـه اول پـس از عمـل         -

داشت بطوري كه در گروه مـورد  ) >002/0p(داري  اختلاف معني
در ليتـر بـود ولـي     ميلـي  02/4مطالعه ميانگين كاهش حجـم زخـم   

ليتر محاسـبه گرديـد    ميلي 66/1گروه شاهد ميانگين كاهش حجم 
گيري در اواخر هفته اول پس از باز كـردن بخيـه انجـام     اين اندازه

  . شد مي
طول اوليه زخم در پايان عمـل جراحـي و قبـل از زدن بخيـه در      -

ــه   ــورد مطالع ــروه م ــي 9/45 ±)1/17(گ ــاهد   ميل ــروه ش ــر و گ مت
ــي ±41)12( ــود  ميل ــر ب ــتلاف    مت ــاري اخ ــر آم ــن دو از نظ ــه اي ك

داري نداشتند و در اواخر هفته اول پس از باز كردن بخيه در  معني
متر كاهش يافتـه بـود    ميلي 3/6گروه اول طول زخم بطور متوسط 

متر كـاهش يافتـه    ميلي 4/10ولي در گروه مورد مطالعه طول زخم 
  .بود) >05/0p(بود كه اين از نظر آماري معني دار 

دفعات تعويض پانسمان روزانه در گروه مـورد مطالعـه بـه طـور      -
بـار در روز انجـام    27/2بار در روز و در گروه شـاهد   5/1متوسط 

  ).>004/0p(داري است  شد كه از نظر آماري اختلاف معني مي
هاي روزمـره   تعداد روزهايي كه بيمار اصلاً امكان كار و فعاليت -

، در گـروه مـورد   )نياز بـه مراقبـت   به دلايل بهداشتي و(را نداشت 
روز بــود و بــه عبــارت  4/21روز و در گــروه شــاهد  7/16مطالعــه 

روز زودتر به فعاليت روزمره  5ديگر گروه مورد مطالعه مي توانند 
  .است) >001/0p(دار  برگردند و اين از نظر آماري اختلاف معني

خـتلاف  گروه ا 2زمان بهبودي كامل زخم نيز از نظر آماري در  -
ــي ــان داد  معن ــورد   ) >001/0p(داري را نش ــروه م ــه در گ بطوريك

روز بود در حـالي   8/33زخم  (Cicatrization)مطالعه زمان بهبود 
  .روز بود 8/42كه درگروه شاهد 

از نظر عوارض زودرس عمل جراحي مانند خونريزي بعد عمـل   -
د چند سـاعت اول بع ـ (رس بطوري كه نياز به تعويض پانسمان زود

و در گـروه  ) درصـد  10(مـورد   3در گروه مورد مطالعـه  ) از عمل
ــود كــه از نظــر آمــاري اخــتلاف  ) درصــد 40(مــورد  12شــاهد  ب
  ).>015/0p(دار است  معني

درد بعد از عمل بطوري كه نياز به تجويز مخـدر تزريقـي باشـد     -
و در گـروه شـاهد   ) درصـد  7/46(مورد  14در گروه مورد مطالعه 

ديده شده كه اين ارقام نيز از نظر آمـاري  ) درصد 7/76(مورد  23
  ). >033/0p(باشند  دار مي معني

داري بـين دو   از نظر ميزان بروز عفونت زودرس اخـتلاف معنـي   -
  . گروه ديده نشد

بعمـل آمـده   ) مـاه  9الـي   15(گيري كوتـاه مـدت    با توجه به پي -
ه تاكنون موردي از عود در هيچيك از گروههـا مشـاهده نگرديـد   

  .است
هـاي جراحـي و بيهوشـي نيـز طـول مـدت بسـتري         از نظر هزينـه  -

هزينـة جراحـي و بيهوشـي    . اختلافي بين دو گروه وجـود نداشـت  
واحـد   1/11واحـد جراحـي و    5/6هاي رسمي معادل  مطابق تعرفه

  .بيهوشي براي هر دو گروه يكسان محاسبه شده است
  

  همقايسه نتايج روشهاي جراحي باز و بست : 1جدول 
  

  زمان بهبودي  تعداد  سال  مولف  روش جراحي

 Excision 

Primary 

Closure 

Konborg 1985  29  14 روز  
Spivic 1996  56  14 روز  
Bisset 1987  40  47 روز  

Excision  

Open 

Al Hasan 1990  42  13 هفته  

Sondenna 1996  59  2/12هفته  

Spivic 1996  47  8 هفته  
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  قي يزددرماني شهيد صدو -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  بحث 
ــايج ح   ــه نت ــه ب ــا توج ــي ب ــي م ــله از بررس ــين   اص ــوان چن ت

در  Semi – Closureگيـري نمـود كـه اسـتفاده از تكنيـك       نتيجـه 
جراحي سينوس پيلونيدال از جهـات مختلـف نسـبت بـه روش بـاز      

ماننـد  (برتري دارد و از نظر راحتي بيماران در دوران بعد از عمـل  
ــت  ــونريزي و عفون ــاز   ) درد و خ ــه روش ب ــبت ب ــز نس  (Open)ني

هاي درماني بيمارسـتان نيـز    و در ضمن از نظر هزينهارجحيت دارد 
بر هزينـه بيمارسـتان اضـافه    ) ريال 3200(فقط هزينه يك نخ بخيه 

هـاي انجـام شـده دردفعـات      شود كه باتوجـه بـه صـرفه جـويي     مي
و بهبودي زودتر بيمار و برگشت ) ريال  5000هر مرحله ( پانسمان 

. فـوق العـاده اسـت    هـاي روزمـره داراي اهميـت    سريعتر به فعاليت
بـاز و بسـته را نشــان   جراحـي  مقايسـه نتـايج روشــهاي    )1(جـدول  

  . دهد مي
لارن مدت زمان بهبودي را حدود  مك Partial Closureروش  -

  روز گزارش كرده در مطالعه مشابه در ايران توسط نصيري و  20
  

  
  .)18،15(روز بوده است 25همكاران نيز زمان بهبودي در حدود 

  
چه از نظر زمان بهبودي اين روش در مقايسه با  اگر: گيري نتيجه

كننـد   روشهايي كه از تكنيكهـاي جراحـي پلاسـتيك اسـتفاده مـي     
هفتـه   1-2قابل مقايسه نيست و بهبودي كامـل در آنهـا در حـدود    

هــاي  ولــي از نظــر طــول مــدت بســتري و هزينــه. كشــد طــول مــي
در حتـي بـا   (هـا   بيمارستاني و عمل جراحي و هزينه آنتي بيوتيـك 

در اين گروه بسـيار كمتـر بـوده و    ) نظر گرفتن ارقام به نرخ دولتي
بعلاوه سادگي عمل جراحي از نظر تكنيكي و قابل انجام بودن آن 
در تمــام مراكــز و توســط تمــامي جراحــان و رزيــدنتهاي جراحــي 
امتيازي است كه روش ما در مقايسه بـا روشـهاي نسـبتاً پيچيـده و     

لذا انجام اين روش را بجـاي روش   دقيق جراحي پلاستيك دارد و
يا ساير روشهاي ديگر در جراحـي سـينوس پيلونيـدال     (Open)باز 

  .نماييم ساكروم توصيه مي
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