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   خلاصه
دو روش   اينكه مطالعات اندكي در خصوص مقايسهميزان عود آن وبا توجه به عوارض ترميم اوليه سينوس پيلونيدال از جمله            :سابقه و هدف  

ور  بـه منظ ـ  مطالعـه  اين، داردوجود ها در اين بررسي  تناقضاتي كه  نيز ودر دسترس است،     روش فلاپ ليمبرگ  ه   بستن ساده و بستن ب     جراحي
 1386-87هـاي    سال طي  در بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان        كه  سينوس پيلونيدال   بيماران مبتلا به   در درمان مقايسه اين دو روش     

    .شدتحت عمل جراحي قرار گرفته اند، انجام 
 ـ ب گرديده بيمار مبتلا به سينوس پيلونيدال انتخا100 ،يداخله ا مي با طراح   در اين مطالعه   :ها و روش  مواد  در دو تـصادفي شـكل  ه اند كـه ب
در مرحله پـس از     . تحت عمل جراحي قرار گرفتند     با روش فلاپ ليمبرگ      گروه دوم ه روش ساده و     ب  گروه اول  .اند نفري تقسيم شده   50گروه  

 عمل شامل عفونـت و عـود        ن بيماران بعد از عمل و عوارض      راه افتاد ه  عمل بيماران از نظر طول مدت عمل جراحي، درد بعد از عمل، زمان ب             
بررسي و سروما و باز شدن لبه هاي زخم و ادم فلپ بعد از عمل مورد                ) شروع مجدد علايم بيماري بعد از بهبودي كامل بعد از عمل جراحي           (
    .ندمقايسه شد دقيق فيشر و مجذور كاي، t ، مان ويتنيهايهاي حاصل بر اساس آزمون يافتهو

 تـرميم بـه روش      ت به گـروه    ترميم به روش فلاپ ليمبرگ نسب      نشان مي دهد كه طول مدت عمل جراحي در گروه          نتايج مطالعه حاضر     :نتايج
 .اسـت  )p>001/0( تـر راه افتادن بيماران بعد از عمـل كوتـاه  ه  و زمان ب)p>001/0( ولي درد بعد از عمل كمتر ،)p>001/0( ترولاني ط،ساده

 )p=059/0(در خصوص عفونت  .نيز كمتر است) p>001/0( عودو  )p>001/0(و ادم فلپ  )p=004/0( عمل شامل سروما همچنين، عوارض
    . نداشته است وجود ماه پيگيري بيماران23تفاوت محسوسي بين دو روش در طي  ) p=056/0(   همهاي زخم باز شدن لبهو
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 مي گذرانند و بازگشت آنهـا بـه   تر و با درد كمتري  را راحت  همچنين نظر به اينكه بيماران دوره درمان بعد از عمل         . مناسبي ارزيابي مي گردد   
  .ر درمان سينوس پيلونيدال معرفي نمودها دتوان اين روش جراحي را در كنار ساير روش مي،پذيردتر صورت ميعملكرد قبلي اشان سريع
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  مقدمه

هاي پيلونيدال ناحيـه ساكروكوكـسيژال بيـشتر در         كيست
بالغين جوان ديده شده و در مـردان چهـار برابـر بيـشتر از زنـان                 

 ـ    ]2[ همكـاران  و   Hull. ]1[گزارش شده اسـت      ر  شـواهدي دال ب
 و Lineaweaver .ودنــداكتــسابي بــودن ايــن بيمــاري ارايــه نم
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 ـ        ند پيشنهاد نمود  ]3[ همكاران ه  كه موهاي ناحيه در اين بيمـاران ب
هايي در آمده و مانند يك مته وارد پوسـت شـده و             صورت خوشه 

نيـز   ]4[  و همكاران  Sondenaa .تدريج در عمق فرو مي روند     ه  ب
به علـت رشـد سـريع عـضلات      كه در طي بلوغ    اندهپيشنهاد نمود 

 غدد سباسـه و غـدد آپـوكرين        ،هاي مو گلوتيوس، فاصله فوليكول  
زياد شده و اين رويداد باعث افزايش احتمال ورود جسم خارجي           

 كـه   ،گرددمي) pit(هاي ريز   به داخل پوست شده و ايجاد سوراخ      
 Kirsner و Trent .خود سرآغاز تشكيل سينوس پيلونيدال اسـت      

هـدف  . انـد هدر داخل كيست پيلونيدال را ثابت نمود      وجود مو    ]5[
اصلي از درمان بيماري سينوس پيلونيدال، انجام روشي اسـت كـه            
بيشترين شانس بهبودي، كمترين شانس عود و عارضه را به همـراه            

و  مندي بيمار از عمل جراحـي      ضمن اينكه با رضايت    .داشته باشد 
تر بيمار به فعاليت روزمره و با طول زمـان بـستري            بازگشت سريع 

با مروري بـر منـابع اطلاعـاتي موجـود در           . تري همراه باشد  كوتاه
شود كه در مورد اتيولوژي ايـن     رابطه با سينوس پيلونيدال ديده مي     

هـاي   ولي روش  ،بيماري و اكتسابي بودن آن اتفاق نظر وجود دارد        
، ]7،8[عايب و مزايايي هستند    درماني گوناگون كه هر كدام داراي م      

با توجه به ميـزان بـالاي عـوارض          .اندهاي اخير ارائه شده   در سال 
زخم و عود بيماري و زمان طولاني بهبود نهايي زخم و بازگشت به 

-روش ، به كار گيـري    )ترميم اوليه ( كار در عمل جراحي كلاسيك    

 هاي متنوع جراحي مثل كورتاژ سينوس، برداشت كامـل آن و بـاز            
كـاربرد انـواع    بستن زخم، و برداشت و       گذاشتن زخم، برداشت و   

. رسد ضروري به نظر مي    ....)پ ليمبرگ و   پلاستي، فلا  z (پ ها فلا
ي  تـرميم سـاده    دهد كـه در   تلف انجام شده نشان مي    مطالعات مخ 

در .  ولـي ميـزان عـود بـالا اسـت          ، طول مدت عمل كوتـاه     ،زخم
به صـورت تـرميم ثانويـه        التيام زخم    ،برداشت و باز گذاري زخم    

در . كشد ولـي ميـزان عـود كمتـري دارد       است و هفته ها طول مي     
 ميزان  وها ميزان برشها نيز مدت زمان عمل،پاستفاده از انواع فلا

هـاي  با توجـه بـه روش     . ]1[ هاي ديگر متفاوت است    با روش  عود
، ضرورت مقايسه آنها از نظر عوارض و ديگر         ]6 [گوناگون موجود 

با عنايت به موارد فوق و نظر به ايـن           .شودها احساس مي  مشخصه
كه مطالعات اندكي در مورد مقايسه دو روش مهم تـرميم اوليـه و              

 مقايـسه ايـن دو      وجود دارد، اين مطالعه بـا هـدف        ليمبرگ   فلاپ
 در بيماران مراجعه كرده به بيمارستان شهيد بهـشتي كاشـان          روش  

   . انجام شد 1386–87 هايطي سال
  

  هااد و روشمو
 ، انجام شده اسـت    ايمداخله با طراحي     كه اين مطالعه در  

كه قبلا تحت عمل جراحي براي      مبتلا به سينوس پيلونيدال     بيماران  

وارد  ،بدون محـدوديت سـن و جـنس       اند  نگرفته اين بيماري قرار  
بيماران بـه دو     .باشد نفر مي  100تعداد نمونه مطالعه    . ندشدمطالعه  
گان روزهاي دند كه يك گروه مراجعه كنن  سيم شد  تق نفري 50 گروه

و يـك گـروه مراجعـه        )Aگروه   (ه روش ساده ترميم اوليه    زوج ب 
 تحت عمل )Bگروه  (پ ليمبرگروش فلاه كنندگان روزهاي فرد ب

) spinal anesthesia( بــا روش بيهوشــي مــشابه   جراحــي
راني كه مايل به شـركت در طـرح          بيما ،در اين مطالعه  . ندگرفتقرار

دليل ايـن   ه  كه ب  ند و كساني  ا علايم عفوني مثل آبسه داشت     ند ي بودن
 از مطالعه خارج    ، قبلا تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند       بيماري

تـي بيوتيـك    تمام بيماران قبل از عمل جراحي يـك دوز آن         . ندشد
بـا    اشان حل عمل جراحي  وهاي م مو   پروفيلاكسي دريافت كردند،  

 گرفتند وقرار   Proneر وضعيتان دسپس بيمار .موبر برداشته شد
 مشابه با بتـادين شستـشو داده        روشيه  محل عمل دركليه بيماران ب    

در بيماران . دط يك جراح مورد عمل جراحي قرار گرفتن  و توس  شد
پوست ناحيه مبتلا با دو برش هلالـي در ناحيـه            ، ترميم اوليه  گروه

مقـداري از   مراه   ه  به كيست مبتلا تا ناحيه زير جلد باز شده سپس       
 erectorپونـوروز روي عـضله   آطور كامـل تـا   ه بچربي اطراف 

spine  ت خـارج شـده مـورد        كيس .)1شكل شماره    ( برداشته شد
.  شـود   تا از خروج كامل آن اطمينـان حاصـل         بررسي قرار گرفت  

درن بسته  سپس محل عمل شستشو داده شد و بعد از گذاشتن يك            
 ـ      شده   تيـب زيـر جلـد بـا نـخ         تره  و تكميل هموستاز در دو لايه ب

در بيمـاران   . تـرميم شـد    3-0نايلون   پوست با نخ      و 2-0ويكريل  
 زي شكل تا ناحيه   با برش لو    پوست ناحيه مبتلا   فلاپ ليمبرگ گروه  

 ه همراه مقداري از چربي اطراف     كيست ب  و سپس    ر جلد باز شد   زي
 د برداشته شerector spineپونوروز روي عضله آطور كامل تا ه ب
 تا از ت خارج شده مورد بررسي قرار گرفت      كيس .)2ه  شكل شمار (

سپس ترميم محل عمـل بـا       . خروج كامل آن اطمينان حاصل گردد     
-0ترتيب زير جلد با نخ ويكريل ه كمك فلپ ليمبرگ در دو لايه ب

در اين گروه نيـز مـشابه       . ترميم شد  3 -0لون   و پوست با نخ ناي     2
 3هر دو گروه تـا      . شد  بسته گذاشته  يك عدد درن   ترميم اوليه گروه  

  . روز پانسمان فشاري شدند

  
  ساده ترميم اوليهروش ه   عمل جراحي ب-1  شمارهشكل
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    عمل جراحي به روش فلاپ ليمبرگ -2شكل شماره 

  
از عمل،  ساعت بعد از عمل جراحي از نظر درد بعد 6كليه بيماران 

در تمام  . دشدن ويزيت   ، بيماران و شارژ درن    راه افتادن ه  وضعيت ب 
بـر اسـاس تـصور    و  ]VAS ]9 ثبت ميزان درد بر اسـاس      بيماران

بيـشترين   (تا ده )  كامل بي دردي  (بيمار از شدت درد از عدد صفر      
  سـاعت انجـام    3و آموزش شارژ درن هـر       ) دردي كه تجربه كرده   

جود از تصميم به ترخيص بيماران بر اساس ميزان ترشحات مو . دش
 كليه  ،كه در صورت لزوم    طوريه  د، ب درن و نياز به مخدر انجام ش      

 6گرم هـر      ميلي 10 آمپول پتدين    ، ساعت بعد از عمل    6بيماران از   
. نـد د ساعت دريافـت كر    12 قرص ديكلوفناك سديم هر      ساعت و 
نيـاز بـه ضـد درد تزريقـي      ساعت بعد از عمل وقتـي        24بيماران  
 پـس از    ،دكه ترشحات درن قابل توجـه نبـو       ورتيدر ص  و   ندنداشت

   ميلـي   500خروج درن با مسكن خوراكي و كپـسول سفالكـسين           
عـات  ن توصيه به مراج   كليه بيمارا . ندمرخص شد  ساعت   6گرم هر   

يك ماه بعد، سه ماه      ،بعدنامه يك هفته      برگه پرسش  بعدي شدند و  
ادم  از لحاظ عود باز شـدن زخـم و          ماه بعد از ترخيص    23بعد و   
 ـگرد تكميل شد و توصـيه       فلاپ   د در صـورت ايجـاد هرگونـه        ي

هـاي  يافتـه  .نمايندبه مجري طرح مراجعه ....) درد، تورم،   (عارضه  
، دقيـق   tهاي مان ويتني،     آزمون ده از با استفا ل از اين تحقيق     حاص

  .بررسي شدندفيشر و مجذور كاي 
  

  نتايج
 بـه دو     مبتلا به سينوس پيلونيدال     مورد مطالعه   بيمار 100 

 و بـه    قـرار گرفتنـد   تحت عمل     روش ترميم ساده و فلپ ليمبرگ     
 درصد از مبتلايان بيماري سـينوس       75 .ند ماه پيگيري شد   23مدت  

 درصد 84. نددادزنان تشكيل مي درصد را 25 پيلونيدال را مردان و
 40 تـا    20 ي سـن  تلايان بيماري سينوس پيلونيدال در محدوده     از مب 

ول اتوزيع فراواني بيماران از نظر سن و جنس در جـد          . ندسال بود 
جنس  و) p=152/0(دو گروه از نظر سن      .  آمده است  2 و   1شماره  

)701/0p= ( 4 و   3  شماره ولطوركه در جدا  همان .تفاوتي نداشتند 

 شـامل درد،     از نظـر معيارهـاي عفونـت زخـم           ،گرددملاحظه مي 
و باز شدن لبه هـاي    ) p=059/0(قرمزي و خروج ترشحات چركي      

مشاهده تفاوت آماري بين دو گروه مورد مقايسه        ) p=056/0( زخم
ــشد  شــامل ادم محــل فــلاپ ، ســاير عــوارض بعــد از عمــل.ن

)001/0<p( از زخم    ، ترشح)004/0() سروما=p(   عود درگـروه   و
 ولـي طـول     ،)p>001/0( مي باشد    A كمتر از گروه     پ ليمبرگ فلا

  .)p> 001/0( .مدت عمل در روش فلاپ ليمبرگ بيشتر است
  

   درصد فراواني بيماران برحسب جنس-1شماره جدول 
  درصد Bگروه  Aگروه   جنس

  75  39  36  مرد

  25  11  14  زن

  100  50  50 كل

  
   فراواني بيماران برحسب سن درصد-2  شمارهجدول

  درصد Bگروه  Aگروه   سن
10-20  3  4  7  
20-30  16  26  42  
30-40 24  18  42  
40-50  3  0  3  
50-60  4  2  6  

  100  50  50  كل

  
نتايج حاصل از عمل جراحي  شاخص هاي آماري -3  شمارهجدول

  در دو گروه مورد مقايسه

  ميانگين  شاخص
انحراف 
  P  معيار

  A  142/45  41/8گروه 
طول مدت عمل 

  )دقيقه( يجراح
  B  784/67  95/7گروه 

001/0 <P  
  

  A  38/3  67/0گروه 
عمل درد بعد از 

)VAS(  
  B  29/1  5/0گروه 

001/0 <P  
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  و همكارانكاشي                                                                   ...            ، ليمبرگ روش بستن ساده و فلاپمقايسه دو
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   توزيع فراواني بيماران بر حسب عوارض بعد از عمل در دو گروه مورد مقايسه-4شماره جدول 
    روش

  P  جمع  Bگروه   Aگروه   عارضه
  11  0  11  دارد

  عود
  89  50  39  ندارد

001/0  

  5  0  5  دارد
  باز شدن زخم

  95  50  45  ندارد
056/0  

  14  1  13  دارد
  ادم فلاپ

  86  49  37  ندارد
001/0  

  14  2  12  دارد
  سروما

  86  48  38  ندارد
004/0  

  8  1  7  دارد
  عفونت زخم

  92  49  43  ندارد
059/0  

  
  بحث

يكي از معضلات درمان جراحي سينوس پيلونيدال ميزان         
در مطالعه حاضـر ايـن ميـزان در روش          . عود نسبتا بالاي آن است    

فلاپ ليمبرگ به طور مشخص نسبت به روش ترميم سـاده كمتـر             
ترشح سرومايي از زخم در اين دم محل عمل و مواردي چون ا .بود
 بـه روش     بيمـار  63 ،در طي يك مطالعـه     .بوده است عه كمتر   لمطا

 4 و بـه مـدت       ]10[  قرار گرفتند  فلاپ ليمبرگ تحت عمل جراحي    
متوسط زمان بستري در    .  پيگيري شدند  ، ماه 25 متوسط   ، ماه 52الي  

، متوسط زمان بازگشت به كار      )ز رو 7 تا   2بين  (  روز   3بيمارستان  
 6، عارضـه هـاي زودرس زخـم معـادل           ) روز 26 تا   12( روز   15

 19.  درصد بـوده اسـت     3درصد و عارضه هاي ديررس آن معادل        
 درصد 63درصد بيماران بي حسي موضع عمل را گزارش نموده و 

 ميزان عود پايين و     .انداز وجود اسكار محل جراحي ناخشنود بوده      
 كوتاه مدت از نتايج مثبت اين روش و اسـكار عمـل             زمان بستري 

در مطالعـه ديگـر     . جراحي از نتايج منفي آن گزارش گرديده است       
- بيمار كه از عفونت محل سينوس پيلونيدال رنـج مـي    38 در   ]11[

 ابتدا با ايجاد برشي بر روي محل آبسه تحـت درمـان قـرار               ،بردند
ه  تحت عمل جراحي ب    ) روز 14 تا   8(گرفته و بعد از كنترل التهاب       

دچـار  )  درصـد  2/5(دو بيمـار    . روش فلاپ ليمبرگ قرار گرفتنـد     
دچار هماتوم عفوني در محل عمل      )  درصد 2/5(سروما و دو بيمار     

 6/2( يـك بيمـار دچـار عـود     ،در طول پيگيري بيمـاران  . شده اند 
مدت طول بستري بيماران بين يك تا چهار روز . شده است) درصد

 در طـول    ) درصـد  87 ( بيمار 33در  . بوده است )  روز 2/3متوسط  (
. گونه عارضه اي گزارش نـشده اسـت         هيچ ه ماه 23مدت پيگيري   

 ـ       نتايج اين مطالعه   روش فـلاپ   ه   درناژ اوليه آبسه و ترميم ثانويه ب
 و مـي كنـد  ك روش درماني مناسب پيشنهاد      عنوان ي ه  برا  ليمبرگ  

دت قابل قبـول  هاي كم و نتايج طولاني م    دليل ميزان عارضه  ه  اين ب 

 ـدر مطا . باشدو تكنيك جراحي ساده مي     ه ديگـر كـه در تركيـه        لع
 بيمار كه تحت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه            162 ]12[انجام شده   

 بيمـار   78 گروه يـك شـامل       . براي يك سال پيگيري شدند     ،بودند
 40گـروه دو شـامل     . ند به روش ترميم اوليه معالجه شـد       كهبودند  
و گروه سـه كـه      درمان شدند    ليمبرگ   روش فلاپ ه  كه ب بود  بيمار  

  بيمـار  44شـامل     درمان شـدند،   روش فلاپ ليمبرگ تغيير يافته    ه  ب
تفاوت مشهودي از نظر توزيع سني و جنـسي و ميـزان عـود              . بود

 ـ       . بيماري وجود نداشت   راه ه  تفاوت بارزي از نظر عفونت و زمان ب
 ـ   افتادن و زمان ترخيص از بيمارستان و زمان باز         ار گشت به محل ك

سه با دو گروه نامبرده وجـود        ترميم اوليه در مقاي    بين بيماران گروه  
)  درصـد 9/17( عـود  14 . سال بود  2/4مدت زمان پيگيري    . داشت

  گروه سوم   و  بود  در گروه دوم   ) درصد 5/7 (در گروه اول، سه عود    
هاي در اين مطالعه در بين روش     . زارش شد  گ بدون موردي از عود   

 از نظر ميزان عود بيماري، عفونت، زمان         سينوس پيلونيدال  جراحي
راه افتادن و زمان ترخيص از بيمارستان و زمـان بازگـشت بـه              ه  ب

 ـ       ،محل كار  ه  روش فلاپ ليمبرگ در مقايـسه بـا روش تـرميم اولي
علاوه روش فلاپ ليمبرگ تغيير يافته از نظر آمـاري          ه  ب. دارجح بو 

 .رخـوردار بـود   تري ب  ندر مقايسه با روش ترميم اوليه از عود پايي        
 به طور كلـي عـوارض ديـررس و      ،شودطور كه مشاهده مي    همان

زودرس عمل در مطالعات ذكر شده در فلاپ ليمبـرگ نـسبت بـه         
هـاي  حتي در آبـسه   اين روش   ترميم اوليه كم و قابل قبول است و         

در يكي از    .پيلونيدال بعد از كنترل عفونت قابل به كار گيري است         
 روش ترميم اوليه بـا فـلاپ ليمبـرگ    ر آنمطالعات ذكر شده كه د   

 نتيجه گيري در مورد كمتر بـودن ميـزان عـود،           مقايسه شده است،  
 عفونت زخـم در     حاضردر مطالعه    .]10 [مشابه مطالعه ما مي باشد    

ولي  دو روش فلاپ ليمبرگ و ترميم اوليه تفاوت محسوسي ندارد،         
در مطالعه مذكور عوارض عفوني در فـلاپ ليمبـرگ كمتـر بـوده         
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 كمتـر   تر بودن ميزان عـود و      پايين ،با توجه به مطالعه حاضر     .است
ترشح سرومايي زخم در روش       مثل ادم محل عمل و     بودن عوارض 

فلاپ ليمبرگ در مقايسه با تـرميم اوليـه از مزايـاي ايـن روش و                
   . ايب آن استتر بودن زمان عمل از معطولاني

   
  نتيجه گيري

نشان ميدهد كه ميزان عود در نتايج حاصله از اين مطالعه   
 روش فلاپ ليمبرگ كمتر از تـرميم اوليـه          دربيماران مورد مطالعه    

كوتاه مدت بعد   روش فلاپ ليمبرگ ميزان عوارض       در    نيز است و 
 ترشح سـرومايي كـاهش دارد و در          و از عمل مثل ادم محل عمل     

 بازگـشت بيمـار بـه        متوسط زمان  ن انتظار داشت كه    توا  مي نتيجه

علي رغم طولاني بودن مدت عمـل       . دتر باش فعاليت روزمره كوتاه  
 ميـزان   ،روش فـلاپ ليمبـرگ    ه  جراحي در بيماران جراحي شده ب     

- نتايج قابل قبول طولاني مدت، مـي       ين گروه و  عوارض كمتر در ا   

در . نمايدده ارجح   سا را در مقايسه با روش ترميم        روشتواند اين   
 روش فلاپ ليمبرگ روشي     ،دهدمجموع نتايج اين تحقيق نشان مي     

-كاملا مناسب جهت درمان سينوس پيلونيدال بوده و پيشنهاد مـي          

گردد ساير همكاران نيز مطالعاتي در خصوص اين روش و استفاده           
 انجـام   ،عنوان روشي معمول در درمان سينوس پيلونيـدال       ه  از آن ب  
  .دهند
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