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 سينوس پايلونيدال، نتايج، عوارض :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

  .باشد مي »روش باز «با » اوليه بستن«نتايج جراحي سينوس پايلونيدال با دو روش  مقايسههدف از انجام اين مطالعه  :و هدف هينمز

در يك مطالعه  ۱۳۸۶- ۱۳۸۷کتر شريعتي در سال ونيدال مراجعه كننده به درمانگاه جراحي بيمارستان دـوس پايلـاران مبتلا به سينـكليه بيم: ها مواد و روش

ها بدون  يا برداشتن بافت) N=40اوليه،  بستن(هاي ناسالم همراه با بستن در خط وسط  در تمامي بيماران خارج كردن بافت. وارد شدند كارآزمايي باليني تصادفي

ري در بيمارستان، طول ـدت بستـپيامدهاي مهم شامل طول م. عه خارج مي شدنديلونيدال از مطالابيماران با آبسه پ. گرفت صورت مي) N=40، روش باز( ترميم

  . ود بودندـزان عـمدت بهبودي کامل زخم، طول مدت دوري از کار، درد پس از عمل، ميزان رضايت بيماران و مي

جراحي ميانگين طول مدت دوري از کار در . داري نداشت طول مدت بستري در بيمارستان اختلاف معني%). ۵۰/۸۷/۰(ر بودند ـاران مذكـر بيمـاكث :ها يافته

به ) =P ۰۰۱/۰روز،  ۳/۵±۷۹/۰در برابر  ۴۳/۳±۹۲/۰( و طول مدت بهبودي کامل) =P ۰۰۱/۰ روز،۵۳/۱۱±۳۳/۲در برابر ۶۵/۸±۷۳/۱(اوليه  بستنبه روش 

ن شدت درد ـاوليه ميانگي جراحي به روش بستندر . ها مشاهده نشد د ويزيتداري در طول مدت بستري و تعدا اما اختلاف معني ،داري كوتاهتر بودند زان معنيـمي

در برابر  ۲۵/۱۸±۰۵/۶(وم ـ، روز س)=۰۰۱/۰P، ۶۳/۳۴±۴۸/۵ر برابر د ۷۵/۲۶±۶۶/۶(، روز دوم )=P ۰۰۱/۰، ۶۳/۴۳±۰۶/۵ در برابر ۷۵/۳۷±۵/۶(در روز اول 

۸۸/۶±۸۸/۲۷، ۰۰۱/۰P= (م ـو روز هفت)۰۰۱/۰، ۸۸/۱۷±۱۹/۶ در برابر ۴۵/۸±۸۵/۳ P= (فراواني بروز عارضه و . ر بودـداري كمت ل به ميزان معنيـپس از عم

 ر برابرد ۱۵/۴±۵۳/۰(اوليه  بستن جراحي به روش ميانگين ميزان رضايت بيماران در گروه. داري نداشتند روه اختلاف معنيـراحي در دو گـرار عمل جـنياز به تك

۵/۰±۶/۳ ،۰۰۱/۰ P= (ر بودـبيشت.  

اين روش با مزايايي . استبرتر براي درمان بيماران مبتلا به سينوس پايلونيدال  يروش ،اوليه بستنخارج كردن و براساس نتايج اين مطالعه،  :ريـگي نتيجه

 ود مساويـن با عوارض و عزخم، كمتر بودن درد پس از عمل و رضايت بيشتر بيمارا سريعتر ون ميانگين كوتاهتر طول مدت دوران دوري از کار، بهبوديـهمچ

   .با روش باز همراه است در مقايسه
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  و هدف هزمين
 از پيازهـاي مـويي   كـه  اسـت يلونيدال بيماري اسينوس پ

ــال  ــه گلوتئ ــين دو ناحي ــكاف ب ــه در  )Natal Cleft( ش ناحي
 26 ،آن طبق گزارشـات  بروز و شود ايجاد ميساكروكوكسيكس 

يلونيدال معمولاً خود را به شكل اسينوس پ 1.نفر است 100000در 
دردناك كه به طـور مـزمن ترشـح     سينوسيك آبسه يا با يك 

، طبيعت دردناك ينظر از شكل ظاهرصرف . دهد نشان مي ،دارد
شود، كه اغلب بـا از   اين حالت سبب موربيديتي قابل توجهي مي

درمـان  . دست دادن فعاليت عادي طولاني مـدت همـراه اسـت   
آرماني شامل يك درمان سريع است كه به بيماران اجـازه دهـد   

هاي عادي خود برگردد و با حـداقل ميـزان    به سرعت به فعاليت
يلونيـدال  ادرمـان بيمـاري پ  . عوارض همراه باشد موربيديتي و

اصول درمان نياز به از . مزمن پر جر و بحث، متغير و دشوار است
، بهبود كامل پوست پوشاننده سينوس و مجاريبين بردن كامل 

   2.و پيشگيري از عود است
باز گذاشته شود تـا تـرميم    ،ممكن است )را(زخم جراحي 

طرفـداران ايـن روش    ).Secondary Intention(صورت گيـرد  
معتقدند كه كاهش فشار بر زخم موجب تسـهيل بهبـود زخـم    

از سـوي   3.شـود  بدون هيچ مشكل و جلوگيري از عـود آن مـي  
ديگر، ممكن است زخم بسته شود تا بهبود آن به صورت بسـته  

ي هـا  تكنيـك . )Primary Intention(شدن اوليه صورت گيرد 
هاي بسـتن در   اي به روش هتوان به صورت گسترد را مي جراحي

يـا  ) وجود دارد شكاف اينترگلوتئالبا زخمي كه در (خط مياني 
كه در آنها زخم در جايي خارج از خط ميـاني  (هاي ديگر  تكنيك

طرفـداران بسـتن اوليـه    . بنـدي كـرد   طبقه) شود قرار داده مي
 2.گيـرد  معتقدند كه در اين روش ترميم بافت سريعتر صورت مي

شود كـه هنـوز در انتخـاب روش درمـاني      هده ميبنابراين مشا
ارجح جراحي در مورد درمان سينوس پايلونيـدال اتفـاق نظـر    

لذا بررسي يك روش سريع، ارزان كـه رضـايت    5و4.وجود ندارد
هدف . بيمار را نيز در پي داشته باشد، كمك شاياني خواهد كرد

نتـايج جراحـي سـينوس      از انجام ايـن مطالعـه نيـز مقايسـه    
  .باشد مي» روش باز«با » اوليه بستن«روش  هونيدال بپايل

  ها واد و روشـم
پس از تائيد طرح توسط معاونت پژوهشي و كميتـه اخـلاق   

 18بـالاي  (بيمار بالغ  80شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، زپ
 ـ   كه) سال ونيدال مراجعـه كننـده بـه    ـمبتلا بـه سـينوس پايل

، 1386-7در سـال   درمانگاه جراحي بيمارستان دكتر شـريعتي 
يـك   بـه راي پژوهش، ـورد نحوه اجـح كامل در مـپس از توضي

بيماران بـا  . العه كارآزمايي باليني تصادفي شده، وارد شدندـمط
از مطالعه  موارد حاد و اورژانس عمل جراحيو  ونيدالـيلاآبسه پ

  . خارج شدند
جراحـي بـه   سپس بيماران به صورت تصادفي به دو گـروه  

تقسـيم   )n=40( بازروش  جراحي بهو  )n=40(ليه او روش بستن
تقسيم تصادفي بيماران بر اساس يك فهرست تهيه شده . شدند

اي انجام شد و بيماران به ترتيب ورود بـه   توسط نرم افزار رايانه
مطالعــه بــر اســاس فهرســت مــذكور در گــروه مربوطــه قــرار 

 هـا و  هـا و تراكـت   سـينوس اوليـه،   بستندر گروه . گرفتند مي
بـر اسـاس    ،هاي موجود پس از شناسايي با بلـودومتيلن  كيست

قضاوت جراح با حاشيه بافت سالم حدود دو تا سه سـانتيمتر از  
برداشـته  ) با رعايت عدم آسيب به ناحيـه آنوركتـال  (هر طرف 

شد و نقص ايجاد شده به شكل اوليه بدون فلاپ با نخ نايلون  مي
مـذكور يـك درن   ضمنا در فضـاي  . شد در خط وسط ترميم مي

  .گرديد ساعت خارج مي 48تا  24شد كه طي  تعبيه مي واكهمو
هـا   برداشـتن بافـت   )n=40(جراحي به روش باز روه ـدر گ
 ـو  رفتـگ م صورت ميـبدون ترمي اد شـده بـا گـاز    ـنقص ايج

ك پر شـده و در روزهـاي   ـبيوتي نتيآادين و پماد ـآغشته به بت
در هـر دو گـروه    .گرفـت  رار ميـوي مكرر قـآتي تحت شستش

راحي در صورت عدم وجود مشكل خاص ـبيمار در روز بعد از ج
  .شد مرخص مي

پيامدهاي مهم شامل طول مـدت بسـتري در بيمارسـتان،    
تعـداد  طول مدت بهبودي كامل زخم، طول مدت دوري از كـار،  

، )به صـورت حضـوري  (در روزهاي يك  درد پس از عملويزيت، 
 ـ(سه و هفت  ،دو ، ميـزان رضـايت بيمـاران و    )يبه صورت تلفن

رضـايت   .بودنـد  عارضه و نياز به تكـرار عمـل جراحـي   ميزان 
بسـيار  ( 1تـا  ) بسيار راضي( 5يك مقياس از  بيماران به صورت

از آنجا كه مداخله مورد نظـر  . مورد بررسي قرار گرفت) ناراضي
ولـي   ،در زخم جراحي بود، امكان كور كردن كامل مطالعه نبـود 

ان در خصوص متغيرهاي غيـر مـرتبط بـه زخـم     پيگيري بيمار
توسط ) مانند دوري از كار، درد بعد از جراحي و رضايت بيماران(

  .شد مطلع از گروه بيمار انجام مي پرسشگر غير
ون آماري تـي  ـا از آزمـه نـانگيـه ميـايسـور مقـبه منظ

ي ـاي كيفـه ه دادهـراي مقايسـو ب لـمستقهاي  ونهـراي نمـب
ون دقيق فيشر بـه تناسـب در   ـذور كاي يا آزمـمج ونـاز آزم

 ـ SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL)محيط نرم افزار  رايش ـوي
 ـ Pدار عدد ـمق. دـاده شـاستف 17 دار در  معنـي  05/0ر از ـكمت

  . نظر گرفته شد
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  ها يافته
و اطلاعـات   نداز مطالعـه خـارج نشـد   ان بيمار يك از هيچ
. تحليـل آمـاري قـرار گرفـت    بيمار مورد تجزيه و  80حاصل از 

سـال بـود و    47/25±93/7ميانگين سن بيماران مورد بررسـي  
مقايســه ميــانگين متغيرهــاي . بيمــاران مــذكر بودنــد 5/87%

ل در بيمـاران عمـل   ـدموگرافيك و باليني در زمان پيش از عم
آورده شده  1دول ـدر ج روش بازاوليه و  بستنشده به دو روش 

يك از متغيرهاي  چـست آمده، بين هيايج بدـبر اساس نت. است
بـين دو گـروه اخـتلاف     ،وگرافيك و باليني به غير از سـن ـدم
 ــداري مشاه يـمعن  ــده نش ه از ايـن نظـر قابـل    روـد و دو گ

  .مقايسه بودند
مقايسه ميانگين متغيرهاي دموگرافيك و باليني پيش از عمل در  ـ۱جدول 

مقـادير بـه صـورت    . بازوش و ر اوليه بستنبيماران عمل شده به دو روش 

  اند تعداد بيان شده) درصد(ميانگين يا ±انحراف معيار

 متغير
 بستنروش 

  )=۴۰n( اوليه

باز روش 

)۴۰n=( 

 P(مقدار احتمال 

value( 

سن
* ۵۷/۴±۴۵/۲۳ ۹۱/۹±۵/۲۷ ۰۲۱/۰  

۰۰۰/۱ ۵%)۵/۱۲( ۵%) ۵/۱۲( )زن(جنس  

طول مدت 

 بيماري

۸۳/۰±۶۱/۱ ۷۳/۰±۸۱/۱ ۲۵۶/۰  

۰۰۰/۱ ۲%)۵( ۱%)۵۶/۲( فعليعفونت  

هاي تعداد عفونت

 قبلي

۸۵/۰±۷۴/۱ ۹۱/۰±۸/۱ ۷۷۷/۰  

۵۵۶/۰ ۱%)۵۶/۲( ۲%)۵( آبسه  

  Independent Samples t-testدار بر اساس آزمون آماري  اختلاف معني *

رهاي نتايج عمل، ـن متغيـه ميانگيـايسـ، مق2دول ـدر ج
 ــروز عـراواني بـف مجـدد و ميـزان    از بـه عمـل  ـوارض و يا ني

 ــايت بيمـرض  ــاران در دو گ  ـل شـروه عم ده بـه دو روش  ــ
 ـ روش بـاز ه و ـاولي نـبست همـانطور كـه   . ده اسـت ـآورده ش

ه طـول مـدت دوري از   ـاولي نـبستدر روش  .ودـش ملاحظه مي
 ـ 65/8 ± 73/1(كار  و ) =P 001/0 وز،ر 53/11 ± 33/2 رابرـدر ب

 3/5 ± 79/0ر برابـر  د 43/3±92/0(ل ـودي كامـطول مدت بهب
 ـ )=P 001/0روز،   ــبه مي امـا   ،داري كوتـاهتر بودنـد   يـزان معن

هـا   داري در طول مدت بسـتري و تعـداد ويزيـت    اختلاف معني
  . مشاهده نشد

ن ـه، ميانگيـاولي بستن به روش جراحيروه ـهمچنين در گ
ــاي اول   ــدت درد در روزهــ ــر 75/37±5/6(شــ  در برابــ

06/5±63/43، 001/0 P=(م ، دو)ــر د 75/26±66/6 ر برابـــــ
48/5±63/34، 001/0P=(،  ســــوم)ــر  25/18±05/6 در برابــ
88/6±88/27 ،001/0P= ( ــتم ــر 45/8±85/3(و هفـ  در برابـ
88/1±6/19، 001/0 P= (ـ  ـپس از عم  داري  يـل بـه ميـزان معن

 .كمتر بود

 ـ ـاز به تكـراواني بروز عارضه و نيـف راحي در ـرار عمـل ج
 ــرض. ري نداشتنددا يـروه اختلاف معنـدو گ اران در ـايت بيم
) =P 001/0 ،6/3±5/0 ر برابـر د 15/4±53/0( اوليـه  بستن گروه

  .)2جدول ( بيشتر بود

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ ـايج بدسـنت ه حاضـر نشـان داد كـه    ـت آمـده از مطالع
سال بود  47/25±93/7ي ـورد بررسـاران مـن سن بيمـميانگي
در . دادنـد  ل ميـتشكي%) 50/87(ر ـراد مذكـر آنان را افـو اكث
راد مـذكر دو برابـر   ـز نشان داده شده كه افـات قبلي نيـمطالع
 ـ 6شوند درگير مي  ؤنثـر از افراد مـشايعت ر در بـالغين  ـو بيشت

 مطالعـه  در 2.شـود  ديـده مـي   ،وان كه در سن كار هسـتند ـج
Ommer ـ 7كارانشـو هم   ــميانگي  ــن سن  32±13اران ـي بيم

ــ ـــريت بيمـــســال و اكث ـــاران م و  McCallum. ودندـذكر ب
 ـ  گيناند كـه ميـان   ان كردهـنيز بي 5كارانشـهم اران ـسـن بيم
هـا   مـسال و در خان 21وس پيلونيدال در آقايان ـلا به سينـمبت
  .باشد سال مي 19
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رضايت بيماران در دو گروه عمـل شـده بـه دو روش    مقايسه ميانگين متغيرهاي نتايج عمل، فراواني بروز عوارض و يا نياز به عمل مجدد و ميزان  ـ۲جدول 

 اند تعداد بيان شده) درصد(ميانگين يا ±مقادير به صورت انحراف معيار ،روش بازاوليه و  بستن

 )P-value( مقدار احتمال )=۴۰n( بازروش  )=۴۰n( اوليه بستنروش  متغير

۲۴۵/۰ ۲۳/۱ ± ۴۲/۰ ۱۳/۱±۳۳/۰ طول مدت بستري  

ز کارطول مدت دوري ا
* ۷۳/۱ ± ۶۵/۸ ۳۳/۲ ± ۵۳/۱۱ ۰۰۱/۰  

۱۲۴/۰ ۸۷/۲ ± ۵۲/۰ ۶۸/۲±۵۳/۰ تعداد ويزيت  

طول مدت بهبودي کامل زخم
*

  ۹۲/۰ ± ۴۳/۳ ۷۹/۰ ± ۳/۵ ۰۰۱/۰  

۰۰۰/۱ ۲%)۵( ۲%)۱۰( عارضه  

۰۰۰/۱ ۱%)۵۶/۲( ۱%)۵/۲( برای رفع عارضه نياز به جراحي  

ميزان رضايت بيماران
* ۵۳/۰ ± ۱۵/۴ ۵/۰±  ۶/۳ ۰۰۱/۰  

  Independent Samples t-test دار بر اساس آزمون آماري اختلاف معني *
 

 
هــاي مطالعــه حاضــر بــين متغيرهــاي  بــر اســاس يافتــه

دموگرافيك و متغيرهاي باليني مانند طول مدت بيماري، وجـود  
. داري ديـده نشـد   عفونت فعلي و وجود آبسه، اخـتلاف معنـي  

از مطالعـه حاضـر اخـتلاف    همچنين مطابق نتايج بدست آمـده  
هـا مشـاهده    داري در طول مدت بستري و تعداد ويزيـت  معني
اين در حالي است كه در اكثر مطالعات نشان داده شده كه . نشد

به عنوان . كوتاهتر است ن اوليهطول مدت بستري در گروه بست
در يـك مطالعـه بـه منظـور      8و همكارانش Al-Salamahمثال 

نشان دادنـد كـه طـول     روش بازو  يهن اولبستبررسي دو روش 
اوليـه بـه ميـزان     بسـتن  مدت اقامت در بيمارسـتان در گـروه  

). روز 4±1/1روز در برابــر  6/3±4/1(داري بيشــتر اســت  معنــي
Ertan اگرچـه  . نيز به نتايج مشابهي دست يافتند 4و همكارانش

دهنـد   كه بر خلاف مطالعات بالا نشان مـي دارند وجودمطالعاتي 
بـه  . تـر اسـت   طـولاني  اوليه بستنبستري در گروه طول مدت 

 نشان دادند كه در بيماران بـا  9شو همكاران Fuzunعنوان مثال 
طـول مـدت بسـتري در بيمارسـتان بـه ميـزان        اوليـه  بستن
ميـزان  . انـد  ولي سريعتر به كار برگشته ،داري بالاتر است معني

شـايد   .داري نداشت عفونت و عود در دو گروه نيز اختلاف معني
معيارهـاي  يكي از دلايل آن اين علت باشد كه در مراكز مختلف 

به همين دليـل  . شود مختلفي براي ترخيص بيماران استفاده مي
طول مدت بستري نيز در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده 

رسد كه طول مدت بسـتري در   اما با اين وجود به نظر مي. است
اگرچـه ايـن    ،وتاهتر استك اوليه بستنروش باز نسبت به روش 

چـه   در مطالعه حاضر نيز اگر 12-9و3.دار نبوده است اختلاف معني

اما اختلاف  ،اوليه كوتاهتر بود بستن طول مدت بستري در گروه
همچنين در مورد دفعات مراجعات . دار نبود مشاهده شده معني

نشان دادند كـه در گـروه    13و همكارانش Perruchoudپزشكي 
دفعات كمتر مراجعه بعد از عمل به پزشك به ميزان بستن اوليه 

  .)بار 40در برابر بار  6ميانگين (داري كمتر است  معني
ن طول مدت ـان داد كه ميانگيـهاي مطالعه حاضر نش يافته

دوري از كـار و طـول مـدت بهبـودي كامـل زخـم بـه ميــزان        
 ـ بستنده به روش ـروه عمل شـداري در گ معني روه ـاوليه از گ
 ـ. ر استـكوتاهت بازشده به روش عمل   ــنتايج مطالع ر ـات ديگ

 ـ . ايج نزديك استـنيز به اين نت و  Ommerوان مثـال  ـبـه عن
دت درمـان  ـن طول مـنيز نشان دادند كه ميانگي 7كارانشـهم

 ـ روز و در  15±3 بسـتن اوليـه  روه ـدر دوران پس از عمل در گ
 ــن آنهـهمچني. روز بود 66±15روه باز ـگ نـد كـه   ان دادـا نش
روز و  19±10 بستن اوليـه روه ـز در گـان دور بودن از كار نيـزم

و  Al-Salamahهمچنـــين . روز بـــود 52±19درگـــروه بـــاز 
رخصي ـودي و مـدت بهبـان دادند كه طول مـنش 8كارانشـهم

و  Fuzun. كوتــاهتر بــود بســتن اوليــهز در گــروه ـاز كــار نيــ
شـده بـا روش    جراحياران ـنشان دادند كه در بيم 9كارانـهم

 ــدر مطالع. اند هـر به كار برگشتـسريعتاوليه  بستن دد ـات متع
ز نشان داده شده كه زمان بازگشت به كار در گـروه  ـري نيـديگ

داري نسبت به آنهـا كـه    زان معنيـبه ميعمل شده به روش باز 
ــهتحــت روش  ــتن اولي ــ بس ــهـق ــد رار گرفت ــولاني ،ان ــر  ط ت

 ــدر مطالع نتايج مشابهي 14و12و10و9و3.است ر نيـز ديـده   ـات ديگ
   13و4.شده است
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متفاوت نتايج درمطالعات مختلف اما در مورد بهبودي زخم 
نيـز،   2و همكـارانش  McCallum. ضد و نقيضـي وجـود دارد  و

مشابه مطالعه حاضر، در يك مطالعه مرور سيسـتماتيك نشـان   
بستن اوليه كوتاهتر بوده است،  روش دادند كه زمان بهبودي در

ر مطالعات گذشته ديگر نيز نشان داده شده كه فاصـله تـا   كه د
داري از  بستن اوليه زخم به ميزان معنـي  روش بهبودي كامل در

در سه مطالعه نيز نشان داده شده  17-14و4.سريعتر است روش باز
اما از نظر  ،شود ديده مي بستن اوليهكه بهبودي سريعتر در گروه 

ر برخي مطالعات نيز اخـتلاف  د 19و18و10.نشده است بررسيآماري 
بسـتن  داري در بين ميزان بهبود زخم در دو گـروه بـاز و    معني
   19و14و10و3.گزارش نشده است اوليه

هاي مطالعه حاضر، ميـانگين شـدت درد در    بر اساس يافته
داري در  و هفت پس از عمل بـه ميـزان معنـي    ، دوروزهاي يك

مل شده بـه روش  اوليه از گروه ع بستنگروه عمل شده به روش 
نيز نشان دادنـد كـه شـدت     17و همكارانش Rao. كمتر است باز

داري در گروه بـاز   درد پس از عمل در روز چهارم به ميزان معني
 4و همكـارانش  Ertan. تر است پائين اوليه بستننسبت به گروه 

 بسـتن نيز ميانگين شدت درد پس از عمل كمتـري را در گـروه   
در مطالعـات  ) 4/7±4/1در برابـر   5/6±7/1(نشان دادنـد   اوليه
داري نداشـته   شـدت درد بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي      ديگر

ــت ــط    14و3.اس ــروري توس ــه م ــك مطالع و  McCallumدر ي
دو گـروه   درداري بين شـدت درد   نيز اختلاف معني 5همكارانش

  .گزارش نشده است
ان داد كه بين فراوانـي بـروز   ـن نشـمطالعه حاضر همچني

روه عمل شـده  ـرار عمل جراحي در دو گـاز به تكه و نيـعارض
داري وجـود   لاف معنـي ـاخت روش بازو اوليه  بستنبه دو روش 

  . ندارد
عود شايعترين متغيري است كه در مطالعاتي كه به بررسـي  

اما به واسطه آنكـه  . پردازند، گزارش شده است اين دو روش مي
ت اسـت، بـه   دوران پيگيري بيماران در مطالعات مختلف، متفاو

عـود  . شـوند  بنـدي مـي   صورت كمتر و بيشتر از يك سال طبقه
از % 8سينوس اصولاً يك عارضه نادر است كـه در نزديـك بـه    

حتي در بسياري از مطالعات يـك مـورد    2.شود بيماران ديده مي
كه در اين زمينـه  )مطالعاتي(ي متاآناليز 2.نيز گزارش نشده است

كه ميزان عود در بيمـاراني   ه استنشان داد ،صورت گرفته است
از بيمـاران گـروه   % 58شـوند   مي عملكه به روش بستن اوليه 
با محـدوده   42/0خطر نسبي . (كمتر است عمل شده به روش باز

بـه بررسـي    در متاآناليز مطالعاتي كه صـرفاً  2).66/0تا  26/0از 
به روش باز در مقايسه با روش بستن اوليه در خط وسط  جراحي

نشان داده شده كه ميزان عود در روش باز به ميزان  ،ندا پرداخته
بـا   39/0. (كمتـر اسـت   ن اوليـه داري نسبت به گروه بست معني

نشان دادند كه  7و همكارانش Ommer 2)66/0تا  23/0محدوده 
بـود و  % 18ديده شد و ميزان آن  ن اوليهبستعود تنها در گروه 

  .هيچ موردي از عود در گروه باز ديده نشد
وارض پـس از عمـل،   ـي از عـوان يكـونت محل، به عنـعف

زان بسـيار انـدكي از گـروه بسـته بيشـتر      ـروه باز به ميـدر گ
 16و14و12و9.دار نبوده است اما اين اختلاف معني ،گزارش شده است

Fuzun ــنش 9شكارانـو هم   ــان دادند ك عمـل  اران ـه در بيم
 ــدر مق شده به روش بستن اوليه  ـبـاز   روشه بـا  ـايس زان ـمي

 .داري نداشـت  ز اختلاف معنيـروه نيـود در دو گـونت و عـعف
بين ميزان عود نيز در دو  8و همكارانش Al-Salamah در مطالعه

در %). 3در برابـر  % 7/3(داري ديـده نشـد    گروه اختلاف معني
وارض بين دو ـزان بروز عـبه بررسي مي كه نيز يمطالعات ديگر

 ـ ن اوليـه و بستبه روش باز  جراحي شدهروه ـگ  ،انـد  هـپرداخت
روه بـا  ـوارض بين اين دو گـده است كه بروز عـان داده شـنش

زان در ـاين مي 18و15و14و12و10و3.دارندـداري ن يكديگر اختلاف معني
  2.ييد شده استأز نيز تـيك متاآنالي
داري در  زان معنيـزان رضايت بيماران به ميـن ميـميانگي

روه عمل شده به روش ـاوليه از گ بستنگروه عمل شده به روش 
). =P 001/0 ،6/3±5/0 ر برابـر د 15/4±53/0(بيشـتر اسـت    باز

Ertan ري را شــامل ـزان رضــايت بيشتـــميــ 4كارانشـو همــ
رد ـزان عملكـح سلامتي بالاتر و ميـومي از سطـت عمـبرداش
 ـ بستنروه ـاعي بالاتر و درد كمتر در گـاجتم  ـ هـاولي زارش ـگ
 ـ McCallum. كردند  ـ  5كارانشـو هم  ــدر يـك مط رور ـالعه م
 ــسيستم  ـ   ـاتيك نيز نش زان رضـايت  ـان دادنـد كـه بـين مي

  . داري وجود ندارد لاف معنيـروه اختـاران در دو گـبيم
ان داد كه به كارگيري ـدر نهايت اينكه نتايج اين مطالعه نش

دت دوري از كـار و طـول   ـش طول مـبا كاهه ـاولي بستنروش 
ن شدت درد پس از عمـل و  ـمل زخم، ميانگيودي كاـمدت بهب

 ـ ـافزايش مي  ـ ،راه اسـت ـزان رضايت بيمـاران هم كه ـدر حالي
زايش ـرار عمل جراحي را افـارضه و نياز به تكـراواني بروز عـف

 ــد و طول مـده نمي . دهـد  ري را نيـز افـزايش نمـي   ـدت بست
Toccaceli ـربه و ـسال تج 20پس از  20كارانشـو هم   راحيـج

 ـ  نشان داده هـاولي بستن به روش ه و كامـل  ـاند كه بسـتن اولي
 ـ ـونيدال با نتايج خـيلاسينوس پ زان بهبـودي،  ـوبي از نظـر مي

 ــوربيديتي، بازگشت سريع به كار و ميـم ود و رضـايت  ـزان ع
وان درمان ـتوان آن را به عن راه است و ميـاران همـبيشتر بيم

 ـاابي براي سينوس پـانتخ اسـتفاده از  . فترـيلونيدال در نظر گ
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اده ـاستف. شود ه ميـاب شده توصيـاران انتخـاين روش در بيم
 ــت وسيـاز اين روش در صورتيكه با برداش  ــع بافت راه ـي هم

 ـن اوليه ـبستدنبال آن ه بنباشد و   ــانج هـم از دوره   ،ردـام گي
 ـ  هم ونقاهت   وراد ـاز ميزان روزها از دست دادن كار توسـط اف

ناشي از غيبت از كار كاسته شده و در عين  اديـاز بار اقتص نيز
بـيش از آنكـه در   (اي به دليل عود بيماري  هـحال بار مالي اضاف

بـر بيمـار   ) شـود  ش دوره نقاهت از آن صرفه جـويي مـي  ـكاه
  .شود يل نميمتح
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Abstract: 
 

 
The Comparison of the Results of Pilonidal Sinus Surgery with 

Primary Closure Versus Open Method  

Ghafouri A. MD*, Haji Barati B. MD**, Mahmoodzadeh H. MD***, Khorgami Zh. MD*** 

(Received: 10 April 2009 Accepted: 6 March 2011) 

 

Introduction & Objective: The aim of this study was to compare the results of pilonidal sinus surgery 
with primary closure versus open method. 

Materials & Methods: In a randomized clinical trial, all the patients with the diagnosis of chronic natal 
cleft pilonidal sinus, referring to the surgical clinic of Shariati Hospital during 2007 - 2008 were included. 
They underwent either excision with midline closure (primary closure, n=40), or excision without closure 
(open wound management, n=40). Patients who came with an acute pilonidal abscess were excluded from the 
study. The recorded outcomes were hospital stay, healing time, off work period, postoperative pain, patient’s 
satisfaction and the recurrence rate. 

Results: The majority of patients were male in both groups (87.50%). There was no significant difference 
in the hospital stay. Off work period (8.65±1.73 vs. 11.53±2.33 days, P=0.001) and healing time (3.43±0.92 
vs. 5.3±0.79 days, P=0.001) were shorter in the primary closure group; but, there were no significant 
differences in their hospital stay and number of visits. The intensity of postoperative pain in the 1st (37.75±6.5 
vs. 43.63±5.06, P=0.001), 2nd (26.75±6.66 vs. 34.63±5.48, P=0.001), 3rd (18.25±6.05 vs. 27.88±6.88, 
P=0.001), and 7th (8.45±3.85 vs. 17.88±6.19, P=0.001) days were lower in the primary closure group. 
Statistically there was no significant difference in the complication and recurrence rate between the two 
groups. Patients’ satisfaction was higher in the primary closure group (4.15±0.53 vs. 3.6±0.5, P=0.001). 

Conclusions: According to the results of this study, excision and primary closure is the preferred 
procedure in the management of patients with pilonidal sinus. It has the advantages of shorter time off work, 
earlier wound healing, lesser postoperative pain, higher patients’ satisfaction, while complication and 
recurrence rates are comparable with open method. 

Key Words: Pilonidal Sinus, Results, Complications 
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