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مبرگيدال، ليلونيآبسه، پ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
التهاب حاد يا مزمن بيماري پيلونيدال به عنوان عفونت و 

نفر، به  100000در هر  26ناحيه اينترگلوتئال با شيوعي حدود 
هاي شايع افراد جوان شناخته شده عنوان يكي از بيماري

برابر زنان  3طبق آمار موجود، شيوع آن در مردان  2و1.است
هاي درماني متعددي جهت درمان اين بيماري طي روش 3.است

كدام مورد اجماع قطعي قرار  بته هيچساليان، معرفي شده كه ال

 :چكيده

 يدال بر رويلونيدال، جراحان در مورد روش درمان آبسه پيلونينوس پيس يماريدرمان ب يمختلف شرح داده شده برا يهاکيرغم تکنيعل :و هدف هينمز

م با يون و ترميرزکس يدال است که تحت عمل جراحيلونيپ نوسيو س ماران با آبسهيبلند مدت ب يابين مطالعه ارزيهدف ا. ه اتفاق نظر دارنديون و درناژ اوليانسز

  .اندمبرگ قرار گرفتهيفلپ ل

م يون و ترميرزکس يساله تحت عمل جراح ۳ يدوره زمان يدال در طيلونينوس پيمار مبتلا به آبسه و سيب ۸۱ يليتحل ين مطالعه مقطعيدر ا: ها مواد و روش

ها آزمون يدار در تماميقرار گرفت و سطح معن يمورد بررس ۲ يو آزمون کا يفيآمار توص يهابا استفاده از روش هاداده .اندمبرگ قرار گرفتهيمحل با فلپ ل

  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰مقدار احتمال کمتر از 

مار يان عوارض زودرس، هماتوم در دو بياز م. دبودن%) ۷۴(دال يلونينوس پيمورد س ۶۰و %) ۲۶(مورد مبتلا به آبسه  ۲۱ماران مورد مطالعه يان بيدر م :ها يافته

در محل عمل  يحسيب. دال مشاهده شديلونيمورد عفونت در گروه آبسه پ ۲دال بدون آبسه و يلونينوس پيگروه س%) ۵(مار يب ۳و عفونت محل عمل در %) ۴/۲(

چگونه اختلاف يوع عوارض در دو گروه هيافت شد که شيگروه دوم ) %۱۹(مار يب ۴گروه اول و %) ۱۵(مار يب ۱۲به عنوان تنها عارضه بلند مدت در  يجراح

  .نداشت يمعنادار يآمار

  .ماران بدون آبسه ندارديبا ب يدال تفاوتيلونيماران با آبسه پيمبرگ در بيانجام روش فلپ ل :ريـگينتيجه
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ولي آنچه مسلم است اغلب جراحان در مواجهه  4.نگرفته است
با مورد حاد يا آبسه اين بيماري روش انسزيون و درناژ را ترجيح 

  . دهندمي
اخيراً استفاده از روش فلپ ليمبرگ جهت پوشاندن نقص 

ن دليل ميزاه پوستي حاصل از عمل جراحي در اين بيماري ب
هر چند شكايت  5.عود پايين آن، مورد توجه قرار گرفته است

هاي منفي اين بيماران از ظاهر اسكار محل عمل جراحي از جنبه
  6.باشدروش درماني مي

نويسندگان مقاله در مطالعه قبلي انجام شده اثرات و 
عوارض ميان مدت استفاده از روش فلپ ليمبرگ را بر روي 

پيلونيدال مورد ارزيابي قرار داده  بيماران مبتلا به سينوس
در نتايج حاصل آن مطالعه، ميزان عود صفر درصد و  7.بودند

درصد  26حدود . درصد گزارش شد 6/2عفونت محل عمل 
حسي محل عمل شاكي بودند و به دليل مسائل بيماران از بي

فرهنگي و نوع پوشش مردم ما، نارضايتي از اسكار محل عمل 
  . د توجه بيماران نبودجراحي، چندان مور

با توجه به نتايج مثبت مطالعه قبل، تحقيق پيش رو در 
جهت تعيين عوارض طولاني مدت استفاده از اين روش درماني 
در بيماران مبتلا به آبسه پيلونيدال و مقايسه آن با بيماران 

  . باشدمبتلا به سينوس پيلونيدال مي

  ها واد و روشـم
بيمار مبتلا به آبسه يا  81يلي، در اين مطالعه مقطعي تحل

، كه 1390تا  1387هاي سينوس پيلونيدال در فاصله زماني سال
هاي پارس و سال بود و به بيمارستان 65تا  15سن آنان بين 

تهران مراجعه كرده بودند، پس از اخذ ) ص(حضرت رسول اكرم 
نامه عمل جراحي تحت عمل جراحي رزكسيون كامل رضايت

يا آبسه و ترميم اوليه محل نقص پوستي با كمك ناحيه سينوس 
اي هاي زمينهبيماران با سابقه بيماري. فلپ ليمبرگ قرار گرفتند

  .از طرح حذف گرديدند
براي بيماران بر اساس تصميم خود و متخصص بيهوشي، 

پس از تزريق . حسي اسپاينال انجام شدبيهوشي عمومي و يا بي
راحي تحت شرايط آسپتيك بيوتيك پروفيلاكسي، عمل جآنتي

پس از رزكسيون كامل ناحيه بيمار، شستشوي . كامل انجام شد
گرفت و سپس ناحيه عمل شده با روش كامل محل انجام مي

نفر از بيماران از روش  11در مورد . فلپ ليمبرگ پوشانده شد
در انتها يك درن هموواك . فلپ مديفيه ليمبرگ استفاده شد

ير محل فلپ قرار داده شده و فلپ با جهت تخليه ترشحات در ز
بيماران روز بعد از عمل جراحي . دش بخيهكمك نخ نايلون، 

 2هفته،  1بيوتيك مرخص شده و با فاصله بدون دريافت آنتي
ماه پس از عمل جراحي مجدداً  6ماه و سپس هر  2ماه،  1هفته، 

سپس از لحاظ شيوع عوارض زود  مورد معاينه قرار گرفته و
ها شامل عفونت هماتوم و باز شدن بخيه) قبل از سه ماه( هنگام

شامل عود خارش ) بعد از سه ماه(و همچنين عوارض ديررس 
حسي و اسكار عمل جراحي مورد مطالعه قرار سوزش محل بي

. ها در هفته دوم كشيده شدنددرن در هفته اول و بخيه. گرفتند
ران بدون آبسه در روه اول و بيماگبيماران با آبسه پيلونيدال در 

  .گروه دوم قرار گرفتند
هاي به دست آمده توسط نرم افزار نتايج معاينات و داده

16SPSS  هاي روش .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
هاي آمار توصيفي روش ،هاآماري به كار گرفته براي تحليل داده

آزمون انحراف معيار و استفاده از  ميانگين، درصد، مانند تعداد،
جهت مقايسه شيوع عوارض زودهنگام و ديرهنگام در  دوكاي 
 ها،دار در تمامي آزمونسطح معني .هاي مورد مطالعه بودگروه

  .در نظر گرفته شد 05/0مقدار احتمال كمتر از 

  ها يافته
 15مرد و %) 82(ر ـنف 66ه ـورد مطالعـاران مـاز ميان بيم

 4/4ردان را ـري در موع بيماـودند كه شيـزن ب%) 18(ر ـنف
 12/25±2/8 ن سن بيمارانـداد و ميانگيان ميـبرابر زنان نش

  . سال بود
از ترشحات چركي پيش از عمل جراحي، %) 49(بيمار  40

از درد و ترشح چركي قبل %) 22(نفر  18از درد و %) 28(نفر  23
بر اساس مدت زمان شروع علائم بيمار تا . از عمل شاكي بودند

%) 27(بيمار  22چند روز قبل، %) 28(بيمار  23جعه، لحظه مرا
ل در طي وجود بيماري را حداق%) 44(بيمار  36چند ماه قبل و 

  .يك سال گذشته ذكر كردند
نفر  60از بيماران مبتلا به آبسه پيلونيدال و %) 26(نفر  21

متوسط پيگيري و . مبتلا به سينوس پيلونيدال بودند%) 74(
  .ماه بوده است 16±1مراجعه بيماران 

و %) 4/2(بيمار  2از ميان عوارض زودرس، هماتوم در 
 2گروه آبسه پيلونيدال و %) 5(بيمار  3ونت محل عمل در ـعف
روه بدون آبسه پيلونيدال ـونت در گـعف%) 5/9(ورد ـم

داري لاف معنيـهاي آماري، اختد كه در بررسيـمشاهده ش
ر ميان عوارض ديررس د. (P >0.05) ده نشدـبين دو گروه مشاه

بيمار  4گروه اول و %) 15(بيمار  12ل عمل در ـحسي محنيز بي
دار آماري گروه دوم ديده شد كه باز هم اختلاف معني%) 19(

  .(P >0.05) نبود
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  بحث
اتيولوژي و پاتوژنز بيماري سينوس پيلونيدال به طور دقيق 

قشر  ولي به دليل شيوع بالاي آن در ميان 9و8.باشدمشخص نمي
جوان جامعه كه باعث درگيري آنان و لطمه به زندگي و كار آنان 

هاي مختلف درمان آن گردد، مطالعات متعددي درباره روشمي
هاي مختلف براي با اين حال هرچند كه روش. انجام شده است

درمان اين بيماري پيشنهاد شده ولي اغلب جراحان در مورد 
راه را انسزيون و درناژ ضايعه مواجهه با آبسه پيلونيدال بهترين 

و همكارانش اثر درناژ آبسه  Webبه عنوان مثال . دانندمي
پيلونيدال از خط وسط را با درناژ آبسه از كنار ضايعه بررسي 

اند كه سرعت بهبود زخم در كرده و به اين نتيجه رسيده
  10.انسزيون خط وسط بهتر است

قايسه نتايج در يك مطالعه ديگر حسيني و همكاران به م
عمل جراحي آبسه پيلونيدال به روش تخليه ابتدايي آبسه، عمل 

 انسزيونهفته و ترميم زخم با روش  3جراحي تأخيري پس از 
در ارزيابي يك ساله  11.اوليه و بازگذاري محل زخم پرداختند

حال . بيماران عمل شده با روش اول دچار عود شدند% 14آنان 
هم از مزاياي انجام عمل جراحي در  آنكه در بررسي ما بيماران

مند شدند و هم اينكه هيچگونه عودي مشاهده هيك مرحله بهر
  .نشد

 شدر يك مطالعه ديگر كه توسط واحديان و همكاران
بيمار با آبسه پيلونيدال به صورت راندوم  150صورت گرفت، 

تحت عمل جراحي تخليه آبسه به كمك انسزيون ساده و يا 
ميزان عود به صورت مشخص در  12.قرار گرفتندتخليه و كورتاژ 

ضمن . بود% 11بيش از گروه كورتاژ با % 42گروه تخليه ساده با 

دوم هيچگاه بهبودي  بيمار گروه 3بيمار گروه اول و  16اينكه 
  .پيدا نكردند

درباره نقش ترميم اوليه در بيماران آبسه پيلونيدال 
Ommer 14آنان  13.انددادههايي انجام نيز بررسي شو همكاران 

بيمار  13بيمار با ترشح از سينوس و  18بيمار با سينوس ساده، 
بيمار مبتلا به  13با آبسه را تحت عمل جراحي قرار دادند و در 

بيمار مبتلا به آبسه، عمل جراحي رزكسيون و  8سينوس و 
بيماران دچار عود % 42نتيجه اينكه . ترميم اوليه انجام شد

رچند درد و متوسط روزهاي كار از دست رفته ه. مجدد گشتند
بود كه زخم آنان باز  روه بسيار كمتر از گروهيـدر اين گ

  .گذاشته شد

  گيرينتيجه
ونيدال يك بيماري مزمن ـاري پيلـبا توجه به اينكه بيم

ي پس ـود و ناراحتـباشد، دست يافتن به روشي كه ميزان عمي
با توجه به . آل باشدتواند ايدهمي ،ري داشته باشدـاز عمل كمت

اده از فلپ ـام شده استفـق پيش رو و مطالعه قبلي انجـتحقي
ود آبسه همزمان، ـوارد وجـرگ در اين بيماران، حتي در مـليمب
اظ آماري شيوع ـاز لح وده است وـچ گونه عودي همراه نبـبا هي

رابر ـراه با آبسه بـهاي بدون آبسه و همروهـوارض در گـع
اً زياد ـي اين روش شيوع نسبتـا نكته منفـتنه .تاس

ل ـدليه ن اينكه بـضم. راحي استـزي در محل عمل جـپارست
ايتي از ـش مردم در ايران نارضـرهنگي و نوع پوشـمسائل ف
- اران نميـدان مورد توجه بيمـراحي، چنـل عمل جـاسكار مح

  .باشد
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Abstract: 

 
Comparison between Prevalence of Complications after using 

Limberg Flap in Patients with Pilonidal Abcess and  
Patients with Pilonidal Sinus during 2008-2011 

Alemrajabi. M. MD*, Azizi R. MD** 

(Received: 17 July 2013 Accepted: 5 Feb 2014) 

 

Introduction & Objective: There is common view that the appropriate therapy for pilonidal abscess is 
simple incision and drainage. Our study aimed to investigate the surgical outcomes of limberg flap among 
patients with pilonidal abscess and its comparison with the cases of pilonidal sinus. 

Materials & Methods: We studied patients with pilonidal sinus and pilonidal abscess to evaluate the 
results of surgery, postoperative outcomes and further complications along with the recurrence rate. Hence, 81 
patients were enrolled in our study from 2008 to 2011. All the patients were treated by limberg flap. 

Results: Of 81 patients with pilonidal disease, 60 patients had only sinus while 21 cases developed 
infected abscess. In the sinus group, 2 cases (2.4%) developed hematoma, 3 cases (5%) surgical site 
infections, and 12 (15%) surgical site numbness. In the abscess group, 2 of the cases (9.5%) had surgical site 
infection and 4 cases (19%) developed numbness. 

Conclusions: Performing Limberg flap procedure for the case of patients with pilonidal abscess leads to 
the same results as the case of patients with pilonidal sinus. 

Key Words: Flap, Pilonidal, Abscess 
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