
 

  

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استدر  388252 ي به شمارهاي  دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان *

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي عمومي، دانشكده جراحي گروه استاديار، 1
 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي عمومي، دانشكده جراحي گروهدانشيار،  2
 ايران هواز،ا شاپور، جندي پزشكي علوم دانشگاه عمومي، جراح 3
 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكدهي تحقيقات دانشجويي،  كميته، دانشجوي پزشكي 4
 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، آموزش تحقيقات مركز عمومي، جراحيگروه  ،دستيار 5

    Email: mahmoudieh@med.mui.ac.ir  محموديه محسن دكتر :ي مسؤول نويسنده
  

  1390 هفته اول دي/ 161شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1844

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/8/90: پذيرش تاريخ         16/1/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول دي ماه/161شماره/نهمسال بيست و 
  

 Tie overجراحي سينوس پيلونيدال ساكرال در دو تكنيك  ي ترميم اوليهي نتايج  مقايسه
   Closed suction drainageو 

  
  ،4، رضا سلوكي3اصغر صلاحي كجور ، دكتر علي2دكتر محسن محموديه، 1دكتر بهنام صانعي

  5دكتر اميرحسين داورپناه جزي
  
  

  چكيده
اغلب از روش برخي مراكز درماني در . شود اينترگلوتئال ايجاد مي ي يماري دردناك است كه بيشتر در ناحيهبيماري سينوس پيلونيدال يك ب :مقدمه

Excision عوارضي  ،اما ممكن است اين تكنيك به دليل ايجاد فضاي مرده در محل جراحي. شود به همراه ترميم اوليه جهت درمان اين بيماري استفاده مي
 .گرفتمورد مطالعه قرار  دو تكنيك مختلف عمل جراحي از نظر ايجاد عوارض ،در اين كارآزمايي باليني. را به دنبال داشته باشد

بيماران به  .اصفهان اجرا شد) س( يدر بيمارستان الزهرا 1387 و 1386 هاي كه در سال بودباليني  ي اين مطالعه يك كارآزمايي كنترل شده :ها روش
بروز عوارض جراحي با استفاده از . تقسيم شدند) Bگروه ( Closed suction drainageو ) Aگروه ( Tie over ي نفره 54 طور تصادفي به دو گروه

ها با استفاده از  هداد ،در نهايت. هاي بعدي با يكديگر مقايسه شدند نيز در ويزيت در زمان جراحي و ،اي كه به همين منظور تهيه شده بود نامه پرسش
  .بررسي قرارگرفت مورد تحليل و 13 ي نسخه SPSS افزار نرم

. ها زن بودند آن درصد 6/5بيماران مرد و  درصد 4/94. سال بود 08/25 ± 6/3 ها ميانگين سني آن. بيمار در اين مطالعه شركت كردند 108 :ها يافته
طول مدت . شتندا يدار وت آماري معنيتفا در دو گروه گسيختگي زخم و تجمع سروما عود بيماري، عفونت زخم جراحي، از همشامل شيوع عوارض 

 ).P > 001/0( بود Bتر از گروه  داري طولاني به طور معني A عمل جراحي در گروه

  و  Tie overل تفاوتي در نتايج دو تكنيك آدرمان جراحي بيماري پيلونيدال ساكروكوكسيژ برايهاي ما  بر اساس داده :گيري نتيجه
Closed suction drainage شتداوجود ن.  

  Closed suction drainage، تكنيك Tie overبيماري پيلونيدال، تكنيك  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
شـايعي در مـردان جـوان     ي سينوس پيلونيـدال عارضـه  

ساكروكوكسـيژآل،   ي در پوسـت ناحيـه   اغلـب  است كه
پـاتوژنز   .)1( دشو وسط ديده مي در خط پشت آنوس و

در اين ارتباط وري تئ و دو استاين بيماري مورد بحث 
 در تئـوري اخـتلال رشـد   تئـوري اول،   .باشـد  مطرح مي

علت ايجاد اين بيماري را مـدفون   كه است زمان جنيني
الحــاق در خــط وســط  شــدن بقايــاي اپيــدرم در زمــان

 تئوري اكتسـابي بـودن سـينوس    تئوري دوم كه. داند مي
موهـاي ايـن ناحيـه از     كـه  معتقد اسـت  است پيلونيدال

هـاي   مته در غدد سباسه يا فوليكول ايي شبيهقسمت انته
بـه داخـل درم و    به اين ترتيب موهـا  و روند ميمو فرو 
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 كشـيده  يا به داخل آن كنند ميهاي زيرجلدي نفوذ  بافت
 سـپس حفـره   .سـازند  هاي كوچكي مي شوند و حفره مي

 فراينـد و  شـود  مـي هاي پوستي آلـوده   توسط ارگانيسم
   .)2( گردد آغاز مي عفوني شدن
اكتسـابي   لفين اعتقاد دارند كه اين بيماريؤاغلب م

بيمـاران   كـه  انـد  هاي باليني نيز نشان داده بررسي. است
 هسـتند سينوس پيلونيدال اغلب دچار پر مويي  مبتلا به

 ـ نـدرت  ه و در عوض افرادي كه بدن كم مويي دارند ب
  .)1(شوند  ميمبتلا به اين عارضه 

از آبسـه و   ناشـي بيماران اغلب با دردهـاي متغيـر   
ــه   ــزمن چــرك در ناحي ــاهي ترشــح م ــت و گ  ي عفون

معاينـه بـا ديـدن     در .كنند ساكروكوكسيژآل مراجعه مي
تشـخيص   خروج چرك رفته در اين ناحيه و نقاط فرو

چگونگي درمان اين بيماران، مورد  .)1(د شو مسجل مي
 ي كـه بيمـار بـا آبسـه     يدر مـوارد  .)3-4(بحث است 

در موارد غير  .درمان درناژ است ،دنپيلونيدال مراجعه ك
ه بــا درد و ترشــح مــزمن مراجعــ اورژانــس كــه بيمــار

كه از يك روش  هاي مختلفي وجود دارد كند، روش مي
 ي هـاي پيچيـده   درنـاژ تـا روش   ساده مثل انسيزيون و

عضـلاني بـراي حـذف     هاي پوسـتي و  استفاده از فلپ
  . شدبا ميمتفاوت  شكاف اين ناحيه

جراحـي بيمـاري    ي تلفـي در زمينـه  هـاي مخ  تكنيك
ها به صورت  پيلونيدال شناخته شده است كه اين تكنيك

 Primary repair و Lay openي  دو دسـته  شـامل عمده 
بايد ساده و مـدت بسـتري   ل آ ايدهيك تكنيك . دنباش مي

. داشته باشـد  شدن كوتاه در بيمارستان و خطر عود كمي
در بيمـاري سـينوس   هاي رايـج جراحـي    يكي از روش

   .باشد پيلونيدال برداشتن ضايعه و ترميم اوليه مي
  يكــي از معايــب تــرميم اوليــه ايجــاد فضــاي مــرده 

)Dead space ( تواند منجـر بـه    كه مي استدر زير زخم

 در بعضي مواقع. )5- 6(تجمع خون و سروما در آن شود 
تشـكيل  آبسـه  دنبال آن ه و ب ودتواند عفوني ش سروما مي

  ).7(زخم شود  Dehiscenceو در نهايت منجر به  گردد
براي حل اين مشكل يعني از بـين بـردن و حـذف    

روش اول گذاشتن . حل وجود دارد فضاي مرده دو راه
كه ترشح   تا هنگامي كهباشد  مي Closed suctionدرن 

 گـردد  درن حفظ و سپس خارج مـي  ،زخم از بين برود
)10-8(.   

باشد كه  مي Tie overك روش دوم استفاده از تكني
در اين روش زخـم در چنـدين لايـه بـه هـم نزديـك       

هـاي   روش در .رود بـين مـي   شود و فضاي مرده از مي
ضـايعه بـه    پـس از اكسـيزيون   اغلـب ترميم بسته كـه  

 هاي تكنيك، يا با استفاده از گردد ميصورت ساده بخيه 
يـا زد   هـا  جراحي پلاستيك مانند استفاده از انواع فـلاپ 

  .)3، 11- 15(شود  زخم ترميم مي ستيپلا
ــود    ــالات موج ــده از مق ــل آم ــه عم ــي ب در بررس

يكديگر مقايسه كـرده   ااي كه اين دو روش را ب مطالعه
ايـن   ي مقايسـه  ،هدف از اين مطالعه. يافت نشد ،باشد

 تـا  بـود دو روش به صورت كارآزمايي باليني تصادفي 
  .بتوان تكنيك برتر را مشخص كرد

  
  ها روش
بـر روي   كارآزمايي باليني ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه

. بـود سـينوس پيلونيـدال   مبتلا بـه  سال  15- 40بيماران 
مبـتلا بـه   و بيمـاران   شده بودنـد عود  دچار بيماراني كه

بيمـاران بـه   . ديابت و سيگاري از مطالعه خـارج شـدند  
صورت تصـادفي بـه دو گـروه تقسـيم شـدند و بـا دو       

تحـت   Closed suction drainage و Tie over تكنيـك 
شايان ذكر است فرم رضايت . عمل جراحي قرار گرفتند

 از بيماران شركت كننده در مطالعـه پـس از توضـيحات   

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر بهنام صانعي  دو تكنيك جراحي براي درمان سينوس پيلونيدال ي مقايسه

  1390 هفته اول دي/ 161شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1846

  . لازم جهت عمل جراحي گرفته شد
 ها و اطلاعات دموگرافيك شامل سـن، جـنس،   يافته

 )BMI يـا  Body mass index(ي بـدني   شـاخص تـوده  
ماران در دو گروه، صبح روز عمـل  بي. آوري گرديد جمع

ــهندجراحــي در بخــش بســتري شــد   ي ، موهــاي ناحي
نيم ساعت قبل از عمـل   و شد اينترگلوتئال با كليپر شيو

گرم به عنـوان پروفيلاكسـي    1جراحي آمپول سفازولين 
  . دگردي به بيماران تزريق

داروي بيهوشـي   Supine وضـعيت  سپس بيماران در
را بـه   تيوپنتـال  و فنتانيل، يومو شل كننده شامل آتراكور

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  ميلي 5- 7و  2، 5/0 ترتيب
قـرار   عمـومي بيهوشـي  دريافـت كردنـد و تحـت     بـدن 

بـه صـورتي    Prone وضعيت بعد از بيهوشي در .گرفتند
 ،كه گلونئال دو طرف با چسب از هم فاصله داشته باشد

ــ( Aدر بيمــاران گــروه . شــدند عمــل جراحــي   ك تكني
Tie over (  ابتدا انسـيزيونElliptical   روي پوسـت داده

ــا روي فاشــياي    ــه صــورت كامــل ت شــد و ســينوس ب
ساكرال برداشته شد و با اسـتفاده از كـوتر پوسـت و     پره

و  ندگلوتئوس جـدا شـد   ي بافت زيرجلد از روي عضله
ــ دو فــلاپ در دو طــرف زخــم ايجــاد  پــس از . دگردي

كامـل بـا كـوتر و    گيـري   شستشوي كامل حفره و خـون 
ريزي، پوست و زيرجلد و فاشـياي   اطمينان از عدم خون

  نـايلون  بـا   Tensionي  بخيـه عـدد   3ساكرال كامل با  پره
. كات در قسمت فوقاني، مياني و تحتاني گرفته شد 0- 1

) 0- 2ويكريل (بعد از اين مرحله ابتدا با نخ قابل جذب 
ز آن ا و بعـد  ندهاي آزاد شده به هـم دوختـه شـد    فلاپ

آخـر   ي در مرحلـه  .بافت زيرجلد بـه هـم نزديـك شـد    
بـه هـم    Far and nearي  بخيـه با  0- 3 نايلونپوست با 
 .شـود  Evertهـاي زخـم    اي كه لبـه  به گونه ؛نزديك شد

ــته    ــم گذاش ــداژ روي زخ ــك بان ــپس ي ــد س ــا ش  و ب

  . محكم شد Tension هاي بخيه
  تحت  Closed suction drainageبا تكنيك  Bگروه 

برداشـتن ضـايعه هماننـد     .جراحي قـرار گرفتنـد   ملع
د و سينوس پيلونيدال بـه صـورت   گرديانجام  Aگروه 

 درنپس از شستشوي كامل حفـره،  . كامل برداشته شد
ــماره  ــواك ش ــد   14 ي هم ــرار داده ش ــمت ق و از قس

گيـري   خارجي محل عمل زخم خارج و خون -فوقاني
. داز محل عمل زخم با اسـتفاده از كـوتر انجـام گردي ـ   

 زيرجلد بـه هـم نزديـك شـد و     0-2 ويكريلسپس با 
   .گرديدترميم  0-3 پوست با نايلون

پس از انجام عمل جراحي بيماران به بخش منتقـل  
ساعت تحت درمان سفازولين به صـورت   24شدند و 

گـرم بـه    ميلـي  25تزريقي و مسكن به صورت پتيدين 
روز بعـد از  . قرار گرفتند) PRN )Pro re nataصورت 

از نظر  7در روز  .ل جراحي بيماران ترخيص شدندعم
معاينـه   سـروما عوارض عمل جراحي مثـل عفونـت و   

روز . و همواك خارج گرديد Tensionي  بخيهو ند شد
بـه   21پوست در دو گروه بـاز شـد و روز    ي بخيه 14

و پـس از آن در مـاه    ندبيماران ويزيت شد دمجدطور 
بيماران انجام  رييگ پيسال  به مدت يك 12 و 6سوم، 
نامـه و توسـط    تمام اطلاعات از طريق پرسـش . گرديد

   .آوري شد يك پزشك جمع
 Student-t، Mann-Whitney هاي  آزمونها با  داده

   15ي  نسخه SPSS افزار و نرم Fisher's exactو 
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ( مورد تجزيه

دار  معني 05/0كمتر از  Pر و تحليل قرار گرفت و مقادي
  . تلقي شد

  
  ها افتهي

ــردان تشــكيل   ــن مطالعــه اكثريــت بيمــاران را م در اي
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بيمار شركت كننده در اين مطالعه به دو  108. دادند مي
ها بـه   كدام از گروه نفري تقسيم شدند كه هر 54گروه 

 هـاي جراحـي قـرار    طور جداگانه تحت يكي از روش
اسـتفاده   Tie overتكنيـك  در گروهـي كـه از   . گرفتند
 7/3( نفــر زن 2و ) درصــد 3/96( نفــر مــرد 52 ،شــد

كه در گروه ديگر كـه   در حالي. حضور داشتند) درصد
ــد  Closed suction drainageاز روش  ــتفاده ش    ،اس

) درصـد  4/7(نفـر زن   4و ) درصد 6/92( نفر مرد 50
ميانگين و انحراف معيار سـن بيمـاران    .حضور داشتند

ــروه  ــال  Tie over 7/3  44/25در گ ــروهس  و در گ
Closed suction drainage 5/3  72/24 سال بود.   

مدت زمان عمل جراحـي  ميانگين و انحراف معيار   
  و در گـــروه دقيقـــه  Tie over 47/4 ± 23در روش 

Closed suction drainage 17/2 ± 24/15  بـود دقيقه 
)05/0 < P( ن عمـل  اري مـدت زمـا  د يكه به طور معن

نسـبت   Closed suction drainageجراحـي در روش  
ولي ميـانگين و انحـراف    ؛كمتر بود Tie overبه روش 

گروه به تفكيـك   مدت زمان عمل جراحي در هرمعيار 
). P < 05/0( داري با هـم نداشـتند   جنس تفاوت معني

  درصــد  Tie over 7/3روش  در عــود نســبي فراوانــي
 Closed suctionو در روش ) نفـــر 54نفـــر از  2(

drainage 5/5  بود كه تفاوت ) نفر 54نفر از  3(درصد
نسـبي   فراوانـي  .)P < 05/0(با هم نداشتند داري  معني
هر دو روش برابر بـا صـفر بـود كـه      شدن زخم در باز

  . با هم نداشتندداري  تفاوت معني
تنهـا در   Tie overدر بيماران گـروه   Seromaتجمع 

گروه ديگر هـيچ بيمـاري دچـار    يك بيمار رخ داد و در 
هـا نيـز يـك     در هر كدام از گـروه . نشد Seromaتجمع 

ميـانگين و انحـراف   . مورد عفونت زخـم مشـاهده شـد   
ــدت درد در روش   ــار شـ ــا   Tie overمعيـ ــر بـ   برابـ

 Closed suction drainageو در روش  06/3 ± 88/0
بـا هـم   داري  كه تفـاوت معنـي  بود  1/3 ± 97/0برابر با 
 BMIميـانگين و انحـراف معيـار    . )P < 05/0( نداشتند

و در  98/20 ± 35/2برابـر بـا    Tie overروش  درافراد 
 2/21 ± 65/2برابر با  Closed suction drainageروش 

  .با هم نداشتندداري  معني كه تفاوت بود
  

  بحث
ساده و با خطرات كم  يروش نييتع ،مطالعه نيدف از اه

 تس ـيك يمـار يدر ب جـه يتن نيدسـت آمـدن بهتـر    هو با ب
 يكننـده بـه مركـز آموزش ـ    مراجعـه  مارانيدر ب داليلونيپ

ي مـا   همطالع ـ .در شهر اصفهان بـود ) س(الزهرا  يدرمان
و عـود   Seromaعفونـت، تجمـع    د كـه شـيوع  دانشان 

هر چند مدت زمان  ؛مجدد در هر دو روش يكسان بود
ــك    ــا تكني ــل ب ــه تحــت عم ــاراني ك   جراحــي در بيم

Closed suction drainage بـا   در مقايسه ،قرار گرفتند
گرفتند قرار Tie over مواردي كه تحت عمل با تكنيك

كيســت پيلونيــدال . گيــري كمتــر بــود بــه طــور چشــم
هـاي مختلـف    تـوان بـا روش   ل را مـي آساكروكوكسيژ
  . جراحي كرد

 Primary closureهـاي   اي كه بين روش در مقايسه
 انجام شده Marsupralizationو  Lay-openو تكنيك 

در بهبـود   Primary closureكـه   ه شـد نشان داد است،
مدت زمان بستري شدن مـؤثرتر  زخم و كاهش  ي اوليه

يك تكنيك مناسب براي درمان كيست  .)16- 17(است 
پيلونيدال بايد ساده در عـين حـال داراي عـود كمتـر و     

در مـوارد مـورد   . دشدن باش ـ يكاهش مدت زمان بستر
گيـري   مورد داراي عـود مجـدد در پـي    5بررسي ما تنها 

   .طولاني مدت بودند
ي فضاها به طـور معمـول در جهـت حـذف      تخليه
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هـاي جراحـي مـورد اسـتفاده      فضاهاي مرده در تكنيك
ي معمول فضاها بعـد از بـرش در    تخليه .گيرد قرار مي
ــيس Primary closureروش  ــاري داكــ   ، روش كــ

و برش ) 6(فاده از فلاپ ليمبرگ ت، روش اس)19-18(
در ســاير مطالعــات  Primary closureغيــر قرينــه در 

شـود آن   چه ديده مي آن. ديگر نيز نشان داده شده است
است كه تعيين نوع درن مورد استفاده بعد از هر بـرش  

اساس مقالات موجود  هاي پيلونيدال بر و بستن كيست
   .دشوار است

يكي از چندين مطالعات محدود در اين زمينه يـك  
نگـر بـر روي اسـتفاده از درن     ي تصادفي آينـده  مطالعه

Closed suction    در ايـن   .)6( بـود با فـلاپ ليمبـرگ
درصـد و   5/7مطالعه شـيوع عـوارض زودرس زخـم    

تنهـا  . درصد براي دو گروه بـود  5/2شيوع عود مجدد 
ــاوت ــي ،تف ــزايش معن  ــ اف ــان بس ــدت زم تري در دار م

ها نتيجه گرفتند  آن. بيمارستان در گروه تحت درناژ بود
 Karydakis. كه درناژ در بيماران كاري ضروري نيست

يك درن پن روز در انتهاي فوقاني زخم براي دو يـا   از
   ).18( سه روز استفاده كرد

يــك شــكل تغييــر يافتــه از ايــن مــدل اســتفاده از 
 .)6(بـود   و همكـاران  Akinciهاي جاذب توسـط   درن
هاي جاذب وقوع مشكلات پس  ها با استفاده از درن آن

درصـد   3هماتوم و سروما را بـه حـدود    نظيراز عمل 
در بررسي مقالات موجود در اين زمينـه  . كاهش دادند

 Karydakisروش ماننــد هــاي جــاذب  اســتفاده از درن
اسـنفاده   و يا )21-22(، و استفاده از فلاپ لوزي )20(
بخش  در بستن ضايعات رضايت )23(رگ فلاپ ليمب از

هاي ديگر بدون اسـتفاده از   هر چند روش ؛گزارش شد
  ، )Z- plasty )16فــــلاپ ماننــــد هــــا هــــم  درن

Primary closure )25-24(  ــايت ــايج رض ــي  نت بخش
هـا وقـوع تجمعـات زيـر      استفاده از درنشايد  .داشتند
  .دهد ها را كاهش مي فلاپ
اين اولين مطالعـه  اساس بررسي مقالات موجود  بر
ــراي ــاژ  Tie overتكنيــك  ي مقايســه ب ــا روش درن ب

Closed suction به طـور خلاصـه نتـايج مـا     . باشد مي
هاي جراحـي كيسـت پيلونيـدال     د كه در روشدانشان 

ل هــيچ تفــاوتي بــه جــز زمــان عمــل آساكروكوكســيژ
و تكنيـك درنـاژ    Tie overجراحي در نتـايج تكنيـك   

Closed suction شتوجود ندا .  
  
  و قدرداني تشكر

نويسندگان اين مقاله مراتب تقـدير و تشـكر خـود را از    
هاي معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي     تحماي

  .دارند اصفهان اعلام مي
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A Comparison between the Outcomes of Tie-Over and Closed 

Suction Drainage Techniques in the Management of Sacrococcygeal 
Pilonidal Sinus Disease 

 
Behnam Saneie MD1, Mohsen Mahmoudieh MD2, Ali Asghar Salahi Kojoor MD3, 

Reza Solouki4, Amir Hossein Davarpanah Jazi MD5 

 
Abstract 

Background: Pilonidal disease is a painful condition usually occurring in the intergluteal region. The 
most common procedure for surgical treatment of pilonidal disease in Alzahra Hospital (Isfahan, Iran) 
is excision and primary closure. However, this method could be complicated by creating a dead space 
at the surgical site. In this clinical trial, we compared two techniques to minimize complications 
following surgery.  

Methods: This clinical controlled trial was performed in Alzahra Hospital (Isfahan, Iran) during 2007-2008. 
Patients were randomized into either tie over technique group (group A, n = 54) or closed suction 
drainage group (group B, n = 54). The incidence of complications was evaluated by means of a 
specific questionnaire at the time of surgery and during follow-up visits. Data was analyzed using 
SPSS13. 

Findings: This study included 108 patients (94.4% males and 5.6% females). The mean age of 
subjects was 25.08 ± 3.6 years. The prevalence of complications (disease recurrence, surgical wound 
infection, wound dehiscence, and seroma collection) did not significantly differ between the two 
groups. Duration of operation in group A was significantly longer than group B (P < 0.001).  
Conclusion: Based on our data, there were no differences between the outcomes of tie over and closed 
suction drainage techniques for surgical management of sacrococcygeal pilonidal sinus disease. 

Keywords: Pilonidal disease, Tie over technique, Closed suction drainage technique 
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