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  چکیده 

مدیریت جراحی   بیماری عفونی مزمن و نسبتاً شایعی است.ی ساکروم  سینوس پایلونیدال ناحیه  سابقه و هدف: 

 های متفاوت جراحی، همچنان میزان عود بالاست.برانگیز است و با وجود تکنیکسینوس پایلونیدال امری چالش

بیمار مبتلا به سینوس پایلونیدال انجام    60ی  ی کارآزمایی بالینی دوسوکور دربارهاین مطالعه  : ها مواد و روش 

بسته و بستن اولیه،  گیری دردسترس، به سه روش باز، نیمهصورت تصادفی و بر اساس نمونهشد. این بیماران به

بعد از  تحت عمل جراحی قرار گرفتند. زمان بهبود و میزان خون برای ارزیابی درد  ریزی حین عمل ثبت شد. 

 استفاده شد.   Southamptonو برای ارزیابی عفونت و ترشحات، از مقیاس  MPQ))عمل، از مقیاس درد  

باز طولانی  : ها یافته  نیمهزمان بهبود در روش  بین   (؛P=001/0بسته بود )تر از روش بسته و  اما این اختلاف 

باز و  دو مورد عود در روش بسته وجود داشت و در روش   (.P=402/0بسته وجود نداشت ) روش بسته و نیمه

نشد.نیمه دیده  عودی  هیچ  خون بسته،  بسته،  جراحی  روش  در  داشتند  بیماران  کمتری  عمل  از  پس  ریزی 

(002/0P=.) رتباط معنیا( 189/0داری بین روش جراحی و عفونت پیدا نشد =Pتفاوت معنی .)  داری در شدت

 (. P=789/0شده در بیماران بعد از عمل وجود نداشت )درد متحمل

به  گیری: نتیجه  اولیه  بستن  پایلونیدال روش جراحی  با وجود زمان  واسطهبرای درمان سینوس  ی موارد عود، 

بسته نسبت به روش باز و بستن  رسد روش جراحی نیمهشود. به نظر میریزی کمتر پیشنهاد نمیبهبود و خون

 تر باشد.اولیه ایمن

 پایلونیدال  سینوسبسته، نیمه ها، جراحیجراحی روش واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

،  سمیه سوری  : * نویسنده مسئول 

 دانشگاه ی تحقیقات دانشجویی،کمیته

 ایران  همدان، همدان،  پزشکی علوم

 

 : ایمیل

 
 

.  بسته و بستن اولیه در درمان سینوس پایلونیدالی تکنیکال سه روش جراحی باز،  نیمهمقایسه .معصومه؛ احسانی، محمد حسین، صالحی؛  سمیه،  سوری؛  بهزاد،  ایمنی  ستناد: ا 

 .179-186(:  3) 30؛1402  پاییز  ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله

مقدمه
از    1880بیماری پایلونیدال نام خود را برای اولین بار در سال  

به معنای لانه گرفته است    nidusبه معنای مو و    pilusواژه لاتین  

عمدتاً مردان  . بیماری پایلونیدال بیماری بسیار شایعی است که  [1]

( هیرسوت  سال hirsuteجوان،  طول  در  را  چاق  و  جوانی  (  های 

ابتلای مردان به  [2]دهد  شان تحت تأثیر قرار میزندگی . نسبت 

شناسی  های علت تئوری   .[3]زنان سه به یک یا چهار به یک است  

قبلی این بیماری بر علل مادرزادی متمرکز بود و درک فعلی این  

حال، برخی بیماران  بااین  است که بیماری پایلونیدال اکتسابی است؛

مخدوش  ارثی  تمایلات  است  باشند  کنندهممکن  داشته  .  [ 2]ای 

شده برای ایجاد سینوس پایلونیدال تشکیل گودال  تئوری پذیرفته

ناحیه  مداوم در  اثر فشار  این فشار  در  است.  ی ساکروکوکسیژیال 

دلیل شرایطی که از قبل موجود است، مانند چاقی،  ممکن است به

. برای درمان  [4]مدت ایجاد شود  بهداشت ضعیف و نشستن طولانی

های درمانی زیادی شامل درناژ در موارد  سینوس پایلونیدال روش 

اولیه، بستن  روش  نیمه آبسه،  باز،روش  روش  اکسزیون   بسته، 

اکسزیون گسترده همراه با مارسوپیالیزاسیون و   صورت محدود،به

پیچیده روش  نقص های  ترمیم  و  گسترده  اکسزیون  انجام  با  تری 

. هر تکنیکی  [5]های مختلف پوستی وجود دارد ایجادشده با فلاپ
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ی  هیچ تکنیکی مورد علاقه  داران سرسخت خود را دارد و اینکهطرف 

بااین  نیست؛  جراحان  درمان تمام  بهحال،  از  ها  استفاده  سمت 

.  [6]اند  های وسیع رفتههای کمتر تهاجمی در مقایسه با فلاپگزینه

اصلی درمان سینوس پایلونیدال به حداقل رساندن عوارض،  هدف  

عوارض   حالتسریع بهبود زخم و به حداقل رساندن عود است؛ بااین 

زودرس و دیررس پس از عمل همچنان مشکلات درخور توجهی در  

سینوس   بیماری  مدیریت  است.  پایلونیدال  سینوس  جراحی 

انتظارات و ترجیحات بیمار   برانگیز باشد.تواند چالش پایلونیدال می 

های مختلف، ایجاد تعادل بین زمان  با آشنایی جراح با روش  باید

.  [7]بهبود زخم، عوارض پس از عمل و کیفیت زندگی همراه باشد  

مدت نیاز نداشته  روش ایدئال باید ساده باشد و به اقامت طولانی 

.  [8]باشد. عود و میزان شکست و عوارض بعد از عمل باید کم باشد  

بحث   محل  پایلونیدال همچنان  بیماری سینوس  ترجیحی  درمان 

است و توافقی کلی در مورد روش جراحی وجود ندارد. با توجه به  

زمان بهبود و بازگشت به اجتماع، عوارض بعد از عمل و  اینکه مدت 

اهمیت  هزینه دارای  بیماران  توسط  جراحی  روش  انتخاب  در  ها 

ی این عوامل را در نظر  زیادی است و تعداد کمی از مطالعات همه

میمی قرار  پیگیری  تحت  را  بیماران  و  روی  گیرند  تمرکز  دهند، 

ها و رضایت بیمار است. با توجه  عوارض و هزینه  کاهش زمان بهبود،

هایی رایج برای  های جراحی باز و بستن اولیه روش به اینکه روش 

برای   تقاضا  زیادی  بیماران  و  هستند  پایلونیدال  سینوس  درمان 

ی حاضر تعیین جراحی به روش بستن اولیه را دارند، هدف مطالعه 

باز،    در روش های زمان بهبود، عوارض بعد از عمل و هزینهو مقایسه 

 بسته و بستن اولیه در درمان بیماری سینوس پایلونیدال بود. نیمه

 

 کار   روش 
ب  یمطالعه   این بالینی  اسفند هکارآزمایی  از  دوسوکور    صورت 

 در بیمارستان امام خمینی پلدختر انجام شد.  1402آبان  تا    1401

و  انتخاب  گیری دردسترس  های مورد مطالعه بر اساس نمونهنمونه 

معیار با  پایلونیدال )ورود    هایمطابق  سینوس  جراحی  ،  کاندید 

سابقه  و    ینداشتن  دیابت  نداشتن  پایلونیدال،  سینوس  جراحی 

مطالعه شدن   (بدخیمی تمایل    معیارد.  وارد  عدم  مطالعه  از  خروج 

حداقل حجم  بیمار به همکاری و عدم توانایی در برقراری ارتباط بود.  

از نرم  استفاده  با  ی  اندازه )  2.9.1.3ی  نسخه  G Powerافزار  نمونه 

نفر برآورد شد که با    48  ،(3و تعداد گروه=    95/0، توان=  6/0اثر=  

نمونه  احتمالی  ریزش  شدند.    60ها،  احتساب  مطالعه  وارد  نفر 

یافته به هریک از  های تخصیصمنظور ایجاد توازن در تعداد نمونه به

سازی بلوکی استفاده شد  از روش تصادفی  ،های مورد مطالعهگروه 

بسته و بستن اولیه تقسیم به سه روش باز، نیمه  تصادفیشکل  هکه ب

نفر اختصاص    20نفر بود و به هر گروه    60ی آماری  شدند. لذا نمونه 

شده تا شروع جراحی  ها در پاکتی مهروموم تخصیص نمونه  داده شد.

شدند.  ن  آگاهنوع روش جراحی    ازمحقق اصلی و بیماران  پنهان شد و  

بیماران بعد از بیهوشی اسپاینال و پرپ درپ در پوزیشن دمر قرار  

و باسن توسط نوارهای چسبی برای در معرض قرار گرفتن  گرفتند  

از هم جدا شد. ابتدا ضایعه  تزریق    ،در  محل  رنگ  با  بلودومتیلن 

بیماران تحت عمل جراحی به    ،گذاری شد و سپسضایعه علامت 

ضایعه  با برش بیضی  :  )روش باز(  1گروه    سه روش زیر قرار گرفتند.

طور دقیق برای جلوگیری از  برداشته شد، جداسازی بهطور کامل  به

موستاز صورت  ساکرال انجام شد، هنشت بلودومتیلن به فاشیا پری 

و زخم به حال خودش رها    [9] گرفت و حفره با گاز بتادینه پر شد  

ضایعه  با برش بیضی  :  (بستهروش نیمه)  2گروه  شد تا ترمیم شود.  

از الکتروکوتر  بافت    مناسب  یطور کامل، با حاشیه به و با استفاده 

صورت اولیه در خط وسط و بدون فشار های زخم به. لبهخارج شد

. در این مطالعه برای جلوگیری از ایجاد  [10]به هم نزدیک شدند  

تر ترشحات،  وشو و خروج راحت فضای بسته در نزدیکی مقعد، شست

ت زیر جلد  باف  ند.به هم نزدیک شدی بالایی زخم در دو لایه  نیمه

بسته   (0/3نایلون )   ( و پوست با نخ0/2)ویکریل  قابل جذب  با نخ  

طور کامل  با برش بیضی ضایعه به :(روش بستن اولیه) 3گروه  .شد

ساکرال  های خارجی تا فاشیای پری همراه با بافت سالم و تمام روزنه 

بافت و  تعبیه شد  زیر جلد و  برداشته شد. درن داخل حفره  های 

پری  )ویکریلفاشیا  جذب  قابل  نخ  با  نزدیک 0/2ساکرال  هم  به   )

( نایلون  نخ  با  پوست  و  شد  0/3شدند  سوچور  های  دارو .  [11]( 

های مورد استفاده در بیمارستان  بیوتیک آنتی ،دردی و همچنینبی

درن هموواکیوم در روز  سازی شد.  و منزل برای هر سه گروه یکسان 

ها در دو گروه  بخیه سوم در گروه بستن به روش اولیه خارج شد و  

بستهنیمه و  شد.  به  ،بسته  برداشته  هفته  دو  از  بعد  متوسط  طور 

میزان  بیماران استخراج شد.    یجنسیت از پرونده ها مانند سن و  داده 

ساکشن و بررسی وزن گازهای  باتل   یریزی از طریق مشاهده خون 

ترشحات شد.  ثبت  خونی  و  مقیاس   و خشک  با  زخم  عفونت 

Southampton  ،ارزیابی  ویکم  بیست  چهاردهم و  در روزهای هفتم

به و  درجهشد  با  اریتم  ترشحات    یصورت  همراه  به  اریتم  یک، 

های قبلی به همراه ترشحات کدر  دو، همان یافته   یسروزی درجه 

های قبلی به همراه ترشحات  سه و یافته  یدر نیمی از زخم درجه

بهبود    .چهار در نظر گرفته شد  یکدر در بیش از نیمی از زخم درجه

ها و بهبود زخم  صورت کامل )در روش بسته( به کشیدن بخیهبه

لب بازشدگی  و  ترشح  نسبی   هبدون  بهبود  شد.  منوط  زخم  های 

بیوتیک صورت بهبود زخم همراه با ترشح و قرمزی و گرفتن آنتیبه

ها در نظر گرفته های زخم بعد از کشیدن بخیهاضافه یا باز شدن لبه

شد. عدم بهبود زخم و وجود علائم )وجود سوراخ در شکاف ناتال،  

شد. گرفته  نظر  در  عود  عفونت(  و  خود    هاهزینه  آبسه  طریق  از 

. موارد ذکرشده تا  بیماران و صندوق حساب بیمارستان محاسبه شد

عمل   از  بعد  بررسی شد.  ماه ششم  و حضوری  تلفنی  تماس  طی 

عمل   از  بعد  درد  پرسش شدت  مک   ینامهبا   MPQ)  گیلدرد 

McGill Pain Questionnaire20نامه  این پرسش   .( سنجیده شد  

ابعاد    درسنجش درک افراد از درد  آن  و هدف    داردمجموعه عبارت  

مختلف )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد،  

،  [13]در پژوهش دورکین  .[12]است دردهای متنوع و گوناگون( 

پرسش  این  با  روایی  آن  پایایی  همچنین،  است.  شده  تأیید  نامه 
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استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب آلفا برای تمام ابعاد  

تجزیه  87/0تا    83/0بین   برای  آمد.  دست  دادهبه  از  وتحلیل  ها 

برای توصیف متغیرهای    16ی  نسخه   SPSSافزار  نرم  استفاده شد. 

کمی از میانگین )انحراف معیار( و برای توصیف متغیرهای کیفی از  

شاخص  شد.  استفاده  )درصد(  جراحی  فراوانی  با  مرتبط  های 

مقایسه شد. برای    Mann-Whitey Uتفکیک جنسیت با آزمون  به

روش مقایسه  بین  کمی  متغیرهای  آزمون  ی  از  جراحی  های 

Kruskal Wallis    و برای بررسی وجود ارتباط بین روش جراحی و

با توجه به عدم نرمال  .  استفاده شد  Chi-Squareعفونت از آزمون  

-Shapiroها از آزمون  ها، برای بررسی نرمال بودن دادهبودن داده 

Wilk    .05/0استفاده شد>P   .معنادار در نظر گرفته شد 

 

 نتایج 
داده  شامل  است.   60های  مطالعه  گروه    بیمار  سه  در  بیماران 

نیمه به  باز،  هر  صورت جراحی  از  و  قرار داشتند  اولیه  بستن  و  بسته 

ترین  جوان   اند. ( بیمار تحت جراحی قرار گرفته درصد  33/ 3)   20دسته،  

طور متوسط،  ساله هستند. اما به   42و    13ترتیب  ترین بیمار به و مسن 

طور  سال دارند. در خصوص زمان بهبود در بیماران، به   25/ 68بیماران  

کشد تا بیماران بهبود یابند. کمترین و  روز طول می   56/ 60میانگین  

روز است. کمترین و بیشترین درد    210و    20بیشترین زمان بهبود  

است. اما متوسط درد در بیماران    47شده برای بیماران صفر و  ثبت 

سی است.  سی   31/ 33ریزی  ی خون واحد است. متوسط اندازه   10/ 10

واحد    50و    15شده نیز  ریزی ثبت ی خون ین و بیشترین اندازه کمتر 

دهد که اغلب  بررسی فراوانی عفونت و مایع سروزی نیز نشان می است.  

سوم از بیماران نیز  بیماران دارای اریتم با ترشحات هستند. حدود یک 

اریتم با ترشحات آلوده در نصف زخم را دارند. همچنین، اغلب بیماران  

اند. تعداد اندکی از بیماران  بهبود کامل بعد از جراحی را تجربه کرده 

تجربه   3/ 3)  اندازه درصد(  بررسی  دارند.  را  بهبود  از  بعد  عود  ی  ی 

 61/ 7دهد که این نوع از جراحی در  کرد بیماران نیز نشان می هزینه 

هزار تومان هزینه در بر داشته است.    700تا    350موارد حدود  درصد از  

میلیون تومان هزینه  درصد( نیز بالای یک   13/ 3بیماران ) تعداد کمی از  

 (. 1)جدول   اند کرده 

های مطرح بعد از  ، میانگین و انحراف معیار شاخص 2در جدول  

مرد و زن گزارش شده است. میانگین زمان    تفکیک به عمل جراحی  

اختلاف   آماری،  نظر  از  اما  است.  زنان  از  بیشتر  مردان  در  بهبود 

میانگین    (. <0P/ 05) داری در زمان بهبود دو گروه وجود ندارد  معنی 

داری  ریزی در مردان تقریباً برابر با زنان است. اختلاف معنی میزان خون 

اندازه  ندارد  ی خون میان  وجود  زنان  و  مردان  در    (. <0P/ 05) ریزی 

میانگین شدت درد در زنان بیشتر از مردان است که این اختلاف از  
 

 شامل فراوانی )درصد(  مورد مطالعه یفیک ی رهایمتغ توصیف: 1ل جدو

 متغیر فراوانی )درصد( 

 مرد 48( 80)
 جنسیت 

 زن  12( 20)

 اریتم بدون ترشح  10( 7/16)

 عفونت و ترشح سروزی
 اریتم با ترشح  28( 7/46)

 اریتم با ترشحات آلوده در نصف زخم  20( 33)

 اریتم با ترشحات آلوده در کل زخم  2( 3/3)

 بهبود کامل  35( 3/58)

 بهبود نسبی با ترشح  23( 3/38) وضعیت بهبودی 

 عود مجدد  2( 3/3)

 هزار تومان  350بالای  15( 25)

 هزارتومان  350-700 37( 7/61) هاهزینه

 میلیون تومان بالای یک 8( 3/13)
 

 تفکیک جنسیت     ریزی بهی متغیرهای زمان بهبود، درد بعد از عمل و میزان خونمقایسه: 2  جدول 

 (P)سطح معناداری Zی آماره انحراف معیار میانگین متغیر

 زمان بهبود )روز( 
 84/41 40/59 مردان 

694/0 - 488/0 
 39/16 42/45 زنان 

 درد بعد از عمل 
 99/7 35/8 مردان 

436/2 - 015/0 
 12/15 08/17 زنان 

 سی( ریزی )سیمیزان خون
 23/8 88/31 مردان 

127/1 - 260/0 
 62/10 17/29 زنان 

آزمون *     Mann-Whitey U    
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به عبارت دیگر، در جراحی    (. >0P/ 05) دار است  نظر آماری معنی 

شوند.  مشابه، زنان بعد از عمل جراحی، درد بیشتری را متحمل می 

دهد که زمان بهبود در روش جراحی  می   نشان  3جدول  های  یافته

توان  . همچنین، می (>05/0P) های دیگر است  تر از روش باز طولانی 

نتیجه گرفت که اختلاف معناداری بین زمان بهبود روش جراحی  

(. به عبارت دیگر،  =402/0Pبسته وجود ندارد )بستن اولیه و نیمه 

های بستن اولیه  تر از روش زمان بهبود در روش جراحی باز طولانی

ها  داده   دار است.بسته است و این اختلاف از نظر آماری معنی و نیمه

می  تحمیلنشان  درد  باز  دهد که  جراحی  روش  در  بیمار  به  شده 

ی میانگین شدت درد بعد ها است؛ اما مقایسهبیشتر از سایر روش 

های مختلف جراحی نشان داد که اختلاف آماری  از عمل برای روش 

ندارد  معنی وجود  عمل  از  بعد  بیماران  درد  شدت  میان  داری 

(05/0P>)  .  ،دهد که تنها میان میزان  ها نشان مییافتههمچنین

بسته از نظر آماری  ریزی بعد از عمل روش جراحی بسته و نیمهخون 

معنی می اختلاف  دارد.  وجود  اندازه داری  که  کرد  بیان  ی  توان 

داری کمتر از روش  طور معنیریزی در روش جراحی بسته بهخون 

 . (>05/0P)بسته است  نیمه

درجه  انواع  فراوانی  روش بررسی  در  عفونت  مختلف  ی  های 

دهد که اریتم بدون ترشحات سروزی بیشتر در  جراحی نشان می

جراحی   روش  در  سروزی  ترشحات  با  اریتم  اولیه،  بستن  جراحی 

آلوده در نصف زخم بیشتر در روش  نیمه با ترشحات  اریتم  بسته، 

جراحی باز و در نهایت، اریتم با ترشحات آلوده در کل زخم بیشتر  

ی توجه  ی شایسته شود. نکتهدر روش جراحی  بسته مشاهده می 

تنها در روش جراحی   آلوده در کل زخم  با ترشحات  اریتم  اینکه 

نشان داد  کای  ولیه مشاهده شده است؛ اما نتایج آزمون مربع  بستن ا

که از لحاظ آماری، ارتباطی بین عفونت و نوع جراحی وجود ندارد  

(05/0P>  4( )جدول .)

 

 تفکیک روش جراحی ریزی بهی متغیرهای زمان بهبود، درد بعد از عمل و میزان خونمقایسه: 3 جدول

 ( Pسطح معناداری ) Hی آماره انحراف معیار میانگین متغیر

 زمان بهبود )روز( 
 93/33 70/77 روش جراحی باز 

 46/51 40/50 جراحی بستن اولیه روش  000/0 781/28
 50/6 70/41 بسته روش جراحی نیمه

 درد بعد از عمل 
 24/15 30/14 روش جراحی باز 

 96/4 70/7 روش جراحی بستن اولیه  782/0 493/0

 62/6 30/8 بسته روش جراحی نیمه 

 سی( ریزی )سیمیزان خون

 63/9 75/31 روش جراحی باز 

 77/6 00/27 روش جراحی بستن اولیه  008/0 557/9

 86/7 25/35 بسته روش نیمه

 ( Pسطح معناداری ) دو متغیرها مقایسه دوبه

 زمان بهبود )روز( 
 000/0 باز و بسته 

 000/0 بسته باز و نیمه

 402/0 بسته بسته و نیمه

 سی( ریزی )سیمیزان خون

 089/0 باز و بسته 

 166/0 بسته باز و نیمه

 002/0 بسته بسته و نیمه

 Kruskal Wallis آزمون *  
 

 جدول توافقی فراوانی )درصد( انواع عفونت در سه روش جراحی  :4 جدول

 نوع عفونت 

 روش جراحی 
ی  درجه

 ( Dfآزادی ) 

 یآماره

مربع  

 کای

سطح 

 تعداد کل  بستن اولیه بسته نیمه باز ( Pمعناداری)

 10( 100) 5( 50) 2( 20) 3( 30) سروزیاریتم بدون ترشحات 

6 743/8 189/0 

 28( 100) 6( 4/21) 13( 4/46) 9( 1/32) اریتم با ترشحات سروزی

 20( 100) 7( 35) 5( 25) 8( 40) اریتم با ترشحات آلوده در نصف زخم 

 2( 100) 2( 100) 0( 0) 0( 0) اریتم با ترشحات آلوده در کل زخم 

 60(  100) 20( 3/33) 20( 3/33) 20( 3/33) تعداد کل 

 



 ی تکنیکال سه روش جراحی سینوس پایلونیدال مقایسه  
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 بحث 
قرن  تاریخچه یک  از  بیش  به  پایلونیدال  سینوس  درمان  ی 

با وجود   گردد؛ اما همچنان مدیریت آن پابرجاست و گذشته برمی 

های جدید، تغییرات قابل ملاحضه در موارد معمولی  معرفی روش 

بااین  است.  بحث  رسیده قابل  اجماع  این  به  جراحان  که  حال،  اند 

درمان ایدئال باید ساده باشد و کمترین درد را تحمیل کند و تنها 

دراین  .  [14]مدتی در بیمارستان نیاز داشته باشد  به بستری کوتاه 

نیمه باز،  به سه روش  بیماران  اولیه درمان  مطالعه،  و بستن  بسته 

تحت   عوارض  و  بهبود  زمان  نظر  از  ماه  شش  مدت  به  و  شدند، 

بتلای مردان به بیماری سینوس پایلونیدال  ا  پیگیری قرار گرفتند.

نسبت به زنان در مطالعه چهار به یک بود. این نتایج در راستای  

دهد این بیماری در مردان جوان  مطالعات قبلی است که نشان می

. در این راستا، نتایج تحقیقی نشان داد [15]شیوع بیشتری دارد  

در طول   زنان  و  مردان  در  پایلونیدال  به سینوس  ابتلا  نسبت  که 

اجتماعی زمان، علی  اقتصادی و رفتاری ثابت است و  رغم تغییرات 

در مقابل،   .[16]گیرند  درصد تحت تأثیر قرار می   20زنان در حدود  

در ابتلای بیماری    (،2017و همکاران )Yildizی  طبق نتایج مطالعه 

است   نشده  گزارش  تفاوتی  جنس  به  توجه  یافته[17]با  های  . 

داری میان زمان  حاضر  نشان داد که اختلاف آماری معنی  ی مطالعه

بسته وجود دارد. به بهبود در روش جراحی باز و بستن اولیه  و نیمه

مدت  دیگر،  طولانیعبارت  باز  جراحی  روش  در  بهبود  از  زمان  تر 

بسته بوده است. نتایج مطالعات دیگر  های بستن اولیه و نیمه روش 

و همکاران  Shakor ی  مشابه به این نتایج است. در این راستا، مطالعه 

های متعددی نیاز  دهد که روش باز به پانسمان ( نشان می2019)

تر دارد و ممکن است با  دارد که دردناک است و زمان بهبود طولانی

دارد   کمتری  عفونت  و  عود  اما  باشد؛  همراه  زخم  .  [18]اسکار 

می  نشان  متعددی  بیماران  مطالعات  در  بهبود  زمان  که  دهد 

شده به روش بستن اولیه  به میزان معناداری نسبت به سایر  عمل

است  روش  کمتر  جراحی  یافته[5,  19]های  اساس  بر  این .  های 

معنی  تفاوت  و  مطالعه،  بسته  روش  بین  بهبود  زمان  در  داری 

مطالعه نیمه نتایج  با  همسو  که  نداشت  وجود    ElGoharyی  بسته 

نشان می2017) بود که  نیمه(  جراحی  تکنیک  نظر  دهد  از  بسته 

ی مناسبی برای  تر و عوارض کمتر گزینهساده بودن، بهبود سریع 

و   Sahsamanisی  در مطالعه .  [20]درمان سینوس پایلونیدال است  

های  ی بازگشت زودهنگام و ایمن به فعالیت (، اجازه 2017همکاران )

نیمه جراحی  روش  در  بیماران  برای  است  عادی  شده  داده  بسته 

شده به دنبال بسته شدن به روش اولیه  . میزان عود گزارش [21]

. موارد عود مجدد در  [22,  32]درصد متغیر است    28تا    4بین  

درصد بود که مربوط به بیمارانی بود که به روش    3/3ی ما  مطالعه

شده در مطالعات  بسته درمان شده بودند و کمتر از موارد گزارش 

دلیل تزریق رنگ بلودومتیلن و خروج  گذشته بود که ممکن است به

شده  ترین زمان بهبود گزارش کامل ضایعه باشد. از طرفی، طولانی

در این مطالعه نیز مربوط به بیماری بود که به روش بسته درمان 

ها بعد از عمل  شده بود که مربوط به عفونت زخم و باز شدن بخیه 

در واقع، روش جراحی بسته این پتانسل را دارد که به زمان    .بود

های بیشتر منجر شود. در این راستا،  بهبود طولانی و تحمیل هزینه

دلیل  اکسیزیون به برخی از نویسندگان بسته شدن اولیه را به دنبال  

می نظر  در  روشی  عوارض  نرخ  افزایش  و  بالا  باید  عود  که  گیرند 

؛ اما نویسندگانی وجود دارند که در مطالعات اخیر  [24]متوقف شود  

می  آن حمایت  مهم[22]کنند  از  از  اوایل  .  در  عوارض  علل  ترین 

ی بعد از عمل شامل عفونت، سروز، انقباض زخم و نکروز فلپ  دوره 

. در مورد عفونت محل زخم بعد از عمل نتایج متفاوت و [25]است  

ی ما، با وجود اینکه بیماران در  ناسازگاری وجود دارد. در مطالعه 

روش بستن اولیه درجات بالاتری از عفونت را تجربه کردند، تفاوت  

که   نشد  یافت  جراحی  روش  و  عمل  محل  عفونت  بین  معناداری 

مطالعه  نتایج  ) Jamilی  مشابه  همکاران  بود  2021و   )[19]  .

ی  (، در مقایسه1402ی فلاح و همکاران )طور که در مطالعههمان

بسته در درمان سینوس پایلونیدال  نتایج دو روش جراحی باز و نیمه 

گزارش شد، تفاوت آماری معناداری در عفونت و عود بیماری وجود  

نتایج ر این راستا،  . د[10]های فوق است  نداشت که همسو با یافته

میزان عفونت در روش بسته نسبت  دهد که  نشان می برخی مطالعات  

. در مقابل، مطالعاتی وجود  [18]به روش باز دو برابر بیشتر است  

ی عفونت بعد از عمل بیشتری را در روش باز نسبت دارد که مشاهده

گزارش می بسته  داده. تجزیه[ 26]دهد  به روش  نشان وتحلیل  ها 

از عمل در روش جراحی بسته  دهد که میزان خون می ریزی بعد 

معنیبه نیمهطور  روش  از  کمتر  است  داری،  ممکن  که  بود  بسته 

میبه کار  به  بسته  روش  در  که  باشد  سوچورهایی  رود،  دلیل 

میدرحالی  نشان  مطالعات  برخی  نتایج  اختلاف  که  که  دهد 

خون معنی میزان  در  روشداری  سایر  و  بسته  روش  بین  ها  ریزی 

ریزی  . این تناقض مطالعات در مورد میزان خون[5,  18]وجود ندارد  

بر اساس    های متفاوت هموستاز باشد.دلیل تکنیکممکن است به

شده  به بیمار در روش باز  درد تحمیلی حاضر،  های مطالعه یافته

ها بود، ولی تفاوت آماری معناداری میان شدت  بیشتر از سایر روش 

ی  که همسو با نتایج مطالعه درد بیماران بعد از عمل وجود نداشت 

( بود  همکاران  و  بین  2019مهرورز  درد  شدت  امتیاز  در  که   )

  مختلف جراحی، تفاوت آماری معناداری را گزارش ندادند های  روش 

های مربوط به  ها، توضیحات متعددی برای تفاوت . در طول سال [5]

است   شده  داده  درد  گزارش  در  مطالعه [27]جنسیت  در  ما،  .  ی 

میانگین شدت درد در زنان بالاتر از مردان بود که این اختلاف در  

است.   معنادار  آماری  لحاظ  از  عمل  از  بعد  درد  شدت  متوسط 

شده در این مطالعه مربوط به دختران نوجوان  بیشترین درد تجربه 

است   ممکن  دختران  برای  درد  درک  در  آستانه  کاهش  بود. 

دلیل تأثیرات هورمونی یا تغییر  ی تغییرات خاص )به کنندهمنعکس 

. در  [28]های نقش جنسیتی( مرتبط با بلوغ باشد  گیری در جهت 

یافته راستا،  مطالعه این  )  Archeyی  های  همکاران  از  2018و   )

دهد  کند و نشان میهای جنسیتی در درک درد پشتیبانی میتفاوت 
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که زنان تحمل کمتری )درک درد شدیدتری( در مقایسه با مردان  

. بر این مطلب در مطالعات دیگر نیز تأکید شده است  [29]دارند  

متغیر [30] بین  مطالعه،  این  در  خون.  و  بهبود  زمان  ریزی  های 

 ی آماری معناداری یافت نشد. تفکیک جنسیت رابطهبه

 

 گیرینتیجه 
مدت با  باز  روش  به  پایلونیدال  سینوس  بهبود  درمان  زمان 

پانسمان  تعویض  زخم،  از  مراقبت  به  نیاز  و  طولانی،  متعدد  های 

روش   در  زخم  نصف  بستن  است.  همراه  کمتر  عود  و  دردناک 

درعیننیمه و  مدت بسته  کاهش  باعث  ترشحات  درناژ  زمان  حال 

شود. در موارد عود مجدد مربوط به روش بسته و  بهبود و عود می 

ی روش  ها، زمان بهبود به اندازه در موارد عفونت و باز شدن بخیه

به نظر  شد.  های بیشتری تحمیل میافتاد و هزینهباز به تعویق می

بسته نسبت به روش باز و بستن اولیه  رسد روش جراحی نیمهمی

 تر باشد. ایمن

 

 تشکر و قدردانی  
  طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به این مقاله برگرفته از 

وسیله، از معاونت محترم تحقیقات که  بدیناست.    1402032321646  یشماره 

 حمایت این طرح را به عهده داشتند، کمال تشکر را داریم.

 

 منافع  تضاد 
 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان ندارد.این مطالعه هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسه با  اخلاق  کد  کسب  از  بعد  مطالعه،  این  ی در 

IR.UMSHA.REC.1402.024  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان از کمیته

و کسب رضایت آگاهانه، بیماران وارد مطالعه شدند و آزاد بودند در صورت عدم 

کد   با  مطالعه  این  همچنین،  شوند.  خارج  مطالعه  از  تمایل 

IRCT20230409057866N1  کارآزمایی   در ثبت  ثبت  مرکز  ایران  بالینی  های 

 شده است.

 

 سندگان ینو سهم

بر )پژوهشگر اصلی(:  اول    ینویسنده  تدوین چهارچوب اصلی طرح، نظارت 

های مختلف طرح، ویرایش علمی حسن اجرای پروژه، مشارکت در تدوین بخش

اصلی)وم  د  ینویسنده (؛  درصد30)مقاله   مکاتبات،  (پژوهشگر  مسئول  تدوین : 

 30)ها و نگارش مقاله  داده   آوریجمعهای مختلف طرح،  پروپوزال، تدوین بخش

ی سوم )پژوهشگر همکار(: معرفی بیماران، مشارکت در گردآوری نویسنده ؛  (درصد

)داده  مقاله  نگارش  و  نویسنده درصد20ها  همکار(: مشاور  (؛  )پژوهشگر  ی چهارم 

 (.درصد20علمی طرح و تفسیر نتایج )

 

 ی مال تیحما

دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات   این   مالی  حامی  همدان  پزشکی  علوم  معاونت 

 .است طرح
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