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 ـلوني پانوسي س ـي بـرا ي مختلف ـي جراح ـيهـا  روش: زمينه و هدف  ـ ناحدالي  Sacrococcygeal) اليژي ساكروكوكـس هي

pilonidal sinus)سيداكيفلاپ كار،  شده استي معرف (Karydakis flap)ري در مورد سايول،  عود را داردزاني مني كمتر 
  .دوش ميگزارش  روش ني با اي جراحوارد مجي مقاله نتانيدر ا. ارد وجود دي متفاوتيها عوارض آن گزارش

 كه در بيمارستان    بود شامل مواردي از سينوس پايلونيدال       ،نگر با پيگيري تك هم گروه      اين مطالعه آينده  : روش بررسي 
د بـه مطالعـه   معيارهـاي ورو .  به روش كاريداكيس جراحي شـدند    1392 شهريور   تا 1385 آبان سال    از) ره(خميني   امام

 نگـر  صورت آينـده   هب از ترخيص،    پسبيماران   .دبو و رضايت جهت ورود به اين طرح         عدم ابتلا به آبسه در زمان عمل      
پيگيري  مورد ،و سپس ساليانه از نظر عود  از نظر عوارض زودرس  از عمل  پس ماه اول و ماه سوم       ،مقاطع هفته اول  در  

  .بود)  ماه77 تا  سهاز( ماه 36مدت ميانه پيگيري . قرار گرفتند
متوسـط  . دقيقه بـود  ) 120-35 (52/55مرد و متوسط زمان عمل       %)4/84( نفر   119 بررسيبيمار مورد    141ز  ا :ها  يافته
 پسعارضه زودرس   شايعترين  . بود  روز 44/14 روز و متوسط زمان بازگشت به كار         92/15  نياز زخم به پانسمان    زمان

ض با درمان   اكثر عوار رخ داد و    بيماران  % 8/5عفونت در   . بود) %1/12(ي زخم   يا باز شدن سطحي قسمت انته     ،از عمل 
  .از بيماران ايجاد شد% 42/1عود در  .ند بهبود يافتكارانه محافظه
 با عوارض كم    زي علاوه بر عود ناچ    ،سيداكيكارفلاپ   به روش    اليژي ساكروكس داليلوني پا نوسي س يجراح: گيري  نتيجه

  . همراه استعي بازگشت به كار سرمدت و  كوتاهيو بهبود

  .سيداكي كار،ي مويستي كدال،يلوني پانوسي س، درمانجي نتا، عود، عوارض،مطالعات كوهورت :كليدي كلمات

 
  

، يك بيماري التهـابي مـزمن   (Pilonidal sinus) پلونيدالسينوس پا
 مـو و بافـت       حـاوي   كـه  است كـه حفـره يـا حفراتـي در زيـر جلـد             

كنند و ممكـن اسـت        به سطح پوست راه پيدا مي      ،هستندگرانولاسيون  
ناحيـه  . نماينـد و ايجـاد آبـسه حـاد        شـده   باعث ترشح مزمن و بـدبو       

ــسيژيال ــايعترين محــل آن (Sacrococcygeal region) ساكروكوك ، ش
، يك عامل مهم بستري      آن اين بيماري با توجه به شيوع سني      . باشد مي

  1.باشد  در بين جوانان ميشدن و جراحي

  
هـاي مختلـف بـراي آن بيـان شـده كـه از               طيف وسيعي از درمان   

هـاي پيچيـده ماننـد       كارانه مانند تزريق فنل تا روش      هاي محافظه  روش
 گلوتئــوس مــاكزيموسفــلاپ  ماننــد( پوســتي عــضلانيهــاي  فــلاپ

(Gluteus maximus myocutaneous flap)( گيرند، امـا   در آن قرار مي
براي . اند  ميزان عود بيماري را به صفر نرسانده       ها اين روش يك از   هيچ

 كم   بر افزونآل باشد كه     تواند ايده  درمان سينوس پايلونيدال روشي مي    
تر نيز همراه باشـد    ميزان عود، با عوارض كم و طول درمان كوتاه      بودن

در حـال   . تا بيمار بتواند هر چه زودتر به محل كـار خـود بـاز گـردد               
 انـواع مختلفـي     2.رايج در تمام دنيا است     درماني   جراحي روش حاضر  

 مقدمه

 

  830 تا 823هاي  ، صفحه12 شماره،72دوره،1393اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/12/1393:        آنلاين       25/10/1393:  پذيرش      17/02/1393: دريافت                           چكيده
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   830 تا 823، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

، از جراحي براي اين بيمـاري وجـود دارد كـه قـسمت مـشترك آنهـا                
هاي جانبي آن، همراه بـا مقـداري از           كامل سينوس و فيستول    برداشتن

  باقي مانـده   و پر كردن محل    روش پوشاندن اما  . باشد بافت اطراف مي  
 معتقدنـد   برخـي . باشـد  نظر مي   اختلاف ، مورد  از برداشتن سينوس   پس

مرور با ايجاد نسج گرانولاسيون و       ه باز گذاشته شود تا ب     اين محل بايد  
گروهـي ديگـر ايـن محـل را         .  كمك پديده انقباض بافتي، پر شـود       هب
روش به  صورت نيمه كامل     ه ب بعضي ديگر  و   دوزند  مي صورت ساده  هب

 وهي ديگر از جراحـان نيـز      گر. بندند  اين زخم را مي    مارسوپياليزاسيون
ي ساده يا پيچيده زخم را تـرميم        ها با استفاده از انواع مختلفي از فلاپ      

  2و1.كنند مي
 از  پس هاي توصيه شده براي بستن محل باقي مانده        يكي از روش  

 آن را معرفي    Karydakis  سينوس پايلونيدال، روشي است كه     برداشتن
 برخـي لي اين روش كه هدف اص. كرده و به نام خود او معروف است    

داننـد، كـم كـردن عمـق گـودي            مـي   پيـشرفته  را يك نـوع فـلاپ      آن
Intergluteal          باشـد   و قرار نگرفتن محل ترميم زخم در خط وسط مي .
Karydakis            معتقد است كه براي ايجاد سينوس پايلونيدال سـه عامـل

 گـودي و فـشار پوسـتي در ناحيـه     -2  مو، -1: باشد كه شامل   لازم مي 
Natal cleft باشد  ميپذيري پوست  آسيب-3 و .  

است كه اگر اسكار محل زخم پايلونيـدال در خـط            بر اين باور     او
دليـل ضـعف پوسـتي محـل         هدليل گودي اين محل و ب      هوسط بيافتد، ب  

  حـدود   نتـايج خـود را روي      وي. يابـد  ترميم، شانس عود افزايش مـي     
ين تعداد بيمـار     بيشتر  كه عود گزارش نمود  % 1 بيمار با كمتر از      6000

بــين تمــام گزارشــات درمــان ســينوس  در و كمتــرين ميــزان عــود را
با تعداد بسيار   را   روشاين  افراد ديگري كه     4و3.استپايلونيدال داشته   

هر چند  اند،    و نتايج خود را گزارش كرده      كمتر از بيماران تكرار نموده    
عود آنها نيز   ولي ميزان    از عود داشته باشند      ينتوانستند چنين رقم پايين   

در كـشور مـا     ،   اين روش جراحـي    6و5.ها كمتر بود   از بسياري از روش   
جراحي سـينوس پايلونيـدال   مطالعه، نتايج در اين    .شود كمتر انجام مي  

 بـــا روش (Sacrococcygeal pilonidal sinus) ساكروكوكـــسيژيال
  .كاريداكيس گزارش شد

  

  
  ك ه شيوه پيگيري به روش تـ و برـنگ آيندهورت ـص هباين مطالعه 

 انجـام شـده و شـامل مـواردي از سـينوس      (Single cohort)گروه  هم
 در 1392 شــهريور تــا 1385 آبــان مــاه ســال از كــه بــودپايلونيــدال 

. جراحـي شـدند   Karydakis flap به روش )ره (خميني بيمارستان امام
ند و فقط كساني    مطالعه شد  تمام بيماران مبتلا با هر سن و جنس وارد        

كه تمايل به اين نوع عمل نداشتند و يا رضايت به ورود به اين طـرح                
 پـس  و يا    ه و يا در زمان مراجعه دچار آبسه در محل بيماري بود           هنداد

  .  از اين مطالعه كنار گذاشته شدند،از عمل قابل پيگيري نبودند
وابيـده  خبيمار در وضعيت    : Karydakisتكنيك جراحي به روش     

 به كمك   دو طرف باسن بيمار    .گيرد  ميروي تخت عمل قرار     به شكم   
د كـه عمـق ناحيـه       شـون   مـي از يكديگر بـاز     هاي نواري طوري     چسب

   .شود خوبي ديده  هشكاف بين دو باسن ب
صـورت يـك بيـضي       هروش ب اين   ارزكسيون سينوس پايلونيدال ب   

م قـسمت ناحيـه     اينكه اين بيضي غيرقرينـه در كـدا       . باشد مي غيرقرينه
ابعاد آن چقدر باشد بستگي به تعـداد و     ساكروكوكسيژيال قرار گيرد و   

 و  ردهاي جانبي و مسير آنها دا      هاي خط وسط و  سوراخ      محل سوراخ 
  طراحي رزكسيون با كمـك قلـم اسـتريل انجـام شـد             ،در ابتداي عمل  

  ).1شكل (
هـاي خـط     ابتدا تعـداد و محـل سـوراخ       : روش طراحي رزكسيون  

 شد تـا  بررسي   هاي جانبي و مسير آنها با كمك پروب        سوراخوسط و   
هـاي جـانبي    محدوده حفره سـينوس و نيـز تراكـت اصـلي و تراكـت         

 دارنـد   قـرار رزكـسيون    تمام آنها در محدوده      از اينكه  شود و مشخص  
   .اطمينان حاصل گردد

هاي غيرطبيعي كه     تا سفتي  گرديدپوست اين نواحي با دقت لمس       
از آنجا كه در ايـن      .  مشخص شوند  ،اندوراسيون باشند توانند نشانه    مي

 ،گيـرد  ها قرار مـي    ي اسكار عمل بر روي يكي از باسن       ي خط نها  ،عمل
د وش ـ در اين مرحله بايد سمتي كه اسكار عمل به آن سمت كشيده مي            

 در) يا اندوراسيون ( هاي جانبي   سينوس ها و  اگر سوراخ  .انتخاب گردد 
ي عمل به آن سمت كشيده      ياسكار نها  ، قرار داشتند  يك طرف از باسن   

 آن ،هر دو طرف قرار داشـتند   در هاي جانبي   سينوس  ولي اگر  ،دوش مي
 سينوس جانبي فاصله بيشتري از خط وسـط         كه شد سمتي انتخاب مي  

 بودنـد    وسط قرار گرفته   ها فقط در خط    سوراخكه    و در صورتي   شتدا
 .بودنـد  انتخـاب  قابـل     طـرف  هر دو  ، وجود نداشت   سينوس جانبي  و

ي بـه آن سـمت   ي كـه اسـكار نهـا    بايستدجراح بايد در سمتي از بيمار       
  .دوش كشيده مي

  بررسيروش
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بايست بـه فاصـله      مي اين خط    ،شد بيضي كشيده    قطر بزرگ    ابتدا
cm 2      و در واقـع محـل اسـكار نهـايي            از خط وسط قرار داشته باشد 
طــول ايــن خــط متفــاوت بــود و بــستگي بــه گــستردگي  .گــردد مــي

متـر مناسـب      سـانتي  10 يـا    9جانبي داشت ولي     طي و هاي وس  سوراخ
شـد ولـي بـسته بـه وضـعيت            گرفتـه    cm 5 حدودعرض بيضي   . بود

اين بيضي  . توانست كوچكتر يا بزرگتر هم باشد      هاي جانبي مي   سوراخ
گرفت كـه عـرض و     بايد در محلي از ناحيه ساكروكوكسيژيال قرار مي       

ي وسـطي و جـانبي در       ها ي قرار گيرد كه همه سوراخ     يطول آن در جا   
  .محدوده آن قرار داشته باشند

 ،ترين نقطه از طول    يني پا ،پس از تعيين محل طول و عرض بيضي       
ي خواهـد   عني به سمتي كه اسـكار نهـاي       ي(يك سانت به سمت جراح      

بود  Karydakisنسبت به روش اصلي     ،   اين يك تغيير   ،آورده شد ) آمد
 بدين. عد كشيده نشود  در نهايت انتهاي برش به سمت مق       و باعث شد  

دو نقطه طرفي و نقاط فوقاني و       (ترتيب با وصل كردن اين چهار نقطه        
هـا و     تراكت ،ها يك بيضي غيرقرينه ايجاد شد كه تمام سوراخ       ) تحتاني

 .گرفت  ها را دربر ايندوراسيون

 از ايجـاد    پـيش  .رزكسيون روي محدوده طراحي شده انجام شـد       
 ـ    اپـي  200000 در   يـك در مسير آن محلـول       برش، صـورت   هنفـرين ب

جاگذاشـتن    تا از خونريزي و كـاهش ديـد و         شدزيرجلدي انفوزيون   
 از   و هبرش با تيغ بيستوري انجام شـد      . ديواره سينوس جلوگيري شود   

 اگـر   دوش ـ مي باعث   سوزاندن چون   شد   جهت ايجاد برش پرهيز    كوتر
عمق بـرش    .خوبي تشخيص داده نشود    هقسمتي از سينوس جا بماند ب     

، ايـن    جـراح  كمـك در سـمت    . شد روي فاشياي ساكرال ادامه داده       تا
 ولـي در سـمت      شـد ين هـدايت    يصورت عمودي به طرف پا     هبرش ب 
طور مايل تا روي فاشياي ساكرال در خط وسـط ادامـه             ه ب  برش ،جراح
 دوش ميبعد از پايان اكسيزيون، يك زخم قايقي بزرگ ايجاد          . شدداده  

 ـ حالـت ما   ،سمت جراح دي و لبه     عمو  حالت ،دور از جراح  كه لبه    ل ي
  .شتدا

 در آن سـمت     لبة زخـم   ابتدا   ،جهت ترميم نقص بافتي ايجاد شده     
    از سـطح پوسـت و بـه عـرض          cm 1  در عمـق   ،كه دور از جراح بود    

cm 2     در زير پوست Undermine   تا يك فلاپ پوستي كه تمـامي       شد
ضخامت فـلاپ يكنواخـت     . گيرد تشكيل شود   طول زخم را در بر مي     

و در    بـود  اين فلاپ در افراد چاق شامل چربي زير جلدي        . شد گرفته  
جهـت  .  نيز در برگيـرد  فاشياي عمقي و عضله را    بودافراد لاغر ممكن    

شـش   از    زيـرين معمـولا     لايه .شد بستن زخم از دو لايه بخيه استفاده        
 Ethicon, Johnson and Johnson) نـخ ويكريـل يـك صـفر     بخيه بـا 

Medical Inc., Somerville, NJ, USA)مجـزا   طور ه ب كهه تشكيل شد
  شده بود بـه    Undermine عمق محلي كه     ،در اين لايه  .  زده شد  از هم، 

هـا از    همـه بخيـه   .  وصل گرديـد   فاشياي عمقي ساكرال در خط وسط     
هـايي كـه    چسب ،نكه گره زده شوندآ از   پيش شد ولي  نسج عبور داده    

 سپس در حالي كه     و شدند دو سمت باسن را از هم جدا كرده بود باز         
كمك جراح نيز به نزديك كردن سطح زيرين فـلاپ بـه خـط وسـط                

   .شد گره زده پس از ديگريسوچورها يكي  ،كردكمك 
 و از سـمت بـالاي       گرفـت  سوچورها قرار    زيريك درن هموواك    

شـد دو     صـفر زده     2لايه دوم كه با نخ ويكريـل        . شدانسيزيون خارج   
 ـ .كـرد تـر   ديـك لبه فلاپ را به همـديگر نز      صـورت سـاب   ه پوسـت ب

تا سطح پوست    داخل انداخته شد   هها نيز ب   شد و گره  كوتيكولار دوخته   
 ،گرفـت  نمي در خط وسط قرار   نيز  سوراخ خروجي درن    . آسيب نبيند 

 .ساز عـود سـينوس گـردد       توانست زمينه  چون هر آسيبي به پوست مي     
 از پـس ز  دوسـه  و تا شد از شروع عمل داده  پيشيك دوز سفازولين    

 در   و بيمـار   هشـد طور محكم پانـسمان      هروي زخم ب  . يافتعمل ادامه   
 ـبخش   ريكاوري و اتاق    تـا بـه     شـد خوابانيـده   طـاق بـاز     صـورت    هب

  . هموستاز بيشتر كمك كند
 پانـسمان  ، بيماران توسط جـراح ويزيـت شـده        ، از عمل  پسروز  

هـاي لازم در مـورد نحـوه مراقبـت از      و توصيه  تعويضمحل جراحي 
 پسشد    خواسته   آنهااز   .شدندترخيص  گوشزد و سپس     بيمار به   زخم

 و  از عمـل  پـس  مـاه سـوم      ، مـاه اول   ،مقاطع هفته اول  در   از ترخيص، 
  .  به درمانگاه پيگيري مراجعه نمايدسپس سالانه

 نحـوه پانـسمان و   در مـورد     در اين مراجعات از بيمـار سـئوالاتي       
همچنـين در هـر       و هشـد  بازگشت بـه كـار       يي و توانا  مراقبت از زخم  

 باز شدن  مانندعوارض احتمالي    بهبودي و ميزان   زخم از نظر     ،مراجعه
 سـروما   همـاتوم و ميزان آن و يا وجـود      كامل يا ناكامل و يا عفونت و      

  .ديمعاينه و نتايج ثبت گرد

فـرم  در توسـط جـراح     از عمـل بيمـاران  هـاي پـيش و پـس    داده
 ,SPSS software version 17 (SPSSو سـپس  گرديد  ثبت مشخصي

Inc., Chicago, IL, USA)قـرار  تحليل آمـاري    تجزيه و شده و مورد
هـاي كمـي، ميانـه، ميـانگين، حـداقل، حـداكثر و              جهـت داده  . گرفت
  ز ـي نيـدر مورد متغيرهاي كيف. معيار مورد محاسبه قرار گرفت انحراف
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   830 تا 823، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  .طور جداگانه محاسبه گرديد ها در هر گروه به تعداد و درصد يافته
  

  
  جراحي  Karydakisبيمار به روش  141در اين مطالعه در مجموع 

-148(cm 175  ميانـه قـد    ، سال )57-14(25بيماران  ميانه سن   . شدند
            و ميانــه شــاخص تــوده بــدن   )47-123(kg 80  ميانــه وزن،)196

kg/m2 86/25)32/17-72/37( مدت ميانه    .بود(Median)   36 پيگيري 
از بيمـاران زن    %) 6/15(  نفر 22در مجموع   . بود)  ماه 77 تا    سه از(ماه  
% 9/81 شايعترين علامـت بيمـاران در     . مرد بودند  %)4/84( نفر   119و  

 21/0طول مدت شروع بيماري بين      . موارد ترشح چرك يا خونابه بود     
  . ماه بود12 ماه با ميانه 240تا 

در بيماران اين مطالعـه در     داليلونيپاخصوصيات ظاهري سينوس    
از %) 82/24(  نفــر35در مجمــوع .  نــشان داده شــده اســت1جــدول 

 نفر  12دليل سينوس پايلونيدال داشتند      ه ب پيشينبيماران سابقه جراحي    
 در  پيـشين جراحـي    .دليل آبسه داشتند   هاز اين افراد فقط سابقه درناژ ب      

 و  ،بـه روش بـسته    %) 1/2( نفـر    سـه  در   ،به روش بـاز   %) 5/8( نفر   12
هيچيـك از آنهـا     . به روش باز و يا بسته بوده است       %) 7/5(  نفر هشت
 نفـر   90از نظر وضعيت شـغلي،       .روش عمل نشده بودند    با اين    پيشتر

ــي%) 12/2(  نفــرســه شــاغل،) 82/63%( ــار و ب ــر48 ك %) 04/34(  نف
   .اند آموز يا دانشجو بوده دانش

ــل   ــان عم ــط زم ــه دق) min 52/55) 35-120 متوس -20/53(يق
84/57=95%CI(،  شــدهبــرشمتوســط وزن قــسمت  gr 86/70) 19-

326( )34/63-39/78=95%CI(، شده برشقسمت   عرض  متوسط  cm 
32/4) 3-5/11) (09/4-55/4=95%CI (  آن   و متوسط طول cm 06/10 

)5/3-17) (64/9-48/10=95%CI (بود.  

  
  العهخصوصيات ظاهري سينوس پايلونيدال بيماران اين مط: 1جدول 

  ميانه  حداكثر  حداقل  
  2  11  صفر  هاي خط وسط تعداد سوراخ

  5/1  20  صفر  ترين سوراخ ينيفاصله بين بالاترين و پا
  5/7  12  1  ترين سوراخ و آنال ورج ينيفاصله بين پا
  صفر  12  صفر  هاي جانبي تعداد سوراخ

  صفر  6  صفر  فاصله دورترين سوراخ جانبي از خط وسط

كامـل   طـور  هبزخم يعني متوسط زماني كه زخم       دي  متوسط زمان بهبو  
-79/12( روز   92/15تلياليزه شده و ديگر نياز به پانسمان نداشـته           اپي
04/19=95%CI (ــه آن ــودروز ) 2-120 (10و ميان ــان   .ب ــط زم متوس

 پيـشين توانسته بـه كـار       بازگشت به كار يعني متوسط زماني كه بيمار       
ــردازد   ــود بپ ــه )CI%95=83/15-05/13(  روز44/14خ  14آن  و ميان

  .ودروز ب) 35-1(
 تـا  يـك متوسط ميزان رضايت بيماران بر اساس تعيين عددي بين        

 ماه سوم و سپس سالانه   ، ماه اول  ، هفته اول  ، كه در مقاطع روز اول     پنج
  . بود91/4 تا 34/4 اعدادي بين ،پرسيده شده

 تـا   صـفر متوسط نمره درد بيماران كه بر اساس تعيين عددي بين           
و در   30/1 در ماه اول     ،42/2 در هفته اول   ،19/5در روز اول    ،  وده ب 10

   . بود62/0ماه سوم 
عفونـت   .ارايـه شـد    2 در جـدول     ،عوارض زودرس پس از عمل    

 نفر ايجاد شد كه فقط در سـه نفـر همـراه بـا خـروج                 هشتزخم در   
زخـم   صورت تورم و قرمـزي  هترشحات شبيه چرك و در بقيه موارد ب  

 فقط در يك نفر نياز بـه بـاز كـردن انتهـاي زخـم و                 اين گروه  از. بود
 كه بـستري و سـفازولين وريـدي         جز يك نفر   هب. خروج ترشحات بود  

هماتوم  .ند خوراكي بهبود يافت   ساير افراد با مصرف سفالكسين     گرفتند،
 وجود آمد كه با بـستري و اسـتراحت نـسبي و بـدون               هدر يك بيمار ب   

  ا پيدا كرد كه ار سرومـك بيمـ ي.تـود يافــي بهبـدام جراحـنياز به اق

  
   ميزان عوارض زودرس بعد از عمل در جراحي به روش كاريداكيس:2جدول 

  )درصد(تعداد 
 ) اطميناندامنه% 95(

  Karydakisبه روش جراحي 
  نفر141

8)7/5(%  
)81/1%-54/9%=95%CI( 

  زخمعفونت

1)7/0(%  
)0% -11/2%=95%CI(  

  هماتوم زخم

1)7/0(%  
)0% -11/2%=95%CI( 

  سروما

1)7/0(%  
)0% -11/2%=95%CI( 

  باز شدن كامل زخم

17)1/12(%  
)62/6%-50/17%=95%CI( 

   زخم انتهايباز شدن محدود

  مجموع  %)3/21(30

 هايافته
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 و محل ايستادن جراح و كمك جراح نسبت به برش جراحي  رزكسيونمسير طراحي اوليه و B)  و(Karydakis flap :Aمراحل مختلف طراحي و جراحي به روش : 1شكل 

 F)  و(E .شود  از آماده كردن فلاپ ديده ميپس نقاطي كه بايد به هم بخيه شوند (D) . از رزكسيونپس Lateral Discharging Sinus (LDS) .(C)، مشخص شده است
  .محل اسكار در پايان عمل
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   830 تا 823، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ابت ضربه مـستقيم در روز      دليل اص  هيك بيمار ب  . شدخود تخليه    هخودب
دچار باز شدن كامل زخم شد كه در اتاق عمـل تـرميم      از عمل    پس 9

 مـورد آنهـا     14 بيمار دچار باز شدن انتهاي زخم شدند كه          17. گرديد
 نفـر عمـق     سـه  ايـن زخـم در       ،پانسمان خوب شدند   سطحي بود و با   

و   خوب شـدند   ، از كورتاژ زخم   پسنفر از آنها     بيشتري داشت كه دو   
 مـورد   دوعود در مجمـوع      .پانسمان بهبود يافت   ك نفر ديگر فقط با    ي
 در سـال    ي در سال اول و ديگر     آنيك مورد    كه    بوده است ) 42/1%(

 . از عمل ايجاد شدپسپنجم 

  

  
 سال بود كه نـسبت بـه        33/26 متوسط سن بيماران در اين مطالعه     

يد علت آن وجود چنـدين بيمـار بـالاي           شا .ودبالاتر ب  6ساير مطالعات 
 در ايـن  .دو بآنان سال در بين 30 بالاي   بيشمار سال و بيماران     40سن  

اين نسبت بيشتر    .دوب  به يك هم بيشتر      پنجمطالعه نسبت مرد به زن از       
   7و6.دو در مقالات مشابه بيك به سهاز آمار 

 Karydakisبا توجه به اينكه بيماران در انتخاب جراحي به روش           
. اند رسد زنان تمايل كمتري به اين عمل نشان داده    نظر مي  آزاد بودند به  

شايد دليل اين امر تغيير شكلي است كه در قسمت فوقاني شكاف بين             
 از عمـل  پـيش  موردشود و چون اين   ايجاد مي  با اين تكنيك   دو باسن 

تغيير  بنابراين زنان با توجه به احتمال        ،شد  مي يادآوريبه همه بيماران    
  .اند  نشان داده آن تمايل كمتري به،شكل ظاهري

د كـه  وب) kg/m2 86/25)32/17-72/37 متوسط شاخص توده بدن  
در مورد مشخصات سـينوس پايلونيـدال        .دو ب 9و8مطالعات مشابه ساير 

 تنها   مشابه ترين سوراخ تا آنوس    يني از نظر فاصله پا    ،در مطالعه حاضر  
   9. استاعلام كرده كه اين اعداد را بوداي  مطالعه

هاي جانبي در مطالعـه      هاي خط وسط و سوراخ     ولي تعداد سوراخ  
اي بر بزرگتر بودن ابعاد سـينوس        تواند نشانه  حاضر بيشتر بودند كه مي    

بـه  . پايلونيدال در بيماران مطالعه حاضر نـسبت بـه آن مطالعـه باشـد             
قايسه بـا   در م10  شده نيز با مديان طول   برداشتههمين دليل ابعاد توده     

cm 7،    در مقايسه با   چهار مديان عرض  cm 5 در 5/63مـديان وزن      و  
متوسط زمان عمل در    . بزرگتر از آن مطالعه بوده است      gr 34 مقايسه با 
 در ساير مطالعات كه زمان      .باشد مي) min 52/55 )35-120 بيماران ما 

 81 تـا    22اند اين زمان بـين       جراحي به روش كاريداكيس را ذكر كرده      

min  متوسط مدت زمان بهبودي زخم يعني زمـاني كـه          9-13. بوده است 
 از آن بيمار ديگر نياز به پانـسمان نداشـته    پسزخم كامل بسته شده و      

در ســاير  .باشــد روز مــي )120 تــا دو(92/15 در بيمــاران مــا ،اســت
  15و14و9و8. روز گزارش شده است63 تا دومطالعات اين زمان بين 

) 35 تـا  يـك  (44/14 كار در بيماران مـا  متوسط زمان بازگشت به   
در  Karydakisزمان بازگشت به كـار در جراحـي بـه روش            . دوب روز

  15و14و13و11و9و8و6. روز بود56 تا سهمقالات مختلف بين 
 در بيمـاران مـا شـايعترين      ، از عمـل   پساز نظر عوارض زودرس     

 ) نفـر  17% (1/12 باز شدن محـدود زخـم بـود كـه در             ،پيامد جراحي 
صورت باز شـدن سـطحي       هدر غالب موارد ب    وقوع پيوسته و   هماران ب بي

  . ي بوديدر قسمت انتها
  نفـر  دوبا پانسمان روزانه اكثر اين بيماران بهبـود يافتنـد و فقـط              

 هيچيـك از ايـن      ،جهت ترميم سريعتر زخم نياز به كورتاژ پيدا كردند        
  . موارد منجر به عود نشد

% 38تـا   % 6  از ،محـدود زخـم   در مقالات مشابه عارضه باز شدن       
 يك مورد از بيماران ما دچار باز شدن كامل          16و13و9.ه است گزارش شد 

زخم در تمام طول آن شد كه ناشي از اصابت ضربات مستقيم به محل        
 ، از عمل بود كه در اتاق عملپسدر روز نهم ) درگيريدر يك   (زخم  

زخـم در    باز شـدن كامـل       پيامد.  قرار گرفت  دوبارهزخم تحت ترميم    
  16و13و9.ه استگزارش شد% 4/8تا % 9/2مقالات ديگر از 

عارضه عفونت به مفهوم ترشح چركي از زخم در بيمـاران مـا در              
بيماران ايجاد شد كه فقط يك مورد آنها نياز به بـاز       )  نفر هشت% (8/5

ها پيدا كرد و بقيـه مـوارد        كردن انتهاي زخم جهت خروج كامل چرك      
 ،در يك بيمـار   . بيوتيك خوراكي بهبود يافتند    يبا پانسمان و مصرف آنت    

 چند روز بستري    ،اين بيمار . صورت وريدي تجويز شد    هبيوتيك ب  آنتي
.  بدون نياز به اقدام جراحي مرخص شـد        ، از بهبودي نسبي   پسشد و   

بـين   Karydakis عارضـه عفونـت در روش        ،در مقالات بررسي شـده    
رض ديگـر ايـن روش      عـوا  14و13و11و10.گزارش شده است  % 12 تا   3/1

يـك از    باشد كـه هـر     بسيار محدود بوده و شامل هماتوم و سروما مي        
 ،بيماري كـه همـاتوم داشـت      . آنها فقط در يك بيمار اتفاق افتاده است       

بيوتيك پروفيلاكتيـك دريافـت كـرد و بـا       چند روز بستري شد و آنتي     
بيمـاري  . حال عمومي خوب و بدون هيچ عارضه ديگري مرخص شد      

خـود تخليـه شـد و هـيچ عارضـه            هصورت خودب  ه ب ،ا داشت كه سروم 
عارضه همـاتوم و سـروما در سـاير مطالعـات نيـز              .ديگري پيدا نكرد  

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

12
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6533-fa.html


  
 829          سيداكيبه روش فلاپ كار داليلوني پانوسيس يجراح                              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 March;72(12):823-30 

 ،ميزان عود در بيماران مطالعـه حاضـر        13و11و8. بوده است  %1-2 حدود
 6000در بيماران خودش كه حـدود        Karydakis. دوبدو مورد   % 42/1

   3.ارش نموده استگز% 1 ميزان عود را ،اند نفر بوده
 با اين    ميزان عود جراحي   ، ديگر با تعداد كمتر بيماران     پژوهشگران

بـدين ترتيـب     1416و13و11و5.اعلام كردنـد  عود  % 8/4 حداكثر تا    روش را 
ــي ــه روش    م ــه جراحــي ب ــوان نتيجــه گرفــت ك ــراي  Karydakisت ب

و كـم   بـا اطمينـان     هاي پايلونيدال در ناحيه ساكروكوكسيژيال       سينوس
ه است كه ويژگي آن احتمـال عـود بـسيار نـاچيز و بهبـودي و                 عارض

شانس عـود     دارند ليتما كه   جراحاني. باشد بازگشت به كار سريع مي    
 بهتـر اسـت ايـن       ،ترميم شود  آنها كم باشد و يا زخم آنها زود          انبيمار

 ،همچنين با توجه به امكان اكـسيزيون وسـيع        . رندي گ شيرا در پ  روش  
 بيـشمار هـاي وسـطي و جـانبي          كـه سـوراخ    اين روش براي بيماراني   

 . بسيار مناسب است،دارند

مقايسه "طرح تحقيقاتي با عنوان       اين مقاله بخشي از    :اريزسپاسگ
 ـ       روش كاريـداكيس و     هدرمان سينوس پايلونيـدال ساكروكوكـسيژيال ب

بازگشت بـه كـار، زمـان بهبـود           عوارض ،روش باز از نظر ميزان عود     
 در  )ره (خمينـي  اران در بيمارسـتان امـام     كامل زخم و رضايتمندي بيم    

تهـران در    پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  مصوب "1389 تا   1386هاي   سال
باشد كه با حمايـت دانـشگاه         مي 86-04-30-6148 با كد    1386سال  

  .علوم پزشكي تهران اجرا شده است
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Background: Sacrococcygel region is the most common site for pilonidal sinus and 

surgery is the most common treatment for it. Numerous operative techniques have been 

described for management of this disease; but a technique with low recurrence and 

complication rates is the best treatment option. Karydakis has been introduced as a 

method with less recurrence rate, but it seems that surgeons debate on complications 

and it is not a common technique in our country. In this article, we will discuss Karyda-

kis procedure and its results after a prospective follow-up in our patients.  

Methods: This is a prospective single cohort study on the patients with sacrococcygeal 

pilonidal disease. Cases evaluated in this study included patients underwent Karydakis 

procedure for their pilonidal sinus from 23 September 2006 to 22 September 2013. Pa-

tients were followed-up prospectively after their discharge within the first week, first 

month and third month for early complications and then annually for recurrence. The 

length of follow-up ranged from 3 to 77 months (median 36 months).  

Results: Of 141 patients, 119 (84.4%) were male and mean operating time was 55.52 

(35-120) minutes. Mean time to healing wound with no need to dressing was 15.92 

(range: 2-120) days and mean time to return to work was 14.44 (range, 1-35) days. 

Overall rate of early post-operative complications was 21.3% that most of them treated 

conservatively. Wound breakdown within the caudal part was the most common com-

plication detected in 12.1% of patients and infection was detected in 5.8%. Hematoma, 

seroma and complete wound breakdown were seen in one patient each. The mean score 

of patient's satisfaction after one year was 4.91 out of 5. Recurrence was appeared in 

1.42% of patients. 

Conclusion: Karydakis procedure for sacrococcygeal pilonidal disease is associated 

with low complications, short healing time and return to work, and reasonable recur-

rence rate.  

 
Keywords: cohort studies, complications, pilonidal sinus, recurrence, treatment out-
come. 
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