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  :نويسنده مسئول
   سيده تسنيم اقبال افتخاريدكتر 

مركز توسعه تحقيقات باليني دانشگاه 
  علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران-بندرعباس 
  +98 917 361 7838: تلفن 

  :نيكيپست الكترو
st.eghbal@yahoo.com 

 
 نتايج درماني ليمبرگ فلپ در درمان سينوس پيلونيدال

  
   3 دكتر فاطمه مرادي  2 سيده تسنيم اقبال افتخاريدكتر   1 هاشمي الدين بني سيدحسامدكتر 

   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  پزشك عمومي،  3 مركز توسعه تحقيقات باليني، پزشك عمومي،  2  استاديار گروه جراحي، 1
  89-94  صفحات 91 تير و خرداد  دوم  شماره شانزدهمي هرمزگان  سال مجله پزشك

  دهيچك
دليل قرار گرفتن موها در عمق ناحيه بين ه اي است كه ب بيماري پيلونيدال بيماري مزمن شايع ناحيه خاجي دنبالچه :مقدمه

رمان اين بيماري وجود دارند كه راههاي مختلفي در د. شود باسني و ايجاد واكنش جسم خارجي و تشكيل ابسه مربوط مي
برش لوزي و فلپ ليمبرگ روشي است كه با عوارض و عود  .كدام مشهود است ميزان عود و عفونت مربوط به زخم در هر

  .گردد تر به فعاليتهاي روزانه خود برمي كمتري همراه است و بيمار سريع
شخيص سينوس پيلونيدال بستري شدند، با روش برش كه با ت سال بيماراني طي يكدر اين مطالعه توصيفي،  :كاروش ر

تجزيه و  مار توصيفي آها با داده. شوند سال بعد از عمل پيگيري مي لوزي و فلپ ليمبرگ تحت جراحي قرار گرفته تا يك
  .شدندتحليل 
 )48/25±24/5(متوسط سن . بودند%) 6/63(  مورد مرد21 بيمار تحت عمل ليمبرگ قرار گرفتند كه 33سال  طي يك :نتايج

ساعت و متوسط ) 42/23±307/3(متوسط دوران بستري . ماه بود) 82/9±84/6(سال و متوسط زمان ايجاد سينوس 
  .بود%) 3( تنها عارضه قابل توجه و مشهود در مطالعه ما سروما در يك بيمار. روز بود) 33/8 ±02/2( بازگشت به كار

كوتاه بودن دوره بستري بيمار و كوتاه بودن زمان برگشت به كار با توجه به عوارض كم اين عمل و  :گيري تيجهن
  .يدآ نظر ميه بيمار، اين روش، روش مناسبي ب

  عوارض - عود – ليمبرگ فلپ :ها كليدواژه
  20/12/90:     پذيرش مقاله 16/12/90:      اصلاح نهايي10/2/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 – جير ناحيه خاسينوس پيلونيدال بيماري مزمن شايع

جمعيت  درصد 7/0 كه در) 1،4(اي افراد جوان است  دنبالچه
 اين .)2( شود  سال ديده مي16-25عادي و اغلب در سنين 

 توصيف شد كه بر 1880بيماري اولين بار توسط هاجز در 
 حسب نظر وي اين بيماري با ايجاد يك مسير اپيتليومي

كه  شود ده ميتشخيص دا در پوست چين بين باسني) سينوس(
ي بسامحل من فاصله كوتاهي با مقعد دارد و همچنين اين ناحيه

 علت اين بيماري نامشخص است و). 3( باشد براي رويش مو مي
قرار گرفتن موها در عمق ناحيه بين باسن مربوط  علتبه اغلب 
فاكتورهاي مرتبط ديگر شامل نوع مو، شدت قرار . شود مي

 ورود موها به .)4( باشند ست ميپذيري پو سيبآگرفتن موها و 

دليل ايجاد واكنش جسم خارجي باعث ه داخل چين بين باسني ب
) 6(و ايجاد حفره سينوسي مزمن ) 5(بسه آالتهاب و تشكيل 

علل مادرزادي و اكتسابي در ايجاد اين  طور كليه ب. شود مي
محل درگيري بيشتر در ناحيه اگزيلا،  ).6(بيماري دخيل هستند 

رايشگرها و نيز در افرادي كه آور ناف، بين انگشتان در عانه، د
اين بيماري شيوع .  ديده شده است،هاي آمپوته دارند اندام

 درگيري محلبيشترين  ).7( بيشتري در جنس مذكر داشته است
باشد كه به دليل ايجاد ناحيه مرطوبي  چين ناحيه بين باسني مي
و موها به داخل باكتريها  رشد و نفوذ است كه له شده باعث

شود و شرايط را براي ايجاد سينوس يا آبسه فراهم  پوست مي
  .)8(شود  مي
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راههاي مختلفي براي درمان اين بيماري پيشنهاد شده و 
كه ) 2(اختلاف نظر فاحشي در انتخاب بهترين روش وجود دارد 
علل . )1( در تمام روشها ميزان عود پس از درمان شايع است

رسد و بيشتر به عللي از قبيل آناتومي  نظر ميه عود ناشناخته ب
شود كه باعث تجمع عرق در اين  مربوط مي )ناحيه بين باسني(

گردد و همچنين به علت اصطكاك و مالش و تمايل به  محل مي
تواند احتمال عود پس از درمان  رويش مو در اين محل فرد مي

ود اين اسكار ناحيه خط وسط بيشترين احتمال ع .را افزايش دهد
كه ) 3( بيماري را دارد و ترميم زخم در اين حالت كمتر است

  .تواند علت ديگري براي بالا بودن ميزان عود باشد مي
كدام روش جراحي براي اين بيماري ارجح است؟ اهداف 

ال براي درمان اين بيماري شامل ترميم قابل قبول  ايدهرويه 
ميزان ي شدن، زخم، به حداقل رساندن ميزان عود، دوره بستر

باشند و بهترين روش بر اساس  و عوارض ترميم زخم ميابتلا 
تر فعاليت روزانه  ها و همچنين شروع هر چه سريع اين ويژگي
 روشهاي انتخابي درمان در اين بيماران .)3(گردد  تعيين مي

 برش ساده و درناژ، باز نگهداشتن،: عبارتند از

marsupializationبرش لوزي و فلپ   برش و بستن اوليه و
 rhomboid excision and limberg flap)ليمبرگ 

(RELF)) .جز ه تكنيكهاي فوق بRELF بالا ميزان ابتلا  با
دليل وجود چين ناحيه بين باسني، عود ديده ه همراه هستند و ب

درصد عود گزارش  7-42بعد از برش و بستن اوليه،  .شود مي
 درصد RELF 3-0 كه ميزان عود در حالي  در.شده است

اي  در اين روش برش وسيع ذوزنقه). 3،10(گزارش شده است 
شود كه بافت غيرطبيعي  در ناحيه چين بين باسني ايجاد مي

 برداشته شده سپس با فلپ چرخشي ليمبرگ يك پوشش كاملاً
شود كه چين ناحيه بين باسني را كم عمق  بدون كشش ايجاد مي

عمق چين ناحيه بين (د عود علل ايجااز در واقع يكي  كند و مي
  ).8( كند را حذف مي) باسني

توان ترميم  مي RELF ترميمي مانند روشهاياز مزاياي 
تر ،كاهش طول مدت بستري و ريسك عفونت كاهش  سريع
درمان ، ولي با اين وجود ).2،9( يابد و ميزان عود را ذكر كرد مي

كه دوره استانداردي هنوز براي اين بيماري پيشنهاد نشده است 
بستري شدن كوتاه باشد و بازگشت بيمار به كارهاي عادي 

عفونت و عود . خود سريع بوده ميزان عود كمتري داشته باشد

برش  (primary closure) هستند كه در بستن اوليه خطراتي
شوند و برشهاي باز با خطر عود كمتري همراه  بيشتر ديده مي

اتوز هنگام ترميم، براي هستند ولي به علت ايجاد بافت گرانولوم
برخي اوقات عمل ). 9(كننند  بيمار احساس ناخوشايندي ايجاد مي

برش با باز گذاشتن ساده . باشد جراحي بدتر از خود بيماري مي
، هر دو باعث ايجاد زخم ناحيه خط مياني marsupializationيا 
دليل ه ب شوند كه چندين هفته نياز به ترميم دارد و ميزان عود مي

بستن . يابد محل براي قرار گرفتن موها، افزايش مي بازترشدن
رسد نسبت به  نظر ميه ب، اوليه، با اينكه ميزان عود بيشتري دارد

 زيرا باز شدن زخم و ميزان .برش با زخم باز ارجح باشد
عفونت كاهش يافته است، بيمار درد كمتري دارد و تعداد مراجعه 

تر بوده غيبت از كار  م سريعبعد از عمل كمتر است، زمان ترمي
  .)6( تر است بيماران كوتاه

رسد كه هيچكدام از  نظر ميه با مطالعات انجام شده ب
ه روشهاي جراحي موجود در درمان بيماري سينوس پيلونيدال ب

طور كه در مورد  همان. اند عنوان بهترين درمان شناخته نشده
ق نظر اتخاذ يك روش مشترك و در واقع بهترين روش اتفا

 بنابراين بهترين گزينه درماني، روشي است كه اين ،وجود ندارد
 و عوارض ميزان ابتلاكن كرده و ميزان عود،  بيماري را ريشه

  RELFدر روش برش. )10-12(ناشي از عمل نيز اندك باشد 
ميزان عفونت و عود كمتر بوده و بيماران نسبت به روشهاي 

شوند و مدت بستري  يدرماني ديگر درد كمتري را متحمل م
با توجه به مزاياي اين روش و نتايج ). 2(شدن نيز كمتر است 

 به ارزيابي اين روش طي ،بزرگسالان داشته است خوبي كه در
 .پردازيم يك سال مي

  
  :روش كار

در اين مطالعه مقطعي بيماران با تشخيص سينوس 
.  قرار گرفتندRELFپيونيدال تحت عمل جراحي با استفاده از 

شواهد  داشتن عفونت ناحيه گلوتئال،: معيار ورود به مطالعه
هاي  باليني التهاب يا عفونت در ريشه موهايي كه در سينوس

بيماراني كه تحت درمان با . بود خط وسط در ناحيه خاجي
داروهاي ايمونوساپرسيو، كروتيكوستروئيد بوده يا دچار 

كليوي، انواع كارسينوم، نارسايي (بيماري مزمن سيستميك 
از ) بيماري نقص ايمني، ديابت، روماتيسم و لوپوس سيستميك
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شد و به  بيمار در روز عمل بستري مي .مطالعه حذف شدند
شد صبح روز عمل به حمام رفته و ناحيه بين  بيمار توصيه مي

 گرم 1بيوتيك پروفيلاكسي  آنتي . شودshaveباسني 
مار حين عمل گرم مترونيدازول به بي  ميلي500سفترياكسون و 

 و در  prone بيمار بعد از بيهوشي عمومي در حالت .داده شد
 قرار گرفته، با چسب باسنها را به دو jack-knifeوضعيت 

حي به و انجام جراطرف كشيده محل عمل را مشخص نموده 
  :روش زير انجام شد

الاضلاع كه قطر  شكل لوزي متساويه اي ب ابتدا ناحيه
 از بين دو باسن از روي (AB) ن در خط وسط،آبزرگ 

صورت ه برش ب. شود  برش داده مي،گذرد سوراخ سينوس مي
 ناحيه لوزي شكل كاملاً. شود عمودي تا روي عضله ايجاد مي

وسيله الكتروكوتر هموستاز ايجاد ه ب. شود برداشته مي
با برداشتن چسبهاي دو طرف باسن، محل برش از . شود مي

اشتن سينوس به اندازه شود و محل برد دو طرف جمع مي
به اندازه قطر كوچك لوزي از سمت . گردد طبيعي خود برمي

از انتهاي اين  شود ن رسم ميآ، خطي در امتداد (CD) راست
 درجه به طول قطر كوچك 60خط ترسيم شده، خطي با زاويه 

روي اين دو خط رسم شده تا . (EF)شود تا باسن كشيده مي
 ،ضله را نيز شامل شودكه فاسياي ع طوريه روي عضله ب
س لوزي أسمت ره فلپ ايجاد شده ب. شود برش داده مي

  .)1شكل ( شود چرخيده مي
 در (fasciculocutaneous)اين فلپ فاسيايي پوستي 

 قرار tensionمحل سينوس برداشته شده بدون هيچ كشش و 
براي جلوگيري از ايجاد فضاي مرده فلاپ در سه . گيرد مي

باشد با  فاسيا كه قسمت زيرين فلاپ مي: شود لايه دوخته مي
لايه دو لايه زير پوستي بوده . شود  فيكس مي2-0نخ ويكريل 
 نايلون دوخته 4-0 و لايه سطحي با نخ 4-0با ويكريل 

 برشهاي انجام شده و ترميم توسط ليمبرگ فلپ به .شود مي
  .نشان داده شده است) 2-4(هاي  ترتيب در شكل

 روز از فشار بر 25مدت ه اقل ببه بيمار توصيه شد حد
بيوتيك  روز بعد از عمل بيمار با آنتي. روي زخم پرهيز كند

مدت يك هفته مرخص شده بعد از سه روز ويزيت ه خوراكي ب
ها كشيده  دو هفته بعد بخيه.  پانسمان بيمار تعويض شد،شده
بيماربراي دو ماه اول هر ده روز يكبار و سپس هر ماه . شدند

سال براي پيگيري مراجعه نمود و جهت پيگيري  مدت يكه ب
  .حال بيماران، پيگيري تلفني هم انجام شد

افزار  آوري شده، سپس با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  

  
  :نتايج

در اين مطالعه مقطعي كه در بيمارستان دانشگاهي شهيد 
 1386شهريور (  ماه12 طي، محمدي در بندرعباس انجام شد

  مورد12.  بيمار وارد اين مطالعه شدند33) 1387لغايت شهريور 
سال و متوسط  48/25±24/5متوسط سن . زن بودند%) 4/36(

متوسط دوران .  ماه بود82/9±84/6زمان ايجاد سينوس 
 ساعت و متوسط بازگشت به كار 42/23±307/3بستري 

رض جراحي از جمله باز در بيماران عوا. روز بود 33/8 02/2±
شدن زخم، هماتوم و يا عفونت ديده نشد و تنها عارضه قابل 

  .بود%) 3( توجه و مشهود در مطالعه ما سروما در يك بيمار
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  : A, E ,(AC=CD=DE=EF)ليمبرگ فلپ -1شكل 
  

  
  

  ايجاد برش لوزي امتداد يافته -2شكل 
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  ن محل سينوسچرخش فلپ ليمبرگ و پر شد -3شكل 
  

  
  

   ترميم برش لوزي و فلپ ليمبرگ-4شكل 
  

  :گيري بحث و نتيجه
عليرغم استفاده از روشهاي متعدد در درمان سينوس 

 در .)10( ال پيشنهاد نشده است پيلونيدال، تاكنون روش ايده
شود ميزان عود به حداقل كاهش  درمان اين بيماري سعي مي

ي كوچك كه ترجيح داده جز در موارد سينوسهاه ب. داده شود
شود از فلپ  شود زخم باز بماند، در بيشتر موارد سعي مي مي
در برش ). 6(رخشي در درمان اين بيماري استفاده شود چ

 درجه رعايت شده باشند، چرخش 120 و 60دقيق كه زواياي 
از لحاظ . شود  صورت گرفته و نكروز هم ايجاد نميفلپ كاملاً

 . بول بين بيماران زن و مرد استجراحي هم اين روش قابل ق

در استفاده از اين روش ميزان عوارض گزارش شده و 
). 9(اند  گزارش شده% 5/2و % 9/4ميزان عود بيماري به ترتيب 

و ميزان عوارض زخم % 4 ميزان عود katsoulisدر مطالعه 
كه در مطالعه ما با اينكه   در حالي.)13(گزارش شده است % 16

 استفاده نشده بود، عود ديده نشد، عارضه  (drain)از درن
ديده شد و مدت بستري % 3فقط در ) صورت سروماه ب(زخم 

ميز بودن آ از موارد ديگر كه موفقيت. شدن هم بسيار كوتاه بود
 طول مدت بستري در بيمارستان ،دهد اين روش را نشان مي

 روز براي 10-21و) 14(  روز29 است كه براي برش و درناژ
در . گزارش شده است )excision-open-packing) 15تكنيك 

 مدت ،اند مطالعاتي كه تكنيك مشابه تكنيك ما را استفاده كرده
 200با ) Topgul et al) 16مطالعه : باشد بستري چنين مي

 16/1 ± 5/3 بيمار 40با ) Erdem et al) 17 روز، 1/3بيمار 
 روز، در 3 بيمار 63با ) Erylmaz et al) 18روز، در مطالعه 

 روز و در مطالعه 1/5 بيمار 163با ) Daphan) 19مطالعه  
Oner روز گزارش شده بود در 51/4 ±85/2 بيمار 353 با 
ساعت ديده  42/23±307/3 بيمار 33كه در مطالعه ما با  حالي
  .شد

تر نسبت به ساير روشها، اين تكنيك  عليرغم زمان طولاني
 بستري و برگشت سريع دليل عوارض كم زخم، زمان كوتاهه ب

 روش مناسبي براي درمان سينوس ،بيمار به كارهاي روزمره
  .شود پيلونيدال پيشنهاد مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Pilonidal sinus disease is a chronic disease of sacrococcygeal region which 
is caused due to growth on hair in intergluteal region causing foreign body reaction and 
abscess formation. Different procedures are used to treat this condition surgically, which 
have their own complications, and recurrence rate. Rhomboid excision with Limberg flap is 
a method with minimal complications and recurrence and the patient back to work in a short 
period. 

Methods: In this descriptive study, in a one year period, patients diagnosed with pilonidal 
sinus disease were treated surgically with rhomboid excision and Limberg flap. They were 
followed up for one year for recurrence and surgical complications. 

Results: During, 33 patients entered this study of which 21 (63.6%) were men. Mean 
age was 25.48±3.307 years. Mean duration of pilonidal sinus disease was 6.84±9.82 
months, mean duration of admission was 23.42±3.307 hours and mead duration of return 
to work was 8.33±2.02 days. The only complication seen in our patients, was seroma in 
1 patient (3%). 

Conclusion: Due to lack of recurrence, minimal complications and short duration of 
admission, this procedure seems to be a suitable procedure in surgical treatment of pilonidal 
sinus disease. 
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