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 العصعصي : دراسة مقارنة بين الطريقة المغمقة  الناسور
 تدبير الجراحي لمنواسير العصعصيةوالطريقة المفتوحة في ال

 
 *د. جمال سميمان

 
 (2021/  5/  12. قُبِل لمنشر في 2021/  3/  22)تاريخ الإيداع 

 
  ممخّص 

 
 المقارنة بين نتائج التقنية الجراحية المفتوحة والمغمقة في تدبير النواسير العصعصية. الهدف:

 1/1/2018في الفترة الممتدة بين  -شعبة الجراحة العامة –مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية مكان وفترة الدراسة :
 31/12/2020و

 دراسة تجريبية عشوائية مضبوطة  نوع الدراسة:
مريضا يعانون من ناسور عصعصي مزمن في شعبة الجراحة العامة . تم أخذ قصة  65تمت دراسة  والطرق:المواد 

مرضية كاممة مع الفحص السريري العام مع التركيز عمى منطقة النواسير العصعصية بالاضافة إلى الفحوص 
 المخبرية.

لأولى بالطريقة المفتوحة وتم التعامل مع تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين: تمت معالجة المرضى في المجموعة ا 
 المرضى في المجموعة الثانية بالطريقة المغمقة.

 شيرًا لمتحقق من النكس والمضاعفات. 24و  18و  12و  6و  1تم طمب جميع المرضى لممراجعة في فترة  
 لمتحميل.  SPSS 22.0تم إدخال البيانات عمى 

لناسور العصعصي المزمن  في الدراسة. حصل انتان الجرح والتفزر في مريضا يعانون من ا 65تم تضمين  النتائج:
٪ من المرضى تم التعامل معيم بالطريقة  5.17٪ من المرضى الذين تم علاجيم بالطريقة المغمقة وفي  0.76

توحة فقط %بينما في الطريقة المف12.06المفتوحة. وبالمثل ، تم العثور عمى معدل نكس في بالطريقة المغمقة أكثر من 
 ٪.03.44في 

النواسير العصعصية يشكل تحدٍ جراحي. كمتا الطريقتين فعالتان ولكن الطريقة المفتوحة ىي الخيار  إن تدبير الخلاصة:
 الأفضل مقارنة بطريقة الإغلاق بسبب معدل النكس المنخفض ومعدل تفزر الجرح.

 
 
 
 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -مدرس *
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 ABSTRACT  
 

Study Objective: To compare the outcomes of open and closed technique in surgical 

management of Pilonidal Sinus.  

Place and Duration of Study : Tishreen University Hospital,Lattakia,General Surgery 

Depatement from 1/1/2018 to31/12/2020. 

Study Design: Randomized control trial. 

Materials and Methods: A total of 65 patients with Pilonidal Sinus presented at general 

surgery Department were included Detailed history, general physical and systemic 

examination especially sinus area were done along with laboratory investigations. The 

patients were divided into two groups; patients in group I were managed by open technique 

and those in Group II were managed by closed technique. All patients were called for 

review at 01, 06, 12, 18 & 24 months interval to check for the recurrence and 

complications. 

 The data was entered on SPSS 22.0 for analysis. 

 Results: A total of 65 patients with Pilonidal Sinus disease were included in the study. 

Wound infection and dehiscence was found in 0.76% patients managed with close 

technique and in 5.17% patients managed with open technique. Similarly Recurrence rate 

in close technique were also found more i-e 12.06%while in Open technique only in 

03.44%. 

 Conclusion: The management of Pilonidal sinus is a surgical challenge. Both techniques 

are effective but the open technique is better option as compared to close technique 

because of low recurrence and wound dehiscence rate 
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 :مقدمة
كممة لاتينية تعني عش  مشتقة منىي النواسير مترادفة و كيسات عصعصية أو ، كيس شعري ،  يكممة ناسور عصعص

ن سبب ىذا الداء غير الشعر.  حيث يتألف من جيب يحتوي عمى الشعر في المسافة خمف العجز وبين الاليتين وا 
خمقياً او مكتسباً بآلية ميكانيكية نتيجة تساقط قصيصات الشعر بين ثنيات الاليتين او نتيجة واضح تماما وقد يكون 

شعرة غير نامية في المنطقة ويعتبر أكثر شيوعا في سن المراىقة مع ىيمنة لمذكور وقد يكون وحيدا او لو امتدادات 
سم تقريبا من الشرج 5ى الخط المتوسط عمى بعد متعددة وقد لا تكون الفوىة الظاىرة مرئية بشكل دائم ولكنيا عادة عم

 وتشكل الالم والتورم والنز الاعراض الرئيسية.
 ٪ من تعداد السكان0.7يصيب الناسور الشعري حوالي 

 الجراحة ىي العلاج النيائي لـممرض.
 ىناك طريقتان لمجراحة ؛ المفتوحة والمغمقة.

 ق أولي وتتضمن الطريقة المفتوحة استئصال الناسور دون إغلا
الشفاء يحدث بالمقصد الثاني ، في الطريقة المغمقة يتم استئصال الناسور مع الإغلاق البدئي المباشرأو الإغلاق ببعض 

 ، تقنية كاريداكيس ،تقنية باسكوم. Zالطرق الأخرى المصممة ل تجنب جرح الخط الناصف  مثل شريحة 
تجربة وجد أن الجروح تشفى بسرعة أكبر بعد الإغلاق الأولي عمى  12وآخرون في  Iain Jلـ  دراسات تحميميةفي 

 حساب زيادة خطرالنكس. 
 مريضا أن  63في التحميل المقارن لـ  R.Dudinkوجد 

 التدبير الاولي التقنية المغمقة أفضل من التقنية المفتوحة. 
 .واسع وضعيمع استئصال م توحة الطريقة المف تجنب يجبيتم بالطريقة المغمقة.  حيث يجب أن 

غلاق النواسير العصعصية  ونتائج الإمريضا ووجدت أن  80مضبوطة عمى عشوائية تجربة باجراء قام لوران وآخرون  
 سنة. 1معدل الشفاء بعد  ، لكن لا فرق فيمفتوحةمن ال سرع شفاءأ المباشر الأولي

 عمميات جراحية مختمفة Bariş Saylam et al 4استخدم 
،شريحة  D-flap  ،Karydakis+ الإغلاق الأولي ،  كاملال ستئصالالا تضمنت: علاج الناسور الشعريل

Limberg الجرح.معدلات نكس  لا توجد دلالة إحصائية من حيث منيا انو . خمصوا 
ناصف ذو معدلات شفاء ونكس خط الالإغلاق عدم ووجدوا أن مريض 150 تجارب عمى BarışSevinç et alأجرى  

 أفضل من إغلاق الخط الناصف
Calikoglu  الثاني. بالمقصد الجروح  شفاءمع  لاستئصالا لاستخدام حقن الفينول و ةمقارن أجروا دراساتوآخرون

يدرسوا لكنيم لم ة  حو فتطريقة المأن حقن الفينول ىو الخيار الأفضل من حيث التئام الجروح مقارنة بالحيث لاحظوا 
 نكس.ال معدلات

المرئي الفيبرين، الاستئصال بمساعدة الفيديو صمغ ىذا المرض مثل استخدام تدبير  استخدام تقنيات مختمفة لـتم 
 . لبلازما الغنية بالصفائح الدمويةلـ الناسور الشعري ، استخدام ا المصغر

 وعيوبو . مميزاتولكل إجراء معتمدا في التدبير ،  لإجراء واحد ليكونموحد عالمي  رأي لا يوجد حتى الآن



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0201 (3) العدد (43) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

12 

الجراحية وحتى وقتنا ىذا لا يوجد دراسات نوعية معتبرة بشأن التوصية شائع جدا في مجتمعنا  ي الناسور العصعص
 المختارة ليذه الآفة المرضية.

نتائج دراستنا قد تفيد في التوصيات المستقبمية لمتدبير وستساعد الجراحين حيث ان اليدف الرئيسي مقارنة نتائج 
 لمفتوحة والمغمقة من حيث معدلات الشفاء ،النكس ، الانتان والتفزر.الطريقتين ا

 
 طرائق البحث ومواده:
في شعبة  مريضا 65أجريت عمى العشوائية تقنية أخذ العينات المتتالية  باستخدام مستقبميةىذه التجربة العشوائية ال

 . 31/12/2020الى  1/1/2018الجراحة العامة في مشقى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة بين 
 .بعد موافقة المجنة الأخلاقية بالمستشفى بدأت الدراسة

مزمن)ألم متقطع وتورم  عصيتوحي بوجود ناسور عصالتي الأعراض  جميع المرضى من كلا الجنسين مع ادخالتم 
 . السريرية الفحوص العمود الفقري( ، والتي أكدتيانياية  عند نزو 

 .لمدراسة بشكل عشوائي المرضى تم اختيار 
 المجموعة الأولى من المرضى:  ينمجموعتمن  الدراسة تتكون

 الثانية المجموعةبينما تضم  يتم تدبيرىا بالطريقة المفتوحة 
 .مغمقةال تم تدبيرىم بالطريقةالمرضى الذين 

 انأو الذين رفضوا أن يكونوا جزءًا من ىذه الدراسة أوفقد الناكسةالحادة أو  النواسير العصعصيةمرضى تم استبعاد  
 أو وجود بعض الأمراض الأخرىمعيم المتابعة 

 . منظمةتم إجراء عممية جراحية لممرضى عمى قائمة واجراء التحضير لمعمل الجراحي بعد القبول ، 
 Jack-knife/  ضطجاع البطنيعية الاتم وضع المرضى في وض

مجرى او فتحة  وجود أكثر من عندفي بعض الحالات. قطنيلتحت التخدير الموضعي في معظم الحالات والتخدير ا
 مسبار غير حاد.بوساطة تم تقييم أحد المسالك لمناسور كان ي

وعند  الاستئصال الكمي يصل إلى المفافة العجزية.  ناصفخط الحول الشق بيضاوي  في مرضى المجموعة الأولى  
 يتم استكمال الاستئصال.الأنسجة المتبقية ، كان  بعضالعثور عمى 

النسيج الطبيعي( حول من  الاستئصال البيضاوي المناسب )أخذ ىوامشل في المرضى من المجموعة الثانية وبالمث
 .الناسور العصعصي

 إغلاق الجرح البدئي.المجموعة الثانية تم  مرضى  بينما فيالجرح مفتوحًا  اءتم إبق مرضى المجموعة الأولى في 
 كادر الجراحيتم إجراء جميع العمميات الجراحية من قبل نفس ال

الملابس اليومية ن التاليين لمعممية مع النصيحة بتبديل ادات الحيوية في اليوميصوال المرضى عمى المسكنات خريجتم ت
 .الأولىلمرضى المجموعة 

 مضاعفات.الو  نكسلمتحقق من ال شيرًا 24و  18و  12و  06و  01 بفترات زمنيةممراجعة تم اخبار المرضى ل 
 ثم تطبيق الاختبارات الاحصائية المناسبة لموصول الى النتائج و تحميميا. في البداية تم إدخال جميع البيانات في ممف 
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 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 .مريضا يعانون من مرض الناسور العصعصي  65تم تضمين في دراستنا 
 . 1: 3.06٪( من النساء كانت نسبة الذكور للإناث 24.62) 16و  ٪( كانوا من الذكور75.38) 49 

 مرضى عمرسنة بينما كان متوسط  33إلى  19مع مدى من  25.3كان متوسط العمر لـمرضى المجموعة الأولى 
 سنة. 32إلى  21ى من بمد 24.1الثانية المجموعة

 مريضا. 32مغمقة( من طريقة والمجموعة الثانية ) مريض 33مفتوحة( تتألف من طريقة المجموعة الأولى )
 .نز من فتحة الناسور( مع شفاء متقطعظيرت عمى معظم المرضى أعراض)ألم متقطع وتورم و 

 . وذلك من كلا المجموعتين فتحات متعددة٪( لدييم 3.07)مريضين مفردة بينما  لدييم فتحة ناسور٪( 96.92) 63
 لدييم فتحة ناسور عمى الخط الناصف.٪( 100)المرضىكل 

المسار الرئيسي ويشمل  ٪( من المرضى )بمساعدة المسبار( لدييم امتدادات جانبية من23.07) 15تم العثور عمى 
 الثانية.المجموعة  مرضى  ٪( من18.75) 06المجموعة الأولى و  مرضىمن ٪( 27.27) 09

 15إلى  10يومًا )من  13.50يومًا( و  28 - 17مدىيومًا )ال 20.46الشفاء لممجموعة الأولى  زمنكان متوسط 
 يومًا( لممجموعة الثانية.

 18و  12و  06و  1 يومية. تم استدعاء المرضى لممتابعة فيات الضمادبال تم التعامل مع الجروح التي لم تمتئم
 الانتان.التئام الجروح و  النكس ،تحقق لزيارات(  5شيرًا بعد العممية )إجمالي  24و  

 . شيرًا 5.30± 29.50 المتابعةكان متوسط 
مقارنة بـ نكس  ٪( مرضى12.06) 7و التفزر الجروح و انتان مصابون بالثانية ٪( مرضى من المجموعة 10.76) 6

 . P <0.005ذات دلالة إحصائية  الأولى والتي كانت٪( مرضى من المجموعة 3.44)2٪( و 5.17) 03
 جدول يوضح النتائج الجراحية لممجموعة الأولى )المفتوحة( والمجموعة الثانية )المغمقة(:

 Pقيمة  2المجموعة  1المجموعة  متغيرات الدراسة
 0.045 مل 25±105 مل 15.50±95 النزف الدموي)مل(

 0.005> يوم 1.52±3.64 يوم1.84±4.74 متوسط مدة الاستشفاء
 0.025 د 32.5±74.8 د 20.5±63.5 مدة الجراحة)دقيقة(
 0.005> (15-10)13.50 (28-17)20.46 مدة الشفاء)يوم(
 0.005> %(10.76)6 %(5.17)3 انتان وتفزر الجرح
 0.005> %(12.06)7 %(03.44)2 معدل النكس

 المناقشة:
خلاف موجود لاستخدام تقنية الفتح أو الإغلاق. التقنية المفتوحة ليا لا تزال جراحة النواسير العصعصية موضع 
 مزاياىا وعيوبيا والعكس صحيح لمتقنية المغمقة.

 اليدف من العلاج في الناسور العصعصي ىو شفاء الناسور في أقرب وقت ممكن وتجنب النكس والمضاعفات أخرى. 
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نتيجة كل إجراء. المزايا الرئيسية لمطريقة المفتوحة ىي أقل معدل في دراستنا قمنا بتقسيم المرضى إلى قسمين، لمعرفة 
عيوبيا ىي  نكس ، وقت جراحي اقل ، انخفاض معدل تفزر الجرح والانتان كما لوحظ في دراستنا. ومع ذلك فإن

 .وامكانية الحاجة لفترة اقامة مشفوية اطول الشفاء الطويلزمن ضماداتيا اليومية ، و 
الإقامة في المستشفى  حيث وجدوا فروق إحصائية ىامة من حيث فترة مريض  40دراسة عمى  أجرى شييدة وآخرون 

 في الشفاء وقتومع ذلك ، فإن متوسط  بين المجموعتين ، عمى غرار النتائج التي توصمنا إلييا.نكسيا والتئام الجروح و 
كان الوقت مع التقنية وفي دراستيم  غلاقيومًا للإ 15-10يومًا و 28إلى  17من  طريقة المفتوحة  كانلم دراستنا

 يومًا ومع 42-22المفتوحة 
كانت نسبة الإصابة  أطول بكثير من النتائج التي توصمنا إلييا. وبالمثل يوم(. أوقات الشفاء ىذه 11-9) مغمقةالتقنية ال

 .٪التي كانت مشابية تقريبًا لدراستنا11.11٪  و10نكسيالجروح ومعدل نتان ابا
في المرضى  المرضى وجدوا أن الإقامة في المستشفى أطول110فوزون وآخرون دراسة مقارنة عمى  ييماتأجرى م

 .لم يكن كبيرا بين كمييما نكس. وبالمثل التياب الجرح ومعدل البالطريقة المغمقةالذين تم التعامل معيم 
 ي المستشفى مع مجموعة مفتوحة أقلالإقامة ف مريضا ووجدت أن 60دراسة مقارنة عمى  واأجر وآخرون  نايل أنيس 

عمى غرار نكس في كلا المجموعتين  كان الشفاء وال،الجرحانتان من حيث المضاعفات مثل و مقارنة بالمجموعة المغمقة.
 النتائج التي توصمنا إلييا. 
 سبب رئيسي.لكن السمنة ىي ي الجراحالاجراء المضاعفات ليست بسبب نوع أن وجد محمود صقر وآخرون 

 مجموعتين.بين ال جد فرقًا كبيرًايولم دراسات تحميمية أجرى إيان مكالوم 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
إن الطريقة المفتوحة لعلاج الناسور العصعصي ىي الخيار الأفضل من حيث معدلات إنتان الجرح ، التفزر ومعدل 

أىمية ىو فترة الشفاء الطويمة ، والتي يمكن التغاضي النكس  بالمقارنة بالطريقة المغمقة. العيب الذي يكاد يكون الاكثر 
 عنيا بالنظر إلى مزاياىا.
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