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ر شكر وتقدي  

 

 بسم الله الرحمن الرحي 

تمام هذه الرحلة البحثية، فله الفضل   الحمد لله رب العالمين، الذي منّ علينا بنعمة العلم والعقل، وأ عاننا على ا 

ا، وهو المعُين على كل خير.   أ ولًا وأ خرا

لى والديّ العزيزين، كلمات الشكر لً تكفي لوفائكم، فأ نتم من حملتموني على أ جنحة  قدم بالشكر والتقدير  وأ ت ا 

خير   عني  الله  وجزاكم  والحب،  التقدير  كل  فلكما  الطريق.  لمواصلة  الدافع  قلبي  في  وسكبتم  والصبر،  الحب 

 الجزاء.   

فتحوا أ مامي أ بواب المعر أ تقدم بالشكر أ يضا كما   شغف التعلّم، ا الى أ ساتذتي ال فاضل، الذين  فة، وغرسوا فّي 

رشاد كان حجر ال ساس في هذه  علم وا  قدّمته من  لتوصيل العلم وتشجيعي. ما  على كل جهد بذلتموه  أ شكركم 

 الرسالة.   

كمال   ا  من  أ تمكن  كنتُ  ما  مساري،  تصويب  على  وصبركم  الحكيمة  توجيهاتكم  لولً  رسالتي،  على  المشرفين  لى  ا 

 لى كل دقيقة وهبتموها لي.  هذا العمل. فجزيل الشكر لكم ع

الكريم   لتعاونكم  ا  شكرا البيروني،  ومستشفى  المواساة،  ومستشفى  الجامعي،  الوطني  مشفى  مشرفي  الى 

تمام هذا الجهد.     وتسهيل مهمتي البحثية، فمساهمتكم كانت عونًا كبيراا في ا 

 

 



II 
 

 
 

 

الظالمين   ايادي  غيبتهم  الذين  ال برار،  السورية  الثورة  شهداء  لى  الذين  وسجا  المعتقلات،  في  ون  حقهم  سُلبوا 

الحرية   درب  لنا  تضُيء  شعلة  كان  الزكي  فدمكم  عملي،  من  ا  جزءا أ هديكم  الظالمين،  بأ يدي  والعلم  الحياة 

 والكرامة.   

ال رفيقي  لى  العرب،  ا  وعمر  ال بكع  عبدالله  السراء  عمر  في  بجواري  وقفوا  الذين  والً خوة  ال صدقاء  كل  لى  وا 

ا حقيقياا في رحلتي.   والضراء، أ شكركم على   دعمكم ووجودكم الذي كان س ندا

 وأ خيراا، لً أ نسى كل من مدّ لي يد العون، ولو بكلمة طيبة، فلكم مني كل الامتنان.   

 

 والحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات.   
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 الملخص : 

السمنة    المقدمة: الذكور، مع عوامل خطر مثل  الشباب  العصعصية مشكلة جراحية شائعة، خاصة لدى  النواسير  تعتبر 
والجلوس الطويل. حيث لً يوجد إجماع حول الأفضلية في طرق العلاج ، تهدف هذه الدراسة إلى مقارنة فعالية طريقتين 

العصعصية: الًغلا النواسير  لعلاج  الجراحيتين  الحواف( مقابل  الًول) توخيف  بالمقصد  الثانيق  ، من حيث مدة مقصد 
الإقامة في المستشفى، معدل النكس، والًختلاطات.  تسعى الدراسة إلى تحديد التقنية الأمثل لتقليل المضاعفات وتحسين 

 النتائج، باستخدام بيانات من أرشيف مستشفيات جامعة دمشق. 

والطرائق: هذه     المواد  )أجريت  المعشاة  والالمستقبلية  (  RCTالدراسة  المواساة  مستشفيي  بدمشق في  الجامعي  وطني 
ركزت المقارنة على معدل النكس، مدة الشفاء، والًختلاطات الباكرة مثل العدوى والألم. شملت العينة    (،2022-2024)

 سابقة. عاماا، مع استبعاد من خضعوا لجراحات  70-13مرضى تتراوح أعمارهم بين 

الدراسة     النتائج: تم توزيعهم عشوائياا على مجموعتين:    82بلغ حجم عينة  العصعصية.  بالنواسير  للمقصد    41مريضاا 
الحواف( و )توخيف  فقدان متابعة    41الأول  الثاني، مع  المدروسة    5للمقصد  العينة  السنة مما جعل    77حالًت خلال 

سنة ، وكان الألم    52-16سنة. توزعت الأعمار بين    28ط عمر  %( بمتوس78.1مريض، سيطر الذكور على العينة )
  6.37مقابل    ساعة   4.94%(. تفوق المقصد الأول في كل من مدة الًستشفاء )91.2والًحمرار أكثر الأعراض شيوعاا )

)ساعة والًنتانات  مقابل  5.2(  الأول  المقصد  في  الثاني(%2.5  المقصد  في  الشفاءوفي    %  زمن  كانت  متوسط   حيث 
الثاني  أسبوع  5.42أسبوع مقابل    3.96 المقصد الأول معدل نكس ) بينما    ، في المقصد  %(  5.1%( مقابل )5.2سجل 

  وهي نسبة متقاربة لكلتا الطريقتين. للمقصد الثاني

امنتين    الخاتمة: الطريقتين  )توخيف  بينما   ،النكس  حيثمن  كلتا  الأول  بالمقصد  العلاج   الحواف( ميزة في سرعة  أظهر 
حيث يفضل المقصد الأول للشفاء السريع والمقصد الثاني للنتائج طويلة المدى. تتطلب    الشفاء وقلة المضاعفات المبكرة، 

 النتائج تخصيص العلاج وتدريب الأطباء على كلا الأسلوبين مع متابعة دقيقة للمرضى. 

: المفتاحية  با  الكلمات  العلاج   ، العصعصي  عجزي الناسور  شعر  جيب  الثاني،  بالمقصد  العلاج   ، الأول  لمقصد 
 . عصعصي
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. المقدمة1  

   :  التمهيد 1.1

ا بين  تتراوح  شائعة،  حالة  الشعري  و الكيس  بخراج،  المصحوب  الروتيني  النطاق  لكيس  واسعة  المزمنة  عدوى 

يحدث بشكل ،  يعود تاريخ داء الشعر العصعصي إلى أوائل القرن التاسع عشر  ( 1) وتكوين النواسير العصعصية.

يُنسب الفضل إلى هربرت مايو في وصف هذا المرض      .3:1رئيسي لدى الشباب الذين يُفضّلون الذكور بنسبة  

عام   مرة  النواسير  ،   (2)١٨٣٣لأول  أن  هي  إحداها  العصعصية  النواسير  حدوث  تفسر  نظريات  عدة  هناك 

 .  ( 3) و النظرية الأكثر ثباتا اليوم هي أنها آفة مكتسبة العصعصية خلقية

،  لدى الناسور  أشيع شكاية يراجع بها مريض الناسور العصعصي هي الألم والتورم بالناحية العجزية العصعصية

 ( 4) ومع الوظائف التي تتطلب الجلوس لفترات طويلة.الصدمة الموضعية  ولسمنة عدة عوامل خطر كا

على الرغم من التقدم في الأبحاث والدراسات الطبية، إلً أن استراتيجية السيطرة على مرض الناسور العصعصي   

تشفى، ويُقلل من لم تُحدد بعد. ومع ذلك، يجب أن يُخفف نظام العلاج الألم تماماا، ويُقلل مدة الإقامة في المس

 ( 5)ى الحياة الطبيعية ، ويُظهر شفاءا سريعاا وعودةا إلالنكس المضاعفات ومعدل

  :  المشكلة البحثية 1.2

للعيادات   المراجعة  الشائعة  الجراحية  الحالًت  من  هي  العصعصية  النواسير  المشكلات  إن  من  وهي  الجراحية 

المضاعفات.  كما    ،الهامة الفعال من الأعراض والحد من  التخفيف  الجراح هي  أولوية  ذلك، لً     (6) إن  ومع 

تسير جميع العمليات الجراحية كما هو مخطط لها، مما يؤدي إلى مضاعفات ما بعد الجراحة، ومشاكل تتعلق  

   (7)بشفاء الجروح وفشل العلاج.
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لً يوجد إجماع سريري حول الإدارة المثلى للناسور العصعصي كما ان هناك غموض حول ما إذا كانت الجراحة 

أقل، بينما   نكسالمقصد الثاني بأن الإجراء يتميز بمعدل    حيث يجادل مؤيدو. المفتوحة أو المغلقة أكثر فعالية

نظرا لتنوع طرق التدبير  يرى مؤيدو المقصد الأول أن مدة الإقامة في المستشفى أقصر وأن الجرح يلتئم بسرعة .  

 الجراحي مع ارتفاع معدل الًختلاطات والنكس التالي للجراحة مما يشكل تحدي كبير لعلاج هذه المشكلة بالنسبة

 لكل من المريض والجراح على حد سواء. 

 : تساؤلات البحث  1.3

   أيهما أفضل ترك الجرح مفتوح أم إغلاقه بدئيا عبر توخيف الحواف في تدبير النواسير العصعصية؟ .1

 هل الأفضل ترك الجرح مفتوح أم إغلاقه بدئيا عبر توخيف الحواف من ناحية النتائج الباكرة  ؟  .2

 مقارنة بين التقنيتين أيهما أفضل من ناحية ضمان الحد أدنى من حدوث الإنتان ؟ .3

 أي من الإجراءين يحمل احتمال نكس الناسور لًحقا أقل من الآخر ؟  .4

 هدف البحث:   1.4

سنتناول في دراستنا مقارنة بين طريقتي التدبير الجراحي للنواسير العصعصية بالًستئصال البسيط مع ترك الجرح 

مفتوح مقابل الإغلاق البدئي عبر توخيف حواف الجرح بخياطتها إلى اللفافة خلف العجز من حيث مدة الإقامة  

 كما نحاول تحديد معدل حدوث الحالة إحصائياا بناءا على الجنس والعمر النكسفي المستشفى ومعدل 

 

  البحث :مسوغات  1.5

 الهدف العام للدراسة :  1.5.1

 

مقابل  مفتوح  الجرح  ترك  مع  البسيط  بالًستئصال  العصعصية  للنواسير  الجراحي  التدبير  طريقتي  بين  مقارنة 

 النكسالإغلاق البدئي من حيث مدة الإقامة في المستشفى ومعدل 
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 الًهداف الثانوية :  1.5.2

 انتشار وشيوع النواسير العصعصية وأهمية التدبير الجراحي له  .1

الباكرة  .2 النتائج  ناحية  من  المشكلة  هذه  تدبير  في  الأفضل  هي  الجراحية  الطرق  أي  لمقارنة  الحاجة 

 والًختلاطات البعيدة. 

 الأثر الهام للتقنية الجراحية المتبعة في تحديد النكس لًحقا . .3

 

  ية البحث : أهم 1.6

الذهبي  المعيار  هو  الجراحي  التدبير  يعتبر  كما  الشائعة  الجراحية  المشكلات  من  العصعصية  النواسير  تعد 

لمعالجتها لذلك لًبد للجراح من معرفة التقنيات الجراحية المتبعة في التدبير وأفضلية أي منها في ضمان الشفاء 

إ  ،بالإضافة  اختلاطات  النكس لًحقا ومن تطور  الأدنى من  الأطباء والحد  في توجيه  النتائج  ذلك، ستساهم  لى 

على   الضوء  تسليط  في  تساعد  أن  ،مكن  للمرضى  المناسبة  العلاج  خيارات  بشأن  مستنيرة  قرارات  اتخاذ  نحو 

وتاريخهم  المختلفة  المرضى  خصائص  الًعتبار  بعين  تأخذ  موحدة  علاجية  بروتوكولًت  تطوير  إلى  الحاجة 

 هذا المجال يعد ضرورياا لتقديم رعاية صحية شاملة وفعالة. .  الطبي. ولذا فإن البحث المستمر في

 

 حدود البحث:   1.7

تقتصر هذه الدراسة على المرضى الذين يعانون من النواسير العصعصية والذين راجعوا شعب الجراحة العامة  

عام   من  الممتدة  الفترة  خلال  دمشق  جامعة  مستشفيات  عام    2022في  للتدبير  2024حتى  وخضعوا   ،

بسبب  الجر  وذلك  الجراحة،  بعد  المحتملة  الًختلاطات  بعض  تقييم  في  صعوبات  الدراسة  واجهت  وقد  احي. 

لصعوبة مراجعتهم في المشفى و متابعة عدد من المرضى خارج المشفى، إضافة إلى صعوبة التواصل الهاتفي  

ات قصيرة الأمد والنتائج  . هذه العوامل قد تؤثر على دقة البيانات المتعلقة بالمضاعفبسبب سفرهم لخارج دمشق

 . طويلة الأمد للعمل الجراحي
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 أدواته:منهج البحث و  1.8

البيانات تم أخذها من الملفات الطبية للمرضى المدروسين، والتي تم الًحتفاظ بها في أرشيف مستشفيات جامعة 

الًستبيان )الًستمارة البحثية( المعّد مسبقاا اعتماداا على هذه الأضابير . وتم تحليل البيانات  دمشق، حيث تم ملئ

في   البيانية  بالمخططات  مقارنتها  مع  جيد  بشكل  الدراسة  تعكس  بيانية  مخططات  ضمن  ووضعها  والجداول 

  .الدراسات العالمية و مقارنة النتائج المتوصل إليها مع نتائج الدراسات العالمية

 مكونات البحث:  1.9

، وهو هيكل منهجي يتكون من خمسة أقسام رئيسية تهدف إلى  IMRaDتم إعداد هذه الدراسة وفقاا للنظام الأكاديمي  

 تنظيم المحتوى العلمي بطريقة واضحة ومتسلسلة. فيما يلي نظرة عامة على هيكل البحث ومحتوى كل قسم:   

تقديم موضوع البحث وأهميته في المجال العلمي مع تحديد الفجوة البحثية أو المشكلة التي نسعى   : يتم فيهالمقدمة  

 إلى معالجتها.  

نقوم فيه باستعراض الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع البحث مع تحليل النتائج المتعارضة . مراجعة الأدبيات:  2

 و المفاهيمي الذي يعتمد عليه البحث.   أو المتوافقة في الأدبيات وتحديد الإطار النظري أ

يقوم هذا الفصل بوصف منهجية البحث والأدوات المستخدمة مع شرح عينة الدراسة، ومعايير . المواد والطرائق:  3

 الًختيار، وإجراءات جمع البيانات.  

النتائج4 وال.  الجداول  باستخدام  تفسير  دون  الرئيسية  والمشاهدات  البيانات  عرض  فيه  يتم  لعرض  :  البيانية  رسوم 

 النتائج بوضوح.  

 نقوم فيه بتفسير النتائج ومقارنتها بالدراسات السابقة ومناقشة الآثار العملية أو النظرية للبحث.   . المناقشة: 5

 تلخيص لأهم النتائج الرئيسية وذكر توصيات البحث وتوجيهات للجراحين حسب نتائج الدراسة.  . الخاتمة:6
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: مراجعة الأدبيات2  

 المقدمة   2.1

ا للأبحاث المتاحة حول النواسير العصعصية وكيفية علاج كما   ، للطرق المتنوعة  تبعاا   هايقدم هذا الفصل ملخصا

ول عبر توخيف حواف الجرح  ارن فيها الباحثون بين المقصد الأتناقش دراسات سابقة ذات صلة من عدة دول ق

 على المريض.  وبين المقصد الثاني في تدبير النواسير العصعصية وأثرها

 النواسير العصعصية :  2.2

 الوبائيات :    2.2.1

الشعري   النطاق  الكيس  واسعة  المزمنة  والعدوى  بخراج،  المصحوب  الروتيني  الكيس  بين  تتراوح  شائعة،  حالة 

العصعصيةوتكوين   منطقة   (1).النواسير  في  غالباا  تحدث  والتي  الشعر،  المزمنة من بصيلات  الصدمة  تُسبب 

    (4)الناسور العصعصي"الشق الولًدي، انثناءا كيسياا غير طبيعي يُسمى "

. التاسع عشر، ولً يزال يُمثل مشكلة صحية خطيرة حتى اليوم  عود تاريخ داء الشعر العصعصي إلى أوائل القرن ي

وصف هذا المرض  . يُنسب الفضل إلى هربرت مايو في  3:1الذكور بنسبة    بشكل رئيسي لدى الشباب  يحدث

ا ممتلئاا بالشعر في قاعدة العصعص  ،١٨٣٣لأول مرة عام   ، صاغ هودج اسم  ١٨٨٠في عام   حيث لًحظ كيسا

ثمّ  .(11 ,10 ,9) .  التي تعني العش nidus التي تعني الشعر و pilus الكلمة اللاتينية"شعر عصعصي" من  

.  ١٨٤٧تلا ذلك بفترة وجيزة مرجعٌ مبكرٌ آخر للمرض، مع وصفٍ لكيفية إدارته، من قِبل إيه دبليو أندرسون عام 

بمرض  حيث   الأمريكيين  الجنود  من  العديد  الشعري شُخِّص  "داء    الداء  باسم  إليه  يُشار  وكان  الحروب،  خلال 

  (2)."الجيب
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العصعصية حوالي   النواسير  حدى  إظهرت  أو    ،   (12)  الف نسمة   100حالة لكل    26يبلغ معدل وقوع حالًت 

ضعاف ولكن مع انخفاض أبحوالي عشر    2007-1985بين عامين  الدراسات ارتفاع معدل الوقوع في المانيا  

 .   ( 13) %12% الى 33نسبة النكس من 

 عوامل الخطر للاصابة : 2.2.2

سنة  أو  15ما نشاهده قبل عمر    أشيع فترة عمرية لظهور المرض في العقدين الثاني والثالث ونادراا ن  إ:    العمر

وتُعد الحالة    (15,  14).  لزيادة الجريبات الشعرية بعد سن البلوغ بسبب الهرمونات  ويعود ذلك  سنة  40بعد عمر  

  (16).  أكثر شيوعاا لدى القوقازيين منها لدى الآسيويين أو الأفارقة بسبب اختلاف خصائص الشعر وأنماط النمو

: الأليوية  بين  الاخدود  على    عمق  سابقة  دراسة  قبل  الأألوحظ من  نوعاا ن عمق  يرتبط  في مرضى    خدود  ما 

كما   الشعري  أن   الجيب  بين    النكسيُعتقد  أعمق  أخاديد  السمنة  من  يعانون  الذين  المرضى  لدى  مرتبط 

 ( 17).الألوية

  نكس نت هناك علاقة بين مؤشر كتلة الجسم و كا%(، 37) بنسبة  الشعر الناسور بالسمنةكما يرتبط داء  البدانة :

الشعري. الجيب  الجراحة في    1996جريت عام  أفي دراسة    مرض  الجسم قبل  عدد من  تم حساب مؤشر كتلة 

مؤشر كتلة الجسم  بلغ متوسط   ،حيث    الجيب الشعري والذين عولجوا بالًستئصال  بمرض  المصابين    المرضى

وتم الًستنتاج    على التوالي   27.415و   29.35المرض وغير المصابين به   نكسلدى المرضى الذين يعانون من  

شعري مرض الجيب ال  نكسأن المرضى الذين يعانون من السمنة وارتفاع مؤشر كتلة الجسم لديهم خطر أعلى ل

 ( 17) . بعد التدخل الجراحي

 .المرضى في وظائف تتطلب الجلوس لفترات طويلة% من 44يعمل  :العمل المستقر

لتحديد هل للقصة العائلية دور في    1996و    1980قصة عائلية: في دراسة أجريت بين عامي  :  قصة عائلية

 % من المرضى كان لديهم تاريخ عائلي إيجابي من 12مريض الجيب الشعري وقد وضحت النتائج أن نسبة 
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.  جابية قابلية للنكس% من المرضى ذوي القصة العائلية  الإي35أقارب الدرجة الأولى )أب أخ ( إضافة لنسبة  

(18 ) 

 

 :  الأسباب و الآلية الإمراضية  2.2.3

د على بُعد  إلى   4الشكل الشائع هو خراج حاد يتميز بوجود حفرة في خط الوسط في الشق الولًدي، وعادةا ما يُحَدَّ

سم من فتحة الشرج.  يؤدي هذا المسار الأولي إلى تجويف تحت الجلد، يحتوي على نسيج حبيبي وعادةا ما   8

الجلد. لدى الشعيرات وقد تُرى بارزة من فتحة  المرضى فتحات جانبية ثانوية على    يكون شبكة من  العديد من 

سم فوق الحفرة الوسطى.  تُبطّن فتحة الجلد والجزء السطحي من السبيل بظهارة الخلايا   5و  2ارتفاع يتراوح بين  

 ( 15)الحرشفية، لكن التجويف العميق وامتداداته ليست كذلك 

هناك عدة نظريات تفسر حدوث النواسير العصعصية إحداها هي أن النواسير العصعصية خلقية حيث [أشارت 

الولًدة، نتيجة غياب  الجلد، موجوداا منذ  العدوى نشأت من جيب شعري خلقي تحت  الأوصاف الأولية إلى أن 

البدائي  التح الظاهر  الأديم  الباحث    (3)ام  نظرية  أيضا  الخلقية  النظريات  أن     Stoneومن  بها  يوضح  الذي 

الجيب الشعري هو غدة حول الشرج في الأنسجة الشحمية تفرز المحتويات نحو الجلد وذلك بما يسمى نظرية 

 . (12) بقايا الغدة الزمكية

لة  لكن بالدراسات تم نفي هذه النظريات  وذلك لًفتراضهم أنها لو كانت خلقية لكان الًستئصال سيحل من المشك

 ولن يحصل نكس بعدها . 
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ثباتالكن   الأكثر  مكتسبة    اً النظرية  آفة  عن  عبارة  العصعصية  النواسير  أن  هي  الدور  [اليوم  إلى  تستند 

.    والتي تفترض أن الأشعار بالناحية العجزية العصعصية تنغرز بالنسيج تحت الجلد   ( 3)  ]رلبصيلة الشع البدائي

 يتين :لنظر  وذلك تبعاا 

  والتي تنص على أن الشعر يدخل في الثلم بين الإليتين تبعا لأي سبب مسبباا   :  Karydakisنظرية العالم  -

صيغة رياضية توضح آلية الحدوث    Karydakisمن الشفاء العفوي ويحدث النكس. وضع  المرض ومانعاا 

:𝑃𝑖𝑙𝑜𝑛𝑖𝑑𝑎𝑙 𝑠𝑖𝑛𝑢𝑠 = 𝐻𝑎𝑖𝑟(𝐻) × 𝐹𝑜𝑟𝑐𝑒(𝐹) × 𝑉𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦(𝑉) 

 يث :.ح

 H الشعر الحر = 

F   القوة  المسببة لدخول الشعر = 

V   قابلية الجلد لدخول الشعر = 

وبالتالي يزيد احتمال تطور المرض وحصول    ضافي ،إلى تسهيل دخول شعر  إيؤدي دخول شعرة واحدة بنجاح  

   (19)ارتكاس التهابي وتشكل خراج والذي يؤدي لتشكل فوهات ثانوية. 
 

 : حفرة عصعصية خلقية 1الشكل 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-follicle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-follicle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hair-follicle
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 : العوامل الرئيسية المدية الى تشكل الجيب الشعري  1الجدول 

 Vالعامل                          Fالعامل                            Hالعامل 

H1 الًشعار الحرة      :عددF1                     عمق الثلم :V1  نعومة الجلد : 

H2  حدة طرف الشعرة:       F2                    ضيق الثلم :V2  التعرق : 

H3             نمط الشعرة :F3         الًحتكاك بين الًليتين :V3  السحجات : 

H4 :                                                شكل الشعرةV4  التمزق : 

                                                                 V5  المسام الواسعة: 

                                          V6                        الجروح : 

                                                         V7  : الندبة بين الًليتين 

 

من إعطاء تفسير لوقوع الحالًت إضافة للعلاج     Karydakisمن خلال الآلية والعوامل المذكورة استطاع   -

 وبعض الطرق الوقائية . 

غ تؤثر في الغدد  : من المعروف أن الهرمونات الجنسية التي تُنْتَج لأول مرة في سن البلو    Bascomنظرية   -

والتي تتزامن مع الظهور المبكر  تنص على أن توسع الغدد الزهمية  الشعرية الزهمية مسببة توسعها ، نظريته

الجريبية الفتحات  تمدد  بسبب  يحدث تضخم  العصعصي حيث  الناسور  الأرداف    لمرض  الناتجة عن وزن 

 .(20)الجيب الشعري  التي تُسْحَب من قبل الجاذبية، يتحرض خلالها ارتكاس جسم أجنبي مسبباا 

نتيجةا  القوة  هذه  تضخيم  هذه    يمكن  في  السحق   / /الفرك  المتكررة  الدقيقة  /الصدمات  المستمر  للاحتكاك 

قاعدة الجريب، إذ إنها أضعف نقطة يرتبط فيها الجلد والنسيج    المنطقة مثل حالة الجلوس المطول  تتمزق 

 –مكانه تجويف وهو عبارة عن فوهة الناسور العصعصي التي نشاهدها بالفحص السريري  تحت الجلد تاركاا 

داخل هذا التجويف قد يتجمع بقايا توسفات جلدية وأشعار أخرى مما يتطور لحدوث جيب يتصل مع الجلد  

 (22,  21,  12)  .عبر تلك الفوهة
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 يمكن تلخيص الآلية الإمراضية بثلاث مراحل : 

 ( انغراس الشعرة. 1

 ( يج تحت الجلد ) جلوس مطول مثلاا تسبب اندخال الشعرة بالنس( قوة 2

 . (24, 23, 2) .( فرط حساسية الجلد 3

 

 الأعراض والعلامات:  2.2.4

لعجزية العصعصية على بعد حوالي  أشيع شكاية يراجع بها مريض الناسور العصعصي هي الألم والتورم بالناحية ا 

وغالباا ما يُبلغ المريض عن ارتفاع في درجة الحرارة  يُعيق هذا المريض عن ممارسة أنشطته    سم من فوهة الشرج  4

االيومية، ويُمثل حالة غير مريحة له، وقد تُعيق أدائه ا  كما قد يعاني المريض من نز مصلي أو قيحي  ،    لمهني أيضا

العلاج   يتطلب  الجراحي.مما  العمل  تقرير  قبل  يكون   (4)الدوائي  أعراض وقد  الوقت.   بدون  من                                                                                                         لفترة 

العرض، فإن الجيب الشعري المصاب يكون مصحوباا عادةا بحفرة واحدة أو عدة حفر تقع في خط  مهما كانت طريقة  

الأعمق من خلال مسار غالباا ما يكون ظهارياا ) كما أن وجود بقايا الوسط )في معظم الحالًت( وتتصل بالتجويف  

أحياناا  نفسه  بالقدر  مميزة  سمة  هو  بالملقط،  إزالتها  يسهل  والتي  الجلدية  الفتحات  و/أو  الحفر  من  الخارجة      الشعر، 

(3, 16, 21) . 

أو فوهت السريري قد نشاهد فوهة  قد  بالفحص  العصعصية كما  بالناحية العجزية  الناصف غالبا  الخط  ي ناسور على 

 (23) .أشعار حرة موضعية .....( كما قد نشاهد -وذمة –نلاحظ علامات التهاب موضعي ) حرارة موضعية 
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 التشخيص التفريقي :  2.2.5

ا  :  للنواسير العصعصية يشمل التشخيص التفريقي   لولًدي،  غدياا بردياا في المستقيم الشرجي يمتد إلى الشق ا خراجا

حبيبومات   –السفلس  الناسور الشرجي المستقيمي السفلي كما هو الحال في داء كرون،   التهاب الغدد العرقية،  

   (25,  21, 9) . السل

 

 تصنيف المرض :   2.2.6

، لً تُستخدم أنظمة التصنيف الحالية في PSDللتصنيف السريري وظيفة تنبؤية تقترح نهج العلاج ،في علاج  

 .  (26) الممارسة الروتينية لتوجيه العلاج، حيث يختار الأطباء عادةا طرق العلاج وفقاا لخبرتهم وتدريبهم الخاص

 تصنيف الجمعية الدولية للعصعص :   2.2.6.1

( المقترح حديثاا في برلين IPSكانت أداة التصنيف المستخدمة هي تصنيف الجمعية الدولية لجيوب العصعص )

  تُصنّف الأمراض في أربع فئات.:وهي أداة قائمة على إجماع الخبراء،   (27) .٢٠١٧عام 

 • النوع الأول: حفرة خط الوسط أو الجيب فقط.

 • النوع الثاني: أي مرض خط الوسط مصحوب بجيوب ثانوية أو ندبة/ندبات خراج .

 . • النوع الثالث: أي مرض خط الوسط أو مرض ثانوي يمتد أسفل طرف العصعص

 • النوع الرابع: أي مرض بعد علاج نهائي. 
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 التصنيف المرحلي :     2.2.6.2

 للموقع التشريحي  وكل مرحلة إلى عدد الفوهات الموجودة  يعتمد هذا التنصيف على تقسيم المرض لمراحل تبعاا 

 فوهة واحدة على الخط الناصف دون امتدادات  : 1المرحلة 

 : أكثر من فوهة على الخط الناصف دون امتدادات  2المرحلة 

2a  على الخط الناصف   3-2: عدد الفوهات 

2b  على الخط الناصف   3: عدد الفوهات أكثر من 

 فوهة واحدة أو أكثر على الخط الناصف مع وجود فوهات جانبية في اتجاه واحد    : 3المرحلة 

 : فوهة واحدة أو أكثر على الخط الناصف مع امتدادات في جهتين  4المرحلة 

 . :المرض ناكس بعد الجراحة  Rالمرحلة 

 

 

 

 : مخطط تصنيف الجمعية الدولية للعصعص   2الشكل 
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 :    Tezel  تصنيف    2.2.6.3

المنطقة الزورقية ( وعن موقع  3وهي منطقة مثلثية الشكل تمتد بين الإليتين )الشكل    عتمد هذا التصنيف على 

 خمسة أنواع :الى  Tezel، صنفه  (28) الجيب تبعا لهذه المنطقة

 : حفرة بدون أعراض.  1النوع    

 :خراج شعري حاد. 2النوع    

 :حفرة في المنطقة الزورقية مع خراج سابق وتصريفه.  3النوع    

 : مرض واسع النطاق . 4النوع    

  (29). : نكس ومرض متكرر 5النوع    

 

 

 : التصنيف المرحلي لداء الجيب الشعري العصعصي 3الشكل 
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 :  تدبير النواسير العصعصية  .72.2

إن تشخيص النواسير العصعصية ،سريري ،يعتمد على التاريخ المرضي، والفحص البدني )بما في ذلك فحص  

 عري  من المهم التمييز بين داء الشعر الش (30)  ج(، وتقييم الأعراض وعوامل الخطرالمستقيم والشر 

والناسور حول   وداء كرون،  المصابة،  الجلد  ودمامل  القيحي،  العرقية  الغدد  التهاب  مثل  البديلة،  والتشخيصات 

 الشرج، والأمراض المعدية. 

 سهل الأداء (1            هداف علاج داء العصعصي ان يكون العلاجأ 

 منخفض   نكسمعدل  (3                          قامة محدودة في المستشفىإ( 2

 ( العناية المحدودة بالجروح     5                            ( ألم ما بعد الجراحة ضئيل 4

 ( 31) فعالة من حيث التكلفة  (7                                العودة المبكرة للنشاط  (6

 

 Navicular area: المنطقة الزورقية ..   4الشكل 
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بالرغم من هذه الأهداف الواضحة، لً يوجد إجماع بشأن "العلاج المثالي" لمرض الجيب الشعري المصاب لأنه  

٪ وتحليل الدراسات أمر صعب بسبب تعدد التقنيات المقترحة واختلافاتها  100لً يوجد علاج واحد فعال بنسبة  

ا العشوائية  التجارب  وندرة  النتائج  في  الهائل  والتباين  هي  العديدة،  التقارير  من  العظمى  الغالبية   . لمضبوطة 

،   .حيث يقتصر التدخل عموماا على الأشكال العرضية فقط  ( 3)    دراسات بطرق قديمة ومن ثم يصعب مقارنته

 . ويعتمد على الجراحة في الغالبية العظمى من الحالًت

 العلاج المحافظ :  2.2.7.1

 التقنيات المحافظة لسهولة إجرائها وتجنّبها الًستئصال الجراحي. تُفضّل بعض الفرق 

الداء غير العرضي حيث أظهرت بعض الدراسات أن الحالًت غير العرضية معظمها لً    تُسْتَخْدَم في حالًت 

تستطب  الزمن  من  لفترة  التراجع  عدم  حال  في  ولكن  لها  الجراحي  الحل  نستبعد  ثم  ومن  لحالة عرضية  يرتقي 

 كما تُسْتَخْدَم في بعض حالًت الجيب الشعري المزمن . ( 32) . ةالجراح

 ساليب العلاج المحافظ والًستئصالية البسيطة : أمن  

  البسيط الشق   2.2.7.1.1

ي الحذر عند استئصال الحفر    قد يكون الشق البسيط كافياا لأنه يحل التقيح لدى بعض المرضى، خاصةا إذا تُوُخِّ

.  % مع شق بسيط ولكن السلسلة كانت بأثر رجعي82، أفادت دراسة حديثة بمعدل "شفاء" بنسبة وكشط التجويف

(33 ) 

 حقن الفينول :  2.2.7.1.2

تعتمد طريقة حقن الفينول على الخصائص المطهرة والمذيبة للفينول، وهو مادة مطهرة ومخدرة، يُحقن في الناسور  

ثم يُزَال بقايا الشعر أو الأنسجة الحبيبية أو القيح المتبقي في نهاية الأمر عن طريق الكحت. يحدث الشفاء عادة 

ثلا إلى  أسبوعين  )حتى  في غضون  متكرر  الفشل  ولكن  أسابيع  الجيب 40-30ثة  يكون  عندما  وخاصة   ،)%

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/incision
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نسبة  وزيادة  الجلدية  كالحروق  الفينول  يسببها  إضافة لًختلاطات   ، متعددة  ثانوية  مسارات  مع  أو  و/  صديدياا 

  (34). الإنتان

 الشعر: وازالةصمغ الفيبرين   2.2.7.1.3

فيبرينية  إلى خثرة  الفيبرينوجين  تحويل  على  يعمل  الشعري حيث  الجيب  في علاج  الفيبرين  يستخدم صمغ  كما 

 . تنقص الحيز داخل الجيب مما تسرع من عملية الشفاء

ومن الطرق المحافظة أيضا إزالة الشعر حيث يحسن من النظافة الشخصية ويقلل احتمالية دخول الشعر داخل  

قد  أنها  الدراسات  إحدى  نظر  وذلك من وجهة  بالكامل  معتمد  غير  الأمر  ولكن   . جديدة  وتكوين جيوب  الجلد 

بنسبة   النكس  احتمالية  زيادة  في  23.4تسبب  للنمو   الشعر  لعودة  نظرا  حلاقة ال%  بعد  المصابة  منطقة 

 ( 35).الشعر

%. حيث تُدْخَل ألياف شعاعية توصل الطاقة الليزرية  9.3بينما عند إزالته بالليزر تنخفض إمكانية النكس إلى  

 . إلى داخل مسار الجيب ، يتم تنظيفه وإغلاقه بسحب الألياف تدريجيا

 ( 36) .% وهي نسبة عالية تسرع من حدوث الشفاء مع ألم أقل87والنجاح تبلغ نسبة الشفاء 
 

  : الجراحي العلاج   2.2.7.2

التنويه بعلاج الإنتان في حال   حالًت الًستئصال هي الأكثر استخداما في بلادنا وتتبع عدة أنواع وأقسام .ويجب

 وجوده والذي يستدل عليه بوجود علامات الًلتهاب الموضعي 

 

ألم    ش  –وذمة    –احمرار    –)  حتى  جهازية  صادات  بإعطاء  وذلك   ) قيحي  التداخل  نز  قبل  الإنتان  فاء 

 ( 37, 9).الجراحي
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الجرا الإجراءات  من  العديد  اُسْتُخْدِم  والًستئصال لقد  والصرف  الشق  الشعري.  الجيب  مرض  رعاية  في  حية 

في حين أن هناك إجراءات مثل الًستئصال ،  (38)الطرق العملية الأكثر استخداماا  والتعافي بالمقصد الثاني هي  

وا التوتر  من  الخالي  الأولي  بالمقصد  الترميموالإغلاق  الرفرف  بتقنيات  إضافة   ، (39) (flap) ةلًستئصال 

 لتقنيات جراحية أخرى مثل  : 

  (41) (40) شرائح 4بتطوير طريقة مرت على  Karydakisقام العالم   : Karydakis(. شريحة 1

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

)شريحة كاملة السماكة ( قم  1الشريحة 
 بتثبيتها خارج خط الوسط  .

  20، طورها بعد ما يقارب 2الشريحة 
عاما لسد الحيز وتعديل الإغلاق   

 بإضافة شريحة عميقة .

  Kitchen، قام الباحث  3الشريحة 
 1بتعديل سماكة الشريحة وجعلها 

سنتيمتر وذلك لتجنب انحناء الطرف 
 الذيلي للندب

  Anderson، قام الباحث   4الشريحة 
سنتيميتر  1بإزاحة القمة الذيلية بمقدار 
 إضافية عن الخط الناصف. 

 Karydakisريحة  ش تقنية عمل :  5الشكل 
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بتطوير شريحة تعد من أشهر تقنيات الخياطة    Alexander Limbergقام العالم    :   Limbergشريحة    (.2

إقامة   العملية  هذه  وتحتاج  به،  المحيطة  المصابة  والأنسجة  كاملا  الجيب  النوع  هذا  يزيل   ، الوسط  خارج خط 

 ( 42). يوم 12.8صغيرة في المشفى بما يتراوح من يوم إلى ثلاثة أيام ويسمح بعودة سريعة للعمل بمتوسط 

 

 

 

 

يُسْتَأْصَل الجيب كاملا ثم ترميم الضياع المادي الناتج عن طريق شريحة  :    Z- plasty الإصلاح بتقنية   (3

حرف   بشكل  جرحاا  المطاف  نهاية  في  ح  Zلينتج  الموضعي  التشريح  في  تغير  بين  وينتج  الثلم  عمق  يقل  يث 

 ( 43) الإليتين.

 
 

 Limberg: توضيح لالية عمل شريحة   6الشكل 
 

 Z- plasty الإصلاح بتقنية :  7الشكل 
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: يُجْرَى شق في الناسور وإزالة الأنسجة المصابة والشعر وثم تشكيل جلد :     Y-V plastyالإصلاح بتقنية    (4

 بتغطية المنطقة المفتوحة مما يقلل الضغط ويسرع عملية الشفاء Vأو   Yجديد على شكل 

 

  
 Y-V plastyالإصلاح بتقنية   :  8الشكل 
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 الشفاء عن طريق المقصد الأول :  2.3

إغلاق الجرح مقبولًا تجميلياا أكثر لدى بعض المرضى ، حيث يعتمد الإغلاق الفوري للجرح بعد الًستئصال يُعد  

 على الشفاء "المقصد الأول"  

 يستند إلى العديد من التقنيات الممكنة. 
 

 :   التوخيفو  خياطة خط الوسط المباشر  2.3.1

تقنية   هي  متعددة  أو  أحادية  خيوط  باستخدام  الوسط  خط  في  الحافة  إلى  الحافة  من  الجلد  حواف  تقريب  وهو 

ثم خياطة حواف   القاع  على  الحفاظ   مع  الحبيبية  والأنسجة  للشعر  وإزالة  ناصف  إجراء خط  فيها  يتم  جراحية 

 .  (46 ,45 ,44).لمقصد الأولا أصغر حجماا يشفى باالجرح إلى قاعدة الجرح، مما يخلق تجويفاا مفتوحا 

يعزى   % ،15% إلى  5أقل، تتراوح بين    نكسوقد أظهرت بعض الدراسات أن توخيف الحواف يرتبط بمعدلًت  

الجرح.   حجم  وتقليل  تام  بشكل  المصابة  الأنسجة  إزالة  إلى  أجراها  ،  ( 47)ذلك  دراسة   Karydakisوأكدت 

 ( 40).وتحسين رضا المرضى النكسفي تقليل معدلًت  ( فعالية التوخيف1992)

. في هذه العملية، كُشف الكيس ١٩٣٨للجيوب العصعصية لأول مرة عام    ( عملية التوخيفbuieوصف بوي )  

كان   الكيس.  جدار  بحافة  المتبقية  الجلد  حافة  خُيطت  ثُم  له.  المجاورة  والحافة  المتدلي  الجلد  واستُئصل  تماماا، 

لهذا النوع  يعتقد أن الطبيعة النسيجية لجدار الكيس، وتشابهه مع الجلد، تجعل البطانة مناسبة على نحو خاص  

بإزالة   ثم  الجانبي،  الجدار  باستئصال معظم  أولًا  الإجراء  ل  عُدِّ الشفاء،  فترة  لتقصير  في محاولة  العمليات.  من 

 .( 48)بوصات  ٤الكيس بأكمله باستثناء شريط خط الوسط بعرض 
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 : الإغلاق خارج خط الوسط  2.3.2

 جانبياا، متبوعاا بإغلاق الخياطة غير المتماثلة خارج خط الوسط .  لوي وتعتمد على نقل الشق الإ
 

وتعتبر تقنية الإغلاق خارج الوسط أو الخط الناصف يحقق شفاء أسرع ونسبة نكس أقل وذلك من دراسة قارن  

 (49).بها الباحثون بين تقنيتي خط الوسط وتقنية خرج خط الوسط

 

المباشر   الجلد  إغلاق  أن  إلى  الأبحاث  لرعاية    لالأو   بالمقصدتشير  أقل  حاجة  يوجد  لأنه  للمرضى  إعاقة  أقل 

الموضعية.   أقصر وكذلكالتمريض  شفاء  وقت  مع  الجروح  التئام  على  للحصول  أقل  وقت  إلى  حاجة  هناك   ،

ومن مزاياها أيضا تقليل  (45)أسابيع ومن ثم فإن انقطاع النشاط المهني أقصر  6إلى    4فتتراوح فترة الشفاء بين  

لألم وعدم الراحة حيث يعاني المرضى عادة من ألم أقل بعد الجراحة ويحتاجون إلى تغييرات أقل للضمادات،  ا

 مما يحسن تجربة المريض بشكل عام. 

في   واحد  أسبوع  إلى  تصل  لمدة  الفراش  في  الراحة  إلى  الحاجة  تقابلها  المحتملة  الفائدة  هذه  فإن  ذلك،  ومع 

 .   (50)المستشفى

في الدراسة نفسها، لم   .(51) المبكر للمرض  بالنكستبط فشل الشفاء الأولي إلى حد بعيد  في دراسة حديثة، ار 

 .النكسيؤثر استخدام المضادات الحيوية قبل الجراحة على معدل 

ومع ذلك، يجادل بعض الباحثين بأنه قد لً يكون مناسباا للمرضى جميعهم، خاصةا أولئك الذين يعانون مرض 

ة. حيث تتطلب هذه التقنية اختيار المرضى بعناية لضمان تحقيق النتائج المثلى.  واسع النطاق أو حالًت متكرر 

كما أن هناك مخاوف بشأن إمكانية حدوث مضاعفات مثل العدوى أو الفتح غير الكامل للجروح، مما يستدعي 

 مراقبة دقيقة بعد العملية.
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 : المقصد الثاني شفاء عن طريق  لا 2.4

ا بعد الًستئصال مع الشفاء الثانوي بعد الجراحة مستخدماا على نطاق واسع، وخاصة في  يعد ترك الجرح    مفتوحا

الجلد والأنسجة  (52)فرنسا. بيضاوي من  لجزء  الواسع  الًستئصال  اللفافة    صُمم  إلى  الجلد وصولًا    خلف تحت 

أبعاد   أن تكون  قاعدته. يجب  بالتحبيب من  للجرح  الملتهبة والحطام، مما يسمح  الأنسجة  العجزية لإزالة جميع 

الًستئصال بعرض كافٍ عند كل من فم الجرح وقاعدته للسماح بالتكديس بسهولة. يجب أن تكون القاعدة نفسها 

   (23)  .وبحجم مماثل تقريباا لفم الجرح مسطحة نسبياا

التقنية  يكون  وربما  العصعصي   الناسور  لمرض  التطورية  المراحل  جميع  في  المفتوح  الًستئصال  إجراء  يمكن 

المفضلة عندما يحتوي الجيب على كمية كبيرة من القيح وكذلك عندما تُجْرَى عملية جراحية على الجيب و/أو  

 (3).ه عدة مراتنكس

في   وإقامة  عاماا  تخديراا  الإجراء  تتطلب  وإنها  للغاية،  المؤلمة  وغير  البسيطة،  التقنية  حول  أبحاث  عدة  تشير 

وأنه مناسب للجروح     (53)،النكسالمستشفى لبضعة أيام بعد الجراحة. وأن الميزة الرئيسية هي انخفاض معدل  

المصابة أو المعقدة، يُفضل الشفاء بالقصد الثاني في الحالًت التي تكون فيها العدوى أو الخراجات نشطة، حيث 

  10منخفض، وعادة ما يكون أقل من    النكسيسمح بتصريف الإفرازات بشكل أفضل. والمضاعفات نادرة ومعدل  

 .   (54, 52)٪  15إلى 

ا ورعاية تمريضية موضعية   إلى    5ويطول الشفاء فيها )من  ومع ذلك، فإن العيوب هي أنها تتطلب نشاطاا محدودا

أسبوعاا وفقاا لحجم الجرح وجودة الرعاية وبنية جسم المريض وما إلى ذلك(. ومن ثم، غالباا ما تتطلب هذه    12

عن   طويلاا  انقطاعاا  بالرعاية  التقنية  المرتبطة  المرتفعة  المباشرة  وغير  المباشرة  والتكاليف  والنشاط  العمل 

معدلًت    (3).الداخلية الدراسات  إلى    نكسوأظهرت  )30-20تصل  الثاني  بالقصد  الشفاء  مع   %Doll D., 

بترا2008 يسمح  مما  تام،  بشكل  الجرح  إغلاق  عدم  إلى  ذلك  يعزى  الإفرازات وزيادة خطر  (.    ( 55).النكسكم 

 لذلك وعلى الرغم من فعاليته، يرتبط الشفاء عن طريق المقصد الثاني بتحديات يمكن أن تؤثر هذه إلى حد    (56)
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بعيد على تجربة المرضى ورضاهم. علاوة على ذلك، قد يتطلب هذا النوع من العلاج موارد إضافية من الكادر  

  العبء على النظام الصحي. الطبي، مما يزيد 
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 الدراسات المرجعية :   2.5
 

 Hosseini (2006   (61 )دراسة )  2.5.1

الدراسة من نوع   )أ( بالمقصد    80بتوزيع    RCTقامت هذه  المجموعة  إلى مجموعتين عولجت  مريضاا عشوائيا 

لنتائج  مماثلة  الأول  المقصد  نتائج  أن  إلى  الدراسة  هذه  خلصت  وقد  الثاني  بالمقصد  )ب(  والمجموعة  الأول 

باستثناء معدل   الثاني،  بالمقصد  الأ  نكسالًستئصال والعلاج  المقصد  في  أكثر شيوعاا  الذي كان  ول.  الإصابة 

 . ونتيجةا لذلك، ورغم فعالية وراحة بالمقصد الأول، لً يُنصح بهذه الطريقة لجميع حالًت خراج العصعص الحاد
 

 Kareem, (2006  ( :62 )دراسة ) 2.5.2

على   أجريت  التي  الحشدية  الدراسة  هذه  في  عولجوا    77تم  )أ(  المجموعة  مجموعتين.  إلى  قسموا  ا،  مريضا

مريضا.    40مريضاا بينما المجموعة )ب( عولجوا بالمقصد الأول وكان عددهم    37عددهم  بالمقصد الثاني وكان  

 وقد خلصت هذه الدراسة الى تفوق العلاج بالمقصد الأول في النواسير العصعصية. 
  

 Ahmed, A. K., et al. (2010). :(47) دراسة  2.5.3 

ة اعتمادا على التجارب العشوائية  ( مقارنMeta-analysisتم في هذه الدراسة التي تعتمد على التحليل التلوي )

( الدراسات  RCTsالمضبوطة  على  للتحديث  الشعرية  للجيوب  المغلق  العلاج  مع  المفتوح  الجراحي  للعلاج   )

كمجمل   2530دراسة حول الموضوع . فيما بلغ إجمالي عدد المرضى    17تجارب مع مقارنتها ب    8السابقة ب  

 لجميع الدراسات.

وجود بعدم  الدراسة  واضحة    وخلصت  فائدة  وظهرت  الجراحي.  بالإغلاق  مقارنةا  المفتوح  للشفاء  واضحة  فائدة 

لإغلاق الجروح خارج خط الوسط عوضا عن إغلاقها في خط الوسط ، وكان استنتاجهم الأخير هو عندما يكون 

الع الوسط هو  المرغوب، ينبغي أن يكون الإغلاق خارج خط  الجراحي  الخيار  الشعرية هو  الجيوب  لاج إغلاق 

 القياسي.
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 Aslam, R. (2016). : (57 )دراسة    2.5.4

)أ(،  70الدراسة على  أجريت هذه   المجموعة  إلى مجموعتين.  موا عشوائياا  ا، وقُسِّ التي    مريضا المجموعة  ، هي 

وتم فتَح    حواف الجرح بالغرز بعد الًستئصال الكامل.  توخيفسيُجرى فيها التئام الجرح بشكل أولي عن طريق  

ة التي سيُوضع فيها ضمادة لًصقة  بينما المجموعة )ب(، هي المجموع   ،غرزهم في اليوم الرابع عشر بعد العملية

العمر   48لمدة   في  كبير  فرق  هناك  يكن  لم  للضمادة.  يومي  بتغيير  متبوعة   ، الكامل  الًستئصال  بعد  ساعة 

 والجنس بين المجموعتين. 

المرضى الذين خضعوا للإغلاق الأولي كانت مدة  السابقة حيث    ج هذه الدراسة متقاربة مع الدراساتكانت نتائ

أنهم عادوا إلى العمل  مقارنةا بالمرضى في المجموعة المفتوحة، إلً    المستشفى أطول بشكل ملحوظ  إقامتهم في

 .  مبكراا
 

 Ghayasuddin, M., et al. (2019) (4): دراسة   2.5.5

ا إلى مجموعتين باستخدام    60. تم تقسيم  2017إلى    2015ن من  سنتيوهي دراسة عشوائية محكمة لمدة   مريضا

برنامج التخصيص العشوائي للعلاجهم اما الًستئصال بالمصد الًولي او الثانوي وقد خلصت أن تقنية الإغلاق  

ة أقصر لًلتئام الجروح ومعدلًت أقل لعدوى  الأولية توفر نتائج أفضل من حيث العودة المبكرة إلى الوظيفة ومد

 الجروح مقارنة بالًستئصال والشفاء بالنية الثانوية.
 

 Jamil,(  2021  (59 )دراسة )   2.5.6

مريضا قسموا عشوائيا إلى    27( والتي قامت على case series studyقامت هذه الدراسة المبنية على أساس )

مريضاا بالمقصد الثاني ، وقد  خلصت الدراسة إلى أن الخيار الأفضل   14مريض عولجوا بالمقصد الأول و  13

 لإدارة مرض الجيب الشعري هو الإغلاق بالمقصد الأول . 
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 خاتمة :  2.6

، النواسير   أخيرا  علاج  في  الثاني  بالمقصد  والشفاء  الأولي  بالمقصد  الشفاء  بين  مقارنة  الدراسات  من  العديد  أظهرت 

العصعصية .ومن خلال تحليل البيانات الموجودة  تشير النتائج إلى إجماع الدراسات حول المقصد الأول والذي يوفر وقت  

الإصابة، ولكنه يتطلب وقت شفاء    نكسنية الثانوية يرتبط بمعدلًت أقل لشفاء أقصر وألماا أقل بعد الجراحة بينما الشفاء بال

  .أطول ورعاية مكثفة

يوفر وقت  البنيوية مما  الجلد  العلاج لًستعادة سلامة  الطريقة من  الأولي هذه  الذين يفضلون الإغلاق  الجراحون  يفضل 

 .مرتفع نكسغلاق الأولي يتميز بمعدل شفاء أقصر ، ولكن يُجادل الجراحون المؤيدون للشفاء المفتوح بأن الإ

هدفت الدراسة الحالية إلى مقارنة بين هاتين الطريقتين في كلتا مشفى المواساة ومشفى الوطني )الأسد سابقا ( الجامعي   

الأدلة دمشق . لتحليل التقنيات والبيانات تبعا لسياقنا المحلي ولتسهيل إمكانية إيجاد العلاج الملائم أكثر حسب –في سوريا 

والنتائج العملية والعلمية إلى سنخرج منها في هذه الدراسة ولتعزيز جودة الرعاية الصحية للمرضى ،علما أنه لم تُجرَ أي  

  .دراسات سابقة حول هذا الموضوع في هذه المستشفيات
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 : المنهجية  3
 

الفئة المستهدفة  يصف هذا الفصل المنهجية المستخدمة لإجراء هذه الدراسة، والتي تشمل تصميم الدراسة، والموقع والبيئة،  

ومعايير   العينات،  أخذ  وطريقة  العينة  وحجم  وا الًشتمال  ،  والصلاحية  والأدوات،  البيانات،  جمع  وإجراءات  لموثوقية، ، 

 .نات، وتحليل البياوالًعتبارات الأخلاقية 

 

 تصميم الدراسة :         3.1

الدراسة   هذه  الثاني  قارنت  المقصد  و  الأول  بالمقصد  الشفاء  مرضى  بين  العصعصية  لدى  تم  النواسير  الذين 

. جُمعت  2024  -2022  عاميبين    العاصمة السورية دمشقفي    الجامعي  و الوطنيمشفيي المواساة  في  قبولهم  

 .الطريقتينفي كلا  النكس ومدة الشفاءجميع المعلومات من خلال تقييم المرضى وفقاا لبيانات لتحديد معدل 

 يمكن تلخيص التصميم ب 

 Comparative studyدراسة مقارنة  -

 . RCTدراسة تجريبية معشاة  -

 

 

 موقع الدراسة :          3.2

الدراسة في   الجامعي،    المواساةمستشفى    وجراحية متنوعة ، وهماخدمات علاجية    انقدممشفيين يأُجريت هذه 

   .دمشق . تُعدّ هذه المستشفيات من المستشفيات المرجعية الرئيسية في الجراحي الوطنيومستشفى 

تأسس مستشفى الوطني و   1958  الجامعي هو مؤسسة طبية أكاديمية غير ربحية تأسست عام  المواساةمستشفى  

 . يضم المستشفى   دمشقبالتعاون مع كلية الطب وعلوم الصحة في جامعة  1988الجامعي )الًسد سابقا (عام  



 30 د.العرفي   بين الشفاء بالمقصد الأول )توخيف حواف الجرح( مقابل الشفاء بالمقصد الثاني في تدبير النواسير العصعصية مقارنةدراسة مستقبلية 
 

 
 

 

. يُعدّ  سوريا  ، ويأتي المرضى من جميع أنحاء  وحدة الجراحة العامةسريراا في    57  و  سريراا للقبول العام   860

في   الرئيسي  التعليمي  الحاليين  سورياالمستشفى  الصحيين  للمهنيين  السريري  والتدريب  التعليم  يُقدّم  حيث   ،

التعليم  ، وتديرهما وزارة  دمشق منطقة المزة  في  والمواساة    الأسد الجامعي  مستشفى    كل من   والمستقبليين. يقع

ا تعليمية وتدريبية للطلاب. . ، وتوفالعالي  ر فرصا

 

 جمع البيانات :    3.3

تم تطوير استبيان مرجعي منظم للمراقبة، تتألف من ستة مقاطع، بناءا على دراسات سابقة، للحصول على معلومات 

 من كل مريض.

تضمن المقطع الأول الخصائص الديموغرافية للمرضى، بما في ذلك العمر، والجنس، والوعي، والتشخيص الطبي،   

ومدة الإقامة في المشفى ، والمستوى التعليمي، والمهنة، والتشخيص، والتاريخ الطبي والجراحي السابق، وما إذا كان  

 نات من المريض أو عائلته أو الملفات الطبية. المريض قد خضع للتخدير و/أو التنبيب. جُمعت هذه البيا

تضمن المقطع الثاني الأعراض والعلامات الموضعية التي تلاحظ على المريض قبل الجراحة المختارة.، وذلك ضمن 

 التقييم والمراقبة الجراحية لحال المريض قبل وبعد العملية .

 لعمل الجراحي التي أجريت . تضمن المقطع الثالث نوع العملية المختارة مع متوسط مدة ا

تضمن المقطع الرابع المتابعة الباكرة لحال المريض بعد العملية وذلك من خلال تقييم الألم ، النزف، تطور الإنتان أو  

 الخراج خلال فترة أقصاها شهراا.

س للحالة في  تضمن المقطع الخامس المدة التي يحتاجها الجرح حتى الًنغلاق التام . والمقطع السادس هل حصل نك

يحتاجها الجرح حتى الًنغلاق التام . والمقطع السادس هل  الخامس المدة التي    المقطعتضمن  فترة مقدرة حتى عام .

 حصل نكس للحالة في فترة مقدرة حتى عام . 
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 إجراءات جمع البيانات :         3.4

 تم قبول المرضى المشخص لديهم ناسور عصعصي .  .1

قبل وأثناء  تم ملئ البيانات الشخصية فيما يتعلق  بالعمر والجنس.. ثم دراسة سريرية للأعراض والعلامات  .2

 .   وبعد الجراحة عن طريق ملء استمارات بحثية مصممة لهذا الغرض

 بالمقصد الثاني أو بالمقصد الأول. تم وصف العمل الجراحي كاملا باستخدام الطريقتين  .3

 د الجراحة حتى التخريج .بالإضافة للمتابعة بعد التخريج والمتابعة الدورية . تم متابعة المرضى بع .4

 تم تقسيم عينة البحث الى عينتين : .5

 مجموعة استئصال الناسور مع ترك الجرح مفتوح للشفاء بالمقصد الثاني . -( 1        

  العجز.  ف الجرح بخاطتها إلى اللفافة خلفمجموعة استئصال الناسور مع توخيف حوا -( 2        

الضماد.    .6 وضع  لحظة  حتى  الجراحي  الشق  إجراء  لحظة  من  المرضى  لجميع  الجراحة  مدة  حساب  تم 

 وجميع العمليات أجريت بوضعية الًستلقاء البطني.

الجراحة   .7 بعد  الألم  تقييم مستوى  )تم  البصري  التقييم  مقياس   - Visual Analogue Scaleباستخدام 

VAS.) 

 تم اعطاء صادات حيوية لبعض حالًت المرضى قبل البدء بالعمل الجراحي.    .8

عن طريق إجراء شق إهليلجي على الخط  في مجموعة المقصد الأول تم استخدام تقنية توخيف الحواف وذلك  

الى  الجلد    من تحت  ثم تُخاط حافة  خلف العجز وصولًا إلى اللفافة    الناصف تم استئصال جميع فوهات الناسور

 تحت الجلد.   vircylباستخدام خيوط خلف العجز اللفافة 
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تم إجراء الجراحة في مجموعة الًستئصال مع الشفاء بالمقصد الثاني على الشكل التالي: عن طريق إجراء شق  

اللفافة   الناسور وصولًا إلى  الناصف تم استئصال جميع فوهات  الخط  العجزإهليلجي على  القيام بإرقاء  خلف   ،

 الثاني. جيد، ثم دك الجرح بشاش رطب. وضع ضماد وترك الجرح للشفاء بالمقصد

مدة   المجموعتين خلال  كلتا  في  المرضى  تخريج  المنطقة   24تم  في  الشعر  أن  من  الرغم  على  الجراحة.  من 

 العجزية العصعصية قد تمت حلاقته قبل الجراحة . 

البيانات الواردة في هذه الدراسة ستكون مأخوذة من الملفات الطبية للمرضى المدروسين، والتي تم الًحتفاظ بها 

البحثية( المعّد مسبقاا اعتماداا على   أرشيف مستشفيات جامعة دمشق، حيث سيتم ملئفي   الًستبيان )الًستمارة 

 .هذه الأضابير

 

 . : توضيح لشكل الجيب مفتوح بالكامل 9الشكل 
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 والمتابعةعصعصية خلال طور الًستشفاء ال النواسير:10الشكل 

 

 عينة الدراسة :          3.5

من   المستهدفة  الفئة  وتتكون   . دمشق  في  رئيسية  مستشفيات  في  العامة  الجراحة  مرضى  الدراسة  هذه  شملت 

ا إلى سجلات المستشفيات.   40عاماا الى سن  13مرضى سن   عاما ، ممن أُدخلوا واستنادا

 

 

 معايير الإدراج والاستبعاد :          3.6

 المقبولين استيفاء معايير الإدراج التالية: للتأهل للدراسة، كان على المرضى 

 معايير الاشتمال :* 

لمشافي جامع- ناسور عصعصي والمراجعين  لهم  المشخص  الجامعيالمرضى  الأسد والمواساة  في ة دمشق)   )

 . 2024  -2022الفترة الممتدة بين 

 ( .  70 -13كلا الجنسين في الفئة العمرية )  -      
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 الاستبعاد : معايير *     

 سنة .  70سنة أو أكبر من   13المرضى أصغر من   -    

 المرضى الخاضعين سابقا لأي تداخل جراحي لإصلاح الناسور العصعصي .  -    

 

 استمارة البحث:  3.7

 رقم الإضبارة  المشفى  رقم الهاتف الجنس  العمر اسم المريض  رقم الحالة 

       

 الأعراض والعلامات 

 نز  وذمة  احمرار 

   

 متوسط مدة العمل الجراحي 

 المدة التقنية 

  

 المتابعة الباكرة بعد الجراحة

خلال   مدة الاستشفاء)ساعات( بعد   24النزف  ساعة 

 الجراحة

من   أكثر  الالم   48استمرار 

 ساعة بعد الجراحة 

خراج   أو  إنتان  تطور 

 خلال شهر

    

 المدة التي يحتاجها الجرح حتى الانغلاق التام 

 أكثر من شهر  شهر -أسبوعين  أسبوعين -أسبوع  من أسبوع أقل 
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 النكس خلال سنة

 لا نعم
 

 : الاعتبارات الأخلاقية  3.8

قبل إدارة المشافي  تم أخذ الموافقة المستنيرة من قبل المرضى فيما يخص بياناتهم كما تم أخذ الموافقة المسبقة من  

للمعلومات  التامة  السرية  على  الحفاظ  مع  المشفى  أرشيف  لدى  الموجودة  المرضى  أضابير  مراجعة  أجل  من 

مساعدة  بهدف  وذلك  الجراحي.  العلاج  نتائج  يخص  فيما  الإحصائية  النتائج  على  للحصول  فيها  الموجودة 

زم للمرضى وذلك بأقل تكلفة ممكنة بما يحقق الفائدة المؤسسات الصحية المسؤولة في اتخاذ القرارات وإجراء ما يل

 المرجوة للمرضى وللجهة المعالجة. 

 كما تم التعامل مع جميع المرضى المشتركين بالدراسة بمهنية وأخلاقية   

 

 

 

 

 

 

 

 الموافقة المستنيرة 

حواف الجرح( مقابل الشفاء بالمقصد الثاني في   دراسة مستقبلية مقارنة بين الشفاء بالمقصد الأول )توخيف  "

 "تدبير النواسير العصعصية  

طبيعة الدراسة تعتمد على مراقبة سريرية للمريض بعد الجراحة والمتابعة الدورية دون تداخل بمادة أو إجراء قد    -

 يشكل خطراا على المريض. 

 ن يتم استخدام ما يشير إلى هويتك بأي صورة كانت. البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ول -

 ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغب به من قبل الباحث.  -

الصحية    - الخدمة  نوعية  على  ذلك  يؤثر  أن  دون  وقت  بأي  منها  الًنسحاب  أو  بالدراسة  الدخول  رفض  يمكنك 

 المقدمة لك. 

اردة سابقاً والإجابة عن كل اسئلتي واستفساراتي عن أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الإطلاع على التفاصيل الو 

 الموضوع.

 اسم وتوقيع المريض                                               الطبيب الباحث

 د. عبدالله مأمون العرفي   
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 : الاحصائي تحليل طرق ال 3.9

ومخططات  تم   مفصلة  إحصائية  جداول  في  وإدراجها  تدوينها  تم  التي  البيانات  من جمع  لكل  بالنسبة  بيانية 

تم حساب النسب المئوية لتوزع    المعلومات التي تم جمعها في الدراسة بهدف دراسة توزع المرضى بشكل مفصل،

تم استخدام التحليل الإحصائي  لبحث ،.   لتحقيق الهدف من هذا اMicrosoft Excelالحالًت بواسطة برنامج  

مقارنة النتائج التي توصلنا إليها مع  كما تم    . α = 0.05فا تساوي  وسيتم اعتبار قيمة إل  sspsباستخدام برنامج  

 .   النتائج العالمية المتوفرة ومناقشتها 

تم تحليل البيانات والجداول ووضعها ضمن مخططات بيانية تعكس الدراسة بشكل جيد مع مقارنتها بالمخططات 

 .ا مع نتائج الدراسات العالميةصل إليهلعالمية و مقارنة النتائج المتو البيانية في الدراسات ا 
  

 محدوديات البحث:      3.10

سدددفرهم لخدددارج دمشدددق لددددى بعدددض المرضدددى بسدددبب قدددد واجهدددت الدراسدددة صدددعوبات فدددي تقيددديم بعدددض الًختلاطدددات 

ديهم فددي عددودتهم إلددى المشددفى فاكتفينددا فددي التواصددل الهدداتفي وتحددويلهم إلددى طبيددب لددوصددعوبات  فددي المواصددلات 

 .ليضعنا في صوره الًختلاطاتقريب منهم  
 

 التكاليف:    3.11

تم تأمين المتطلبات عن طريق الإمكانيات الموجودة في مشافي جامعة دمشق لً توجد مصاريف خاصة للدراسة و 

ولً يوجد متطلبات خارجية.
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 : النتائج 4الفصل 
 

 المقدمة :   4.1

ا في هذا البحث، حيث يتم فيه عرض وتحليل البيانات المتعلقة بمقارنة منهجي  إن فصل النتائج   يُعدّ محوراا رئيسا

الشفاء بالمقصد الأول )توخيف الحواف( والشفاء بالمقصد الثاني في تدبير النواسير العصعصية. وقد حرصنا في  

ال معدلًت  حيث  من  المنهجين  بين  الجوهرية  الفروقات  توضيح  على  الفصل  معدل هذا  التعافي،  زمن  شفاء، 

مع  النكس العلمية،  الدقة  يعكس  منهجي  بشكل  النتائج  هذه  ستُقدّم   ، المريض  وراحة  المحتملة،  المضاعفات   ،

تحليل إحصائي حيثما كان ذلك مناسباا، مما يسهم في تقديم رؤية واضحة حول فعالية كل منهج في تدبير هذه 

 الحالة المرضية.  

 

 البحث :  عينة  4.2

ا مصاباا بالنواسير العصعصية والذين استوفوا معايير الًشتمال. بعد   87تكونت العينة الأولية للدراسة من   مريضا

للمشاركين    5رفض   النهائي  العدد  أصبح  المشاركة،  فئتين   82مرضى  على  عشوائياا  توزيعهم  تم  ا،  مريضا

 علاجيتين:  

 الأول )توخيف الحواف (    مريضاا للعلاج بالمقصد 41الفئة الأولى:  -

 مريضاا للعلاج المقصد الثاني.    41الفئة الثانية:  -

متابعة   الدراسة  فقدت  الفترة  هذه  كاملة، وخلال  لمدة سنة  المرضى  متابعة  الأولى    3استمرت  الفئة  حالًت من 

 وحالتين من الفئة الثانية. وأصبحت على الشكل التالي  

 ول  مريضاا في مجموعة المقصد الأ 38-

   مريضاا في مجموعة المقصد الثاني 39-

   وهكذا، ظلت الغالبية العظمى من المرضى ضمن المتابعة، مما سمح بتقييم فعالية العلاجين بدقة. 
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 توزع الحالات حسب الجنس :  4.3

% من إجمالي المشاركين، بينما بلغ عدد  78.1فرداا، مما يشكل نسبة   61في العينة الإجمالية، كان عدد الذكور  

 %. 21.8فرداا، بنسبة  16الإناث 

العلاج في المقصد الأول، مما    اثنا  7وذكراا    31وبالنظر إلى توزيع المرضى حسب مكان العلاج، فقد تلقى  

% للإناث من إجمالي المرضى في هذا المقصد. أما في المقصد  21.9% للذكور و81.5يمثل نسباا مئوية تبلغ  

% للإناث من مجموع  23.1% للذكور و76.9، مع نسب مئوية بلغت  9والإناث    29الثاني، فكان عدد الذكور  

 المعالجين في ذلك المقصد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

المرضى من حقق  

على معايير  

 ( 87)  الاشتمال 

 

مرضى   

رفضوا  

المشاركة  

(5) 

 
 الفرز العشوائي 

(82) 

 

المقصد الاول  

(41 ) 

  الثانيالمقصد 

(41 ) 

 

فقدان  

متابعة  

(3) 

 

فقدان  

متابعة  

(2) 

 

التحليل الاحصائي  

 ( 38للمرضى بلغ ) 

 

التحليل الاحصائي  

 ( 39للمرضى بلغ ) 

 

 : مخطط يوضح المرضى المشاركين في الدراسة1المخطط 
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 : توزيع المرضى حسب الجنس  2الجدول 

  p- valueالجنس        عينة البحث       المقصد الاول        المقصد الثاني       

 30                      31                   61عدد الذكور             
 

   0.38%               76.9%                 81.5              %78.1          نسبة الذكور
 

        9                        7                   16              عدد الاناث
 

 % 23.1%                  18.5%           21.9نسبة الاناث            
 

 39                   38               77              المجموع
 

 

%78.1الذكور 

%21.9الاناث 

 : نسبة الذكور و الاناث في عينة البحث  2المخطط 
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 توزع الحالات حسب العمر:  4.4

مما يعكس تنوعاا عمرياا واسعاا يُغطي فئات   سنة ،   52  -سنة    16شملت الدراسة مشاركين تراوحت أعمارهم بين  

، مما يشير إلى تركيز  4.2سنة، مع انحراف معياري قدره ±  28مختلفة. بلغ المتوسط العمري العام للمشاركين  

 معظم الأعمار حول المتوسط مع وجود بعض التباين الفردي.  

(. وفي مجموعة العلاج بالمقصد  4.2سنة )±  26في مجموعة العلاج بالمقصد الأول:  بلغ المتوسط العمري:  

 (.  4.2سنة )±  28الثاني:  بلغ المتوسط العمري: 

ذا دلًلة إحصائية أو سريرية حسب سياق الدراسة حيث بلغت  ليس  الفارق في المتوسط العمري بين المجموعتين  

 p-value  =0.49قيمة 

 توزيع المرضى حسب الفئات العمرية  :  3الجدول 

 العدد                              النسبة              الفئة العمرية          

13-19                         21                           27.9 % 

20-29                        36                            47.1 % 

30-39                         15                            19.1 % 

40-49                         4                               4.5 % 

50-59                         1                               1.4 % 

60-70                          0                                 0 % 
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 : العلامات الموضعية قبل الجراحة توزع الحالات حسب    4.5

العجزية  المنطقة  في  والًحمرار  الألم  شملت  المرضى  بها  راجع  التي  الأعراض  أن  السريرية  البيانات  أظهرت 

العصعصية، بالإضافة إلى النز القيحي أو المصلي والوذمة. وقد كشفت النتائج عن تباين في نسبة انتشار هذه  

 الأعراض بين المرضى، حيث كان:   

ا، بما يعاد  70يوعاا، حيث ظهرا لدى  الألم والًحمرار أكثر الأعراض ش % من الحالًت. يليهما 91.2ل  مريضا

ا، بنسبة    21سُجل لدى  والذي تم تغطيته بالصادات الحيوية قبل العمل الجراحي،    ،النز %. بينما 81.2مريضا

   % من الحالًت فقط.27.2كانت الوذمة أقل الأعراض انتشاراا، حيث ظهرت في 
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 : توزيع المرضى حسب الفئات العمرية  3المخطط 
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 الأعراض السريرية عند المرضى قبل الجراحة : 4الجدول 

 النسبة المئوية  العدد الأعراض 

 % 91.2 70 احمرارألم و 

 % 27.2 21 وذمة

 % 81.4 62 نز 
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 بين الطريقتين من حيث مدة العمل الجراحي :  المقارنة  4.6

في دراسة مقارنة بين التقنيتين لعلاج النواسير العصعصية، لوحظ أن مدة العملية الجراحية في العلاج بالمقصد 

بين    الثاني بلغ    17إلى    10تراوحت  بمتوسط حسابي  بينما  16±    2.8دقيقة،  ، الأولالمقصد  ب  العلاجدقيقة. 

وجود فرق ذو دلًلة    عدم    مع.  دقيقة 24 ±  1.4    دقيقة، مع متوسط قدره  26إلى    16ة بين  تراوحت مدة الجراح

المجموعتين،   بين  المقصد  إحصائية  أن  إلى  يشير  بوقت جراحي    الثانيهذا  مقارنةا   بشكل   اقصرتميز  ملحوظ 

 .الأولبالمقصد 

 مقارنةا بدالمقصد  ساعات  4.94متوسط استشفاء أقصر    الأولأما فيما يتعلق بمدة الًستشفاء، فقد سجل المقصد  

متوسطه    الثاني بلغ  و ساعات  6.37الذي  قيمة  .  مهم    مع(  p-value)  =  0.04كانت  احصائي  فرق  وجود 

 بينهما. 

 

 ستشفاء حسب التقنية المتبعة متوسط مدة العمل الجراحي ومتوسط مدة الا :5الجدول 

 P value المقصد الثاني  المقصد الأول  

 0.06 2.8 ±16 1.4 ± 24 متوسط مدة العمل الجراحي)دقائق( 

 0.04 6.37 4.94 (الساعاتمتوسط مدة الاستشفاء)
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المقارنة بين الطريقتين من حيث الاختلاطات الباكرة بعد الجراحة    4.7  

  24في دراسة مقارنة بين تقنيتي العلاج في حالًت النواسير العصعصية، لم يُسجل أي حالة نزف للجرح خلال  

 ساعة بعد العملية في كلا التقنيتين )المقصد الأول والمقصد الثاني(.   

عانوا من ألم استمر خلال   الًول%( في المقصد  2.6أما بالنسبة للألم بعد الجراحة، فقد سُجلت حالتان )بنسبة  

على    6.5ساعة، احتاجت هذه الحالًت لمسكنات إضافية خارج البروتوكول المعتاد، وبلغ متوسط شدة الألم    48

، مما أظهر فرقاا %(5.2لثاني بنسبة )األم في المقصد    ت اربع حالًتجلسي( بينما  10-0)من    VASمقياس  

 (.   p < 0.001إحصائياا مهماا بين التقنيتين )
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%(  2.5وفيما يتعلق بعدوى الجرح أو تشكل الخراج خلال الشهر الأول بعد العملية، سُجلت حالة واحدة )بنسبة  

 الحيوية والرعاية   بعد الجراحة وتم علاجها بنجاح بالمضادات 14تم تشخيصها في اليوم   الثانيفي المقصد  

 

 p، وكان الفرق بينهما إحصائياا ذا دلًلة )الًول%( في المقصد 5.2)بنسبة   حالتينالموضعية ، بينما بلغ العدد  

= 0.002   .) 

ا للمقصد الأول من حيث انخفا النتائج تفوقاا واضحا المبكر بعد الجراحة أظهرت  ، مما قد يجعله  ض معدل الألم 

   أكثر أماناا في حالًت النواسير العصعصية.خياراا علاجياا 

 

 يوضح المتابعة الباكرة بعد الجراحة: 6الجدول 

المقصد  
 الأول 

النسبة  
 المئوية 

 المقصد
 الثاني

 النسبة 
 المئوية 

P value 

  %0 0 %0 0 ساعة  24النزف خلال  

 0.001 %5.2 2 %2.6 1 ساعة 48استمرار الألم خلال

خراج   او  إنتان  خلال تطور 
 شهر 

2 5.2% 1 2.5% 0.002 
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 ( الاختلاطات الباكرة بعد الجراحة6المخطط )

 

 المقارنة بين الطريقتين من حيث متوسط مدة الشفاء حتى الانغلاق التام للجرح   4.8

في  العلاج  أسلوبي  بين  دالة إحصائياا  تبرز فروق  العصعصية،  النواسير  لنتائج علاج  الشامل  التحليل  في هذا 

فترات المتابعة المختلفة. ففي الأيام السبعة الأولى من العلاج، لم يسجل أي من الأسلوبين العلاجيين )المقصد  

وكذلك الأمر في الًسبوع الثاني دون تسجيل أي ،  الأول أو الثاني( أي حالًت شفاء تام أو انغلاق كامل للجرح

 مما يشير إلى أن كلا الأسلوبين يحتاجان لفترة زمنية معينة لبدء إظهار النتائج.شفاء تام حالة 

فقد أظهرت البيانات الخاصة بالفترة من أسبوعين إلى شهر تفوقاا   أسبوعين،  أكثر من  ومع تمديد فترة المتابعة إلى

الشفاء  واضحاا   حالًت  عدد  بلغ  حيث  الأول،  )  31للمقصد  مقابل  81.7حالة   )%14  ( فقط  %(  35.8حالة 

(، مما يعزز فرضية أن المقصد الأول  p < 0.004للمقصد الثاني. وكان الفرق بينهما ذا دلًلة إحصائية عالية )

 أكثر فعالية في تحقيق الشفاء خلال الشهر الأول من العلاج. 
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اخت الصورة  أن  فبينما  بيد  من شهر.  الحالًت لأكثر  متابعة  عند  بقيةلفت  الأول    شفيت  المقصد  البالغ  حالًت 

 p%( ، بفرق إحصائي )64.2حالة )   25لمقصد الثاني  ا  شفاءعدد حالًت    كان%(،  18.3حالًت )  7  عددهم

 (. هذه النتائج تقدم رؤية مهمة حول ديناميكية الشفاء في كل أسلوب علاجي. 0.001 >

اسبوعا( بينما متوسط فترة زمنية للعلاج  3.96الأول )في المحصلة بلغ متوسط الفترة الزمنية للشفاء للمقصد 
  اسبوعا(.  5.42بالمقصد الثاني ) 

 
 : المدة التي يحتاجها الجرح حتى الانغلاق التام:7 الجدول

 

 

 

 

 

 

 P value النسبة المئوية  المقصد الثاني النسبة المئوية  المقصد الاول  

  % 0 . % 0 0 أقل من أسبوع 

  % 0 0 % 0 0 أسبوعين  -أسبوع 

 0.004>  % 35.8 14 % 81.7 31 شهر  -أسبوعين 

 0.001>  % 64.2 25 % 18.3 7 أكثر من شهر 
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 ( المدة التي يحتاجها الجرح حتى الانغلاق التام 7المخطط )

 

 المقارنة بين الطريقتين من حيث النكس بعد الجراحة :  4.9

حالًت رصد  تم  المتابعة  فترة  أصل    يخلال  من  )توخيف    38انتكاس  الأول  بالمقصد  للعلاج  خضعت  حالة 

حالة عولجت بالمقصد   39من بين    كذلكانتكاس  تي  %. في المقابل، سُجلت حال5.2الحواف(، مما يمثل نسبة  

 (.  p = 0.08دلًلة إحصائية بين المجموعتين ) وظهر فرق ذلم ي%. مما 5.1الثاني بنسبة 
 

 بين المجموعتين متابعة النكس: 8الجدول 

 P value النسبة المئوية  المقصد الثاني النسبة المئوية  المقصد الأول  

 0.08 % 5.1 2 % 5.2 2 النكس خلال سنة 
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 بين المجموعتين  متابعة النكس(: 8المخطط )
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 المناقشة. 5

 تمهيد :  5.1

)توخيف الأول  بالمقصد  العلاج  رئيسيتين:  جراحيتين  طريقتين  بين  بالمقارنة  قمنا  الدراسة،  هذه  الحواف(    في 

 والعلاج بالمقصد الثاني وذلك لتقييم فعاليتهما من حيث النتائج السريرية والمضاعفات المحتملة.   

في هذا الفصل ، سنعرض النتائج التي توصلنا إليها في الفصل السابق ونقارنها مع الدراسات العالمية المنشورة  

بينها. والًختلاف  التشابه  أوجه  تحليل  المجال، مع  هذا  وتساؤلًته،   في  البحث  بأهداف  النتائج  هذه  كما سنربط 

 لنحدد مدى تحقيقها للنتائج المرجوة، وما إذا كانت تدعم النتائج السابقة أو تقدم رؤى جديدة. 

 

 : مقارنة بين دراستنا والدراسات المرجعية المشابهة  9الجدول 

 عدد المرضى  التصميم  تاريخ الدراسة  

 RCT 77 2025 دراستنا 

Hosseini  2006 RCT 80 

Kareem, 2006 77 حشدية 

Ahmed, A. K., et al. 2010  2530 تحليل تلوي 

Aslam, R. 2016 RCT 70 

Ghayasuddin M 2.19 RCT 60 

Jamil, 2021 RCT 27 
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 خصائص عينة البحث :  5.2

الدراسة   بنسبة    77شملت  الذكور  من  الأكبر  الفئة  وكانت  ا،  إلى    4:1مريضا ذلك  ويعزى  بالنساء،  مقارنة 

الخصائص التركيبية والوظيفية لجريبات الشعر، بالإضافة إلى تأثير الهرمونات الذكرية مثل التستوستيرون، التي  

ف بالمرضتسهم  القابلية للإصابة  النتائج  ،  ي زيادة  أيدت  التي     ,Humphries AE,(  ((9 (2010  دراسةوقد 

 مشيرة الى أن الأكثرية في الًصابة تكون في الرجال.  إصابة النساء بالمرض مقارنة بالرجال،نسبة وضحت 

العمر      الفئة  أن  الدراسة  نتائج  المجموعة )أظهرت  الأكثر إصابة كانت  بلغ متوسط  29-20ية  ( سنة، حيث 

العالمية التي 4.2سنة ±  28عمر المرضى   الدراسات  النتائج تتوافق وتتماشى مع ما أظهرته العديد من  . هذه 

الحال المرضية مثل  تناولت نفس  الفئة  de Parades et al  (3)) 2013(ة  إلى أن  ، والتي أكدت بدورها أن 

ل الغالبية العظمى من الحالًت ضمن هذه   30-15العمرية الأكثر إصابة بالمرض تتراوح بين   سنة، حيث تُسجَّ

 الشريحة. في المقابل، نادراا ما تُلاحَظ الإصابات بين الأشخاص فوق سن الأربعين أو أقل من سن البلوغ.  

المراجعين كانت الألم والًحمرار بنسبة       المرضى  %(،  91.2عالية بلغت )ان الأعراض الأكثر شيوعاا بين 

النز )  يليهما  أقل )81.4بنسبة  بنسبة  الوذمة  ثم  الأعرا%27.2(،  تناولها%(. هذه  يتم  لم  الثلاثة مجتمعة   ض 

لم كان النسبة الأعلى بينها، بينما ، والتي أشارت إلى أن الأ  (57)(  Aslam, R. 2016سوى في دراسة واحدة )

 تقاربت فيها نسبة حدوث الوذمة والنز.   

 

 الجراحة: الجراحة والاختلاطات بعد  5.3

الدراسة، خضع   هذه  )  38في  ا  بينما خضع  49.3مريضا الأول،  المقصد  لإجراء   )%39  ( ا  %(  50.7مريضا

العملية الجراحية   الثاني. كان متوسط زمن  . في  الًولقيقة في مجموعة المقصد  د  24±    1.4لإجراء المقصد 

المقصد   مجموعة  سجلت  بلغ    الثانيالمقابل،  جراحي  زمن  مع  16±     2.8متوسط  فرق    عدم  دقيقة،  وجود 

 الفرق في زمن الجراحة قد يعكس تعقيد التقنية الجراحية أو  و  ( بين المجموعتين.p = 0.06إحصائي مهم )
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المطلوب. التعلم  المقصد    منحنى  في  العملية  متوسط زمن  دراسة  الًولكانت  لنتيجة     Öztürk, 2021مشابه 

 . مع عدم وجود فرق احصائي مهم  دقيقة  28.5( ، التي بلغت 63)

بلغو     العصعصية  للنواسير  الأول  بالمقصد  الإصلاح  بعد  الًستشفاء  مدة  متوسط  أن  النتائج    4.94  أظهرت 

المتوسط  ساعات كان  بينما  الثاني.  ساعات  6.37،  بالمقصد  الإصلاح  حالًت  احصائيا   في  فرقا  أظهر  مما 

التي أظهرت فرقا بين الطريقتين   Kareem (2006    (62 ))  دراسة  هذه النتائج تتوافق مع ما أشارت إليه  مهما،

مقابل   يوم  الأول  المقصد  استشفاء  متوسط  بلغ  الثاني  4.27حيث  للمقصد  دراسة  ،يوم  في  نظيرها   وعلى 

Ghayasuddin, M., et al.(2019)  (4) ا في مما  ،  فترة الًستشفاء بين النوعين.    التي لم تسجل فرقاا واضحا

، كما يجب التنويه أن الدراسات المذكورة قد يعكس اختلافاا في البروتوكولًت الطبية أو المعايير المُتبعة في التقييم

 تعتمد مدة الًقامة المطولة على عكس دراستنا التي تتبع نظام القبول العابر. 

الحالية، لم يتم      الدراسة  الد  في  الجراحية،   24الإبلاغ عن أي حالًت نزف خلال  العملية  ساعة الأولى بعد 

الجراحية  عود ذلك الى الدقة  سواء في مجموعة الإصلاح بالمقصد الأول أو الثاني لعلاج النواسير العصعصية. ي

 والتحكم في الأوعية الدموية خلال العملية.   

بعد    ةحال  تسجل للألم  سُجلت   48استمرار  بينما  الأول،  بالمقصد  الإصلاح  مجموعة  في  العملية  من    ساعة 

في مجموعة المقصد الثاني، مع وجود فرق ذي دلًلة إحصائية بين المجموعتين. يُشير هذا إلى طبيعة    ينتحال

 .Ahmed, Aئج مع دراسة  الإغلاق الأولي الأقل توغلاا أو تقليل التعرض للأنسجة الحساسة. تتفق هذه النتا

K., et al. (2010).   (47 )    الأكثر بالتقنيات  مقارنةا  الأولي  الإصلاح  بعد  الألم  في  ا  انخفاضا التي وجدت   ،

ا، حيث   في  تعقيدا الطبيعية.  التشريحية  البنية  الجراحية الإضافية والحفاظ على  الشقوق  تقليل  إلى  السبب  يعود  

دراسة   مع  النتائج  تعارض  فرقااHosseini (2006  (61 ))المقابل،  تُظهر  لم  التي  بين   ،  الألم  في  دلًلة  ذا 

   .ولالنهجين على الرغم من زيادة الًلم في العلاج بالمقصد الأ
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ه    حالفي  ظهرت  الدراسة،  بينما  تين  ذه  الأول،  بالمقصد  الإصلاح  مجموعة  في  الجراحية  العملية  انتان  من 

مما أحدث فرق احصائي مهم  بين من انتان الجرح في مجموعة الإصلاح بالمقصد الثاني.    حالة واحدةسُجلت  

 .Ghayasuddin, M., et al)دراسة  و   Hosseini (2006  (61)دراسة )  تتفق هذه النتائج معالمجموعتين. و 

التي أظهرت زيادة في   (57)(  Aslam, R. 2016دراسة )في المقابل، اختلفت هذه النتائج مع    ،2019) (4) 

ربما   ( ذات النتائج59)  Jamil, (2021)معدل الًنتانات في العلاج بالمقصد الثاني. كما أكدت دراسة اخرى  

 ختلاف البروتوكولًت المُتبعة )مثل استخدام المضادات الحيوية الوقائية أو تقنيات التعقيم(. يعود السبب لً

في التحليل الإحصائي للمضاعفات والًختلاطات بين المجموعتين، اظهرت النتائج وجود فرق إحصائي هام     

حيث  نزف بعد العملية .حالة ن لم يسجل أي كالألم و الًنتان في حيبين المجموعتين في بعض المضاعفات 

ساعة   48سجل التدبير بالمقصد الثاني للنواسير العصعصية معدلً اعلى بشكل ملحوظ في كل من الًلم خلال 

كانت طرق العلاج متشابهة إلى حد كبير تطور الًنتان خلال شهر.  وسجل المقصد الًول معدل اعلى من حيث

ومع ذلك، فإن ارتفاع معدل المضاعفات الملحوظ يستدعي من حيث مضاعفاتها مع نتائج الدراسات العالمية. 

الًهتمام بمكافحة العدوى والعوامل التي قد تؤثر على معدلًت العدوى، في بعض المرضى، لً مفر من العدوى،  

. في منطقتنا من  (62)مثل مرضى السكري، وانتشار العدوى الجهازية، وضعف الجهاز المناعي، وما إلى ذلك 

  العالم، يلعب سوء النظافة دوراا هاماا في معدلًت العدوى، كما أن الرعاية المناسبة، والتضميد اليومي للجرح،

  يجب الًخذ باعتبارها في وتوافر المرافق الصحية، والتزام المرضى بالعلاج، هي أيضاا عوامل مهمة أخرى 

 الدراسات المستقبلية .
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خلال      24النزف 
 ساعة 

الال خلال استمرار  م 
 ساعة  48

خراج  او  انتان  تطور 
 خلال شهر 

 

Hosseini 

 %5.6 %3.9 / الاصلاح بالمقصد الاول

 % 2.5 %3.5 / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Kareem 

 %30 %7.5 0 الاصلاح بالمقصد الاول

 %43.2 %5.4 %8.1 الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Aslam, R 

 / / / الاصلاح بالمقصد الاول

 / / / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Jamil 

 %7.69 / / الاصلاح بالمقصد الاول

 %35.71 / / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Ghayasuddin 

 %3.33 / / الاصلاح بالمقصد الاول

 %20 / / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

 2025دراستنا الحالية 

 %5.2 %2.6 0  الاصلاح بالمقصد الاول

 %2.5 %5.2  0  الاصلاح بالمقصد الثاني 

 : المقارنة مع الدراسات العالمية من حيث الاختلاطات 10الجدول 
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 النتائج السريرية والنكس :  5.4

ا في نمط الشفاء التام وانغلاق الجروح بين المجموعتين، مع اختلافات زمنية  أظهرت نتائج الدراسة تبايناا واضحا

 وجيزة وطويلة المدى، بالإضافة إلى اختلاف في الأسباب المحتملة لهذه التباينات.  

لى يعود ذلك إلى أن هذه  لم تُسجل أي حالًت شفاء تام في كلا المجموعتين خلال الأيام السبعة الأو حيث     

الخلوي، مما يجعل  بداية عملية الإصلاح  الجسم في  للجرح، حيث يكون  الأولية  الًلتهابية  المرحلة  تمثل  الفترة 

 .  الفترة من أسبوع إلى أسبوعينوكذلك الًمر في  تحقيق الشفاء التام في هذه الفترة ضئيل

%(،  81.7حالة، بنسبة    31حالًت الشفاء في المقصد الأول )في الفترة من أسبوعين إلى شهر بلغت غالبية     

(  Gupta PJ,2006%(. قد يعزى هذا التفوق حسب )35.8حالة فقط )بنسبة    14بينما سجل المقصد الثاني  

 ( الى تحفيزها الأفضل لتكوين الكولًجين.  52)

الشهر    بعد  الفترة ما  الًول  حالًت شفاء  7سجل    في  لحالة مريض    واحدة  %(18.3)  بالمقصد  منهم كانت 

  5.42  مع متوسط فترة زمنية )  (%64.2حالة شفاء )  25المقصد الثاني سجل  تطور لديه انتان الجرح .اما في  

   اسبوعا(.

لمقصد الأول  (  التي بلغ متوسط شفاء وانغلاق الجرح في ا62)   Kareem (2006)مع دراسة  اتفقت النتائج     

يملك   الأولاسبوعا ( مما يرجح ان العلاج بالمقصد    6.86اسبوعا ( بينما العلاج بالمقصد الثاني بلغ )  2.85)

 -/+ 21.90والذي كانت نتائجهGhayasuddin, et al. (2019 (4) وكذلك مع دراسة )   فترة شفاء اسرع.

للمقصد الثاني )بما     يوما 9.0 -/+ 67.30  اسابيع( و  3يوما للعلاج بالمقصد الًول )بما يقارب     10.15

 اسابيع ( . 9يقارب 

حالتين  %، بينما سُجلت في المقصد الثاني  5.2بنسبة    نحالتيبلغت نتائج النكس في العلاج بالمقصد الأول     

 ( التي لم تسجل فرقاا ذا  62)  Kareem (2006دراسة )مع ما توصلت إليه   النتائج%. اتفقت 5.1بنسبة  ايضا
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 Ahmed, etفي المقابل، اختلفت نتائج هذه الدراسة وكذلك الًمر بالنسبة لدراسة  دلًلة إحصائية بين المقصدين. 

al. (2010).   (47 )    في المقصد  5.3% مقابل  8.7في المقصد الثاني اعلى بنسبة    النكسالذي وجد نسبة %

الأمر    الًول )وكذلك  دراسة  )Hosseini (2006  (61مع  دراسة  مع  وكذلك   )Aslam, R. (2016  (57)  

 ( المرضى  Ghayasuddin, et al. (2019 (4) ودراسة  لدى  بكثير  أقل  النكس  إلى ان معدل  أشاروا  والذي 

الذين خضعوا للعلاج بالمقصد الثاني مقارنةا بالمقصد الأولي وهو ما يمكن تفسيره باختلاف العينات أو الظروف  

 الإكلينيكية بين الدراسات.

م القدرة على إزالة الكيس أو مجرى التصريف بالكامل، من تم ربط الًنتان الثانوي وسوء العناية بالجروح، وعد   

ال  .أهم أسباب الًنتكاس عامة البكما ان  الظروف  لها دور في اختلاف معدل عوامل خارجية كالمتابعة أو  يئية 

.)  نكسال المرضى  بين  هذه (  7والنكس  لمراعاة  مستقبلاا  البحث  نطاق  توسيع  أهمية  تُبرز  الًختلافات  هذه 

 ايير لضمان نتائج أكثر موثوقية. مع توحيد المعالمتغيرات، 

  



       
 57 العرفيدراسة مستقبلية مقارنة بين الشفاء بالمقصد الأول )توخيف حواف الجرح( مقابل الشفاء بالمقصد الثاني في تدبير النواسير العصعصية   د.

 

 
 

 

متوسط الشفاء وانغلاق   
 الجرح

 النكس

 

Hosseini 

 %14 / الاصلاح بالمقصد الاول

 %2.6 / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Kareem 

 %10 اسبوع 2.85 الاولالاصلاح بالمقصد 

 %13.5 اسبوع 6.86 الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Aslam, R 

 %4.4 / الاصلاح بالمقصد الاول

 0 / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Jamil 

 %28.57 / الاصلاح بالمقصد الاول

 %7.69 / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Ahmed, A. K., et al. 

 

 %3.5 / الاصلاح بالمقصد الاول

 %8.7 / الاصلاح بالمقصد الثاني 

 

Ghayasuddin 

 يوما  21.90 الاصلاح بالمقصد الاول

 اسابيع(  3)بما يقارب 

10% 

 يوما67.30 الاصلاح بالمقصد الثاني 

 اسابيع (  9)بما يقارب 

0 

 

 2025دراستنا الحالية 

 %5.2 اسبوعا   3.96 الاصلاح بالمقصد الاول

 %5.1 اسبوعا  5.42  الثاني الاصلاح بالمقصد 

 لنكس وانغلاق الجرح المقارنة مع الدراسات العالمية من حيث ا : 11الجدول 
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. 

 الخاتمة . 6

صد الثاني. كلا ق، تبرز تقنيتان جراحيتان رئيسيتان: الإغلاق بالمقصد الأول والإغلاق بالمةالعصعصي  النواسيرفي إدارة  

جهة،   من  الأمثل.  للاختيار  دقيقاا  تقييماا  والمريض  الجرّاح  على  تفرض  وعيوباا  مزايا  يمتلكان  الإغلاق الأسلوبين  يُظهر 

بالمقصد الأول تفوقاا ملحوظاا في قصر مدة الشفاء ومدة الإقامة بالمستشفى، مما يجعله خياراا جذاباا للمرضى الساعين إلى  

التعافي السريع والعودة إلى حياتهم الطبيعية. كما أن التئام الجروح المبكر يقلل من عبء العناية اليومية بالجرح، مقارنةا 

المقص الذي يتطلب تغييرات متكرر بإغلاق  الثاني  للشفاء.  د  المقابل، الإغلاق  ة للضمادات ووقتاا أطول  بالمقصد  لكن في 

قد يرتبط بمعدل أعلى للنكس مقارنةا بالمقصد الثاني، مما يستدعي الحذر في تطبيقه، خاصةا في الحالًت الحادة أو    الأول

 المعقدة. 

بالمقصد الأول أظهر  ولكن العلاج  فيما يخص النكس    ومتقاربتينقتين آمنتين  وعليه، أظهرت نتائج دراستنا أن كلا الطري

 .  باستثناء الًنتان الي تفوق فيه المقصد الثاني الشفاء والًختلاطات بعد الجراحةتفوقا فيما يتعلق ب

. بينما يبقى الًلتئام  لً يمكن إنكار أن الإغلاق الأولي يقدم حلاا عملياا وفعالًا للعديد من المرضى، لكنه ليس حلاا   شاملاا

السياق   على  بناءا  المدروس  والًختيار  الطريقتين  مزايا  بين  الجمع  ا.  تعقيدا الأكثر  السيناريوهات  في  آمنةا  ركيزةا  الثانوي 

 رض،شدة المكون فردياا، مراعياا حالة المريض بتقييم  فإن القرار النهائي يجب أن يلذا    السريري هو لتحقيق النتائج المثلى.

 ومنها يمكن الخروج بالتوصيات التالية :  عة العناية بالجروح بعد الجراحة. متابو  ،هاداء قةودخبرة الجراح و 

 . تخصيص خطة العلاج حسب حالة المريض الصحية وظروفه )مثل نمط الحياة، المهنة، التاريخ الطبي(  1 

)مثل 2   المضاعفات  لتقليل  بالجرح  العناية  بتعليمات  الصارم  الًلتزام  مع  الطريقتين  كلتا  على  الطبية  الكوادر  تدريب   .

 (.   النكسالعدوى،  

 . إجراء دراسات طويلة المدى لمقارنة فعالية الطرق المختلفة لعلاج النواسير العصعصية لمحاولة ايجاد الطريقة الًمثل.3

 نتظمة للمرضى لًكتشاف النكس المبكر وإدارته بسرعة.   . ضمان متابعة م4
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Abstract: 
Introduction: Pilonidal sinusitis is a common surgical problem, particularly among young 

men, with risk factors such as obesity and prolonged sitting. Since there is no consensus on 

the preferred treatment modalities, this study aims to compare the effectiveness of two 

surgical methods for treating pilonidal sinusitis: primary-intent closure (marginalization) 

versus secondary-intent closure. This study aims to compare the effectiveness of two surgical 

methods for treating pilonidal sinusitis in terms of hospital stay, recurrence rate, and 

complications. The study aims to identify the optimal technique to reduce complications and 

improve outcomes, using data from the archives of Damascus University Hospitals. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial (RCT) was conducted at Al-

Mouwasat and Al-Watani University Hospitals in Damascus (2022-2024). The comparison 

focused on recurrence rate, recovery time, and early complications such as infection and pain. 

The sample included patients aged 13-70 years, excluding those who had undergone previous 

surgeries. 

Results: The study sample size was 82 patients with pilonidal sinusitis. They were randomly 

assigned to two groups: 41 for the primary treatment (marginalization) and 41 for the 

secondary treatment. Five cases were lost to follow-up within the year, resulting in a total of 

78 patients. Males dominated the sample (78.1%), with a mean age of 28 years. Ages ranged 

from 16 to 52 years. Pain and redness were the most common symptoms (91.2%). The 

primary treatment outperformed the primary treatment in terms of hospitalization time (3.94 

days versus 4.62 days) and infection rates (5.2% versus 2.5%). The mean healing time was 

3.96 weeks versus 5.42 weeks. The primary treatment had a recurrence rate of 5.2% versus 

5.1% for the secondary treatment, a rate similar to that for both methods.  

Conclusion: Both methods are safe in terms of recurrence, while primary-intent treatment 

(marginalization) has shown an advantage in speeding recovery and fewer early 

complications. The choice between them depends on the patient's priorities and clinical 

circumstances, with primary-intent treatment preferred for rapid recovery and secondary-

intent treatment for long-term results. The results require individualized treatment and 

training of physicians in both methods, with close patient follow-up. 

Keywords: Pilonidal sinus, primary-intent treatment, secondary-intent treatment, sacral 

pilonidal sinus.  
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