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   داليلونيپا سينوس مارييبدني با عود ب ةبررسي رابطه شاخص تود
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تودة بدني شاخصجراحي باز،  ،جراحي بستهسينوس پايلونيدال،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ه اكثراً در ناحيه است ك بيماري شايعيدال، يسينوس پايلون

 ـ  با پرمو وچاق  ودنبالچه مردان جوان عضلاني   يمشـاغل خاص
 دار علامـت بيماري به دو صورت . شود ديده مي)  نظير رانندگان(
بـا  در مـوارد حـاد    .كنـد  بدون علامت بروز مي و )حاد يا مزمن(

 :چكيده

از مشکلات بعد از انجام عمل جراحي وقوع عود . سينوس پايلونيدال، بيماري شايعي است و درمان اساسي اين بيماري، جراحي است :و هدف هينمز

با اين مطالعه به رابطه  .باشد مطالعات انجام شده در مورد علل عود بعد از عمل ناچيز مي. اند حي علل زيادي مطرح شدهدر ايجاد عود بعد از جرا .باشد بيماري مي

  .پردازيم ميزان عود بيماري پايلونيدال مي چاقي و

هاي لقمـان حكـيم و    در بيمارستان ۱۳۸۵-۱۳۸۲ هاي بيمار قابل پيگيري طي سال ۲۳۳ شاهدي بر روي ـ  اي تحليلي از نوع مورد مطالعه: ها مواد و روش

 .گـروه تقسـيم شـدند    ومطالعه و بـد  دوار ،بودندکليه بيماران دچار سينوس پايلونيدال كه تحت عمل جراحي قرار گرفته  . بيمارستان امام حسين تهران انجام شد

سازي کردن دو  همسان ةبا شيو .گروه شاهد، در نظر گرفته شدند بودند به عنوان گروه مورد و گروهي که عود نداشتند به عنوان بيماريگروهي که دچار عود 

، BMI ≥  25وزن نرمال و بيماران بـا   BMI<25بيماران با . حذف گرديددو گروه مورد و شاهد،  تا حد امکان درگر  متغيرهاي مداخله اثرگروه مورد تحقيق 

كاي اسكوار آماري  تو تس SPSS، با کمک نرم افزار  هاي به دست آمده يافته .بود) ماه ۶-۳۶(ماه  ۲۱چاق در نظر گرفته شدند و متوسط زمان پيگيري بيماران 

  .مورد تحليل قرار گرفتند

مبتلا به آکنه  مورد مطالعه بيماران% ۳۳. بود ۱به  ۴ جراحي شدهسال قرار داشتند و نسبت مرد به زن در بيماران  ۲۹تا  ۲۰بيشتر بيماران در گروه سني  :ها يافته

 و اين كاهش از نظر آماري كمتر بود نسبت به بسته ميزان عود بعد از عمل در روش جراحي باز .سينوس پايلونيدال داشتندخانوادگي  ةبيماران سابق%  ۲۰ودند وب

بيمار چاق  ۹۶دچار عود شدند و از  %)۵(نفر  ۸نرمال  BMIبيمار با  ۱۳۷از . بيمار مورد مطالعه دچار عود شدند ۲۳۳از  %) ۵/۹( بيمار ۲۲ .)P=0.02(بود دار  معني

  . داري داشت رابطه معني از نظر آماري ميزان عود سينوس پايلونيدال با چاقي. دچار عود شدند%) ۱۴(نفر  ۱۴

  .است مؤثر يک فاکتور در ايجاد عود بيماري پايلونيدال بعنوانچاقي  :ريـگي نتيجه
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

فرد قادر بـه نشسـتن و   شديدي كه درد  و هآبس ،ايجاد سلوليت
در موارد مـزمن فـرد بـا ترشـحات     و باشد  راه رفتن عادي نمي

چركي يا سروزي و كثيـف شـدن مـداوم لبـاس زيـر مراجعـه       
  1.كند مي

دانند و  اين بيماري را يك بيماري اكتسابي ميلفين ؤاغلب م
دانند و تعـداد   مهمترين علت آن را نفوذ مو به داخل پوست مي

بيمـاري سـينوس    .كمي معتقد به مادرزادي بـودن آن هسـتند  
عوامـل   در صـورت كنتـرل  هايي است كه  بيماري از لونيدالپاي

  2. ، قابل پيشگيري است ايجاد كننده آن
هـاي مختلـف    تكنيـك  ااين بيماري جراحي ب اصليدرمان 

 ـعود سينوس پايلون .باشد مي بـه مـوارد    جراحـي،  از دال بعـد ي
 تكنيك عمل، عمق شـيار بـين گلوتئـال   نوع  :قبيل متعددي از

طول مدت پيگيـري   و مهارت جراح ،فرديت رعايت بهداش ،فرد
بيمــاران چــاق شــيار بــين گلوتئــال  .بيمــاران، بســتگي دارد

چاقي به عنوان يكي از علـل   تري دارند و به همين جهت، عميق
  3.احتمالي عود مطرح شده است

اطـراف ناحيـه    ياري، موهاـود بيمـري از عـجهت پيشگي
فوذ مجدد موهـا بـه   ه شود، تا از نـي برداشتـبايد به طور هفتگ

برداشـتن موهـاي ناحيـه بـا      4ري شـود ـپوست ناحيه پيشگي
ولاني مدت موها مؤثر بـوده و  ـاستفاده از ليزر براي برداشتن ط

هــاي عــود كننــده  ونيدالـدرمــاني موفــق در ســينوس پايلــ
  6و5.باشد مي

 ايـران،  در پايلونيدال ار بالاي بيمارييشيوع بسبا توجه به 
جراحـي   عمل يزان عود بيماري بعد از انجامهمچنين بالا بودن م

 ةبا توجه به جوان بودن جامعه بيمـاران و طـولاني بـودن دور    و
باعـث  غيـر مسـتقيم    مسـتقيم و بطور  ،درمان و نقاهت بيماري
بـا   .شـود  اقتصاد درمان در جامعـه مـي   تحميل هزينه به فرد و

 ثيرگذار در عود بيماري و كنترل آنهـا شـايد  أشناسايي عوامل ت
 7.لم ناشي از آن كاستأبتوان در آينده از ت

  ها واد و روشـم
 ــتحقي  ــق از ن شـاهدي  ـ   ي و بصـورت مـورد  ـوع تحليل

 ةپرونـد  بيمـاران از استخراج آدرس و شماره تلفـن   با .باشد مي
جراحـي سـينوس    عمـل  تحـت  بيمارستاني كليه بيماراني كـه 

نگـاه  فراخـواني آنـان بـه درما    و بودنـد پايلونيدال قرار گرفته 
 270 مجموعاً 30/02/1385لغايت  01/01/1382جراحي، از تاريخ 

مراكـز پزشـكي    دار بـه  بيمار با سينوس پايلونيدال علامـت  نفر
تعـداد   بودنـد كـه   دهرمراجعه ك )ع(لقمان حكيم و امام حسين 

يا بسته قرار  تحت يكي از دو روش جراحي باز و از آنهافر ن 250

هـاي   نمونه  شامل تصادفيروش غير  ابگيري  نمونه .ه بودندگرفت
در دسترس بدون هيچگونه محـدوديتي فـرا خوانـده و مـورد     

كليه بيماران از لحاظ عـود بيمـاري مـورد     .بررسي قرار گرفتند
اطلاعات مورد نياز مطالعه از هنگام مراجعه  .معاينه قرار گرفتند

بيمـاران  . هايي ثبـت گرديـد   بيماران استخراج و در پرسشنامه
گروه مورد و افراد مبـتلا بـه بيمـاري     ،عود بعد از جراحي داراي

 يكسان از نظر رعايـت بهداشـت   يتوضع باسينوس پايلونيدال 
بيماراني كه  وو طول مدت پيگيري  جراحي تكنيك عمل ،يدفر

اند، ولي در آنها بيماري عود نكرده  بعد از جراحي دچار عود شده
سـازي   شيوه همسـان  با .در نظر گرفته شدند گروه شاهد بود را

تـا حـد   گـر   متغيرهاي مداخلـه  اثركردن دو گروه مورد تحقيق 
كه  بيمارانيكليه . حذف گرديددو گروه مورد و شاهد،  امكان در

يا اطلاعات ناقصي از متغيرهـاي   جهت معاينه مراجعه نكردند و
آبسه درمـان شـده    ژفقط با درناافرادي كه  ومورد نظر داشتند 

از  ،نشـده بـود   انجام بر روي آنها سينوس ليدرمان اصبودند و 
  . مطالعه حذف گرديدند

بيمـار هـم    120 وم ـان حكيـار از بيمارستان لقمـبيم 150
اب شدند، كه از بـين  ـانتخ) ع(ارستان امام حسين ـزمان از بيم

درنـاژ آبسـه، درمـان     بادال ـار كه با آبسه پايلونيـبيم 20آنان 
 ر، به علـت ـنف 17داد ـتع و شدنده خارج ـده بودند از مطالعـش
معيارهـاي  ه به ـبا توج .ه حذف شدندـاز مطالع دم دسترسيـع

رار ـق مطالعهورد ـبيمار م 233 تعداد هـاز مطالع جروـورود و خ
  .گرفتند

بعـد از   مـاه  6 لكه حداق) درد يا ترشح( ردا علامتبيماران 
بـه   ،شـدند جهت عود بررسي ) ماه 36-6محدوده ( جراحي اول

 BMI ≥ 25افراد بـا  تمام . فته شدندرعنوان موارد عود در نظر گ
سينوس پايلونيدال بـا يـك يـا دو    . شدندر گرفته ـاق در نظـچ

وع پيچيده در ـرا از ن نآبيش از  از نوع ساده و ،روجيـمنفذ خ
بيماري سينوس پايلونيدال در فاميل  ودـوج .رفته شدندـنظر گ

  .ثبت در نظر گرفته شدفاميلي م ةسابق ،بيماردرجه يك 
ها با استفاده از نـرم   آوري اطلاعات داده عـپس از اتمام جم

از  .تحليل قـرار گرفتنـد   ورد تجزيه وـم SPSS 15ماري آافزار 
 ـ  مارآ اسـتفاده   هـا  توزيـع داده  ةوـتوصيفي جهت توصـيف نح

 ةتعيين نحو جهـت T-test و  Chi Squareهاي  ونـازآزم .گرديد
 .بكار برده شد ودـزان عـني بر ميبد ةشاخص تود ثيرأت

  ها يافته
نفـر   186 ،قـرار گرفتنـد   مطالعـه بيماري كه تحت  233از 

كوچكترين بيمار  .مؤنث بودند%) 2/20(نفر  48مذكر و %) 8/79(
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  ... بدنی با عود ةبررسی رابطه شاخص تودـ  اله يگانه روحدكتر 

ميانگين سني  .بودساله  59ساله و بزرگترين بيمار آقاي  15پسر 
 56و  ، از نـوع سـاده  %)76(نفر  177 .سال بود 9/25±8بيماران 

ابـتلا   ة، سابق%)6/32(بيمار  76 .از نوع كمپلكس بود %)24(نفر 
%) 25(نفـر از بيمـاران    58به آكنه را در طول زندگي داشتند و 

فاميلي از سينوس پايلونيدال را در خـانواده درجـه يـك     ةسابق
 1/73±1/12ميــانگين وزن بيمــاران  .كردنــد ر مــيـخــود، ذكــ

و ميانگين قد ) كيلوگرم 105 رـو حداكث 44داقل ـح( رمـكيلوگ
) سـانتيمتر  190و حـداكثر   152حداقل ( 9/172 ± 5/8بيماران 

ــود ــ .ب ــ BMIن ـميانگي ــ( 4/24±3اران ـبيم و  2/17داقل ـح
%) 4/9(بيمـار   22بيمـار،   233از . بـود ) kg/m2 4/34حداكثر 

ــ ــ 211ود شــدند و ـدچــار ع  .عــود نداشــتند%) 6/90( ارـبيم
نشـان داده   1در جدول  بدون عود، مشخصات دو گروه با عود و

  . شده است
%) 4/6( نفر 15در  و باز جراحي از نوع%) 6/93(نفر  218در 

بيماران با و بـدون عـود سـينوس    . بود بسته انجام شده روشبا 
داري به لحاظ  تفاوت معني پايلونيدال، فقط در نوع عمل جراحي،

 اراي عـود، بيمـار د  22 ، به طوري كه از)P=02/0( آماري داشتند

، %)8/94(بيمار  200بيمار بدون عود،  211 از و%) 8/81( رـنف 18
فقط يـك   .رار گرفته بودندـق باز روشبا راحي ـل جـت عمـتح

 ــاران فـنفر از بيم جـوش  (ارضه بعـد از جراحـي   ـوق دچار ع
اران بـا و بـدون   ـن سني بيمـميانگي. شده بود) مـنخوردن زخ

ود كه اختلاف بين ـسال ب 26±2/8 و 6/24±9/4، عود به ترتيب
ن وزن افراد بـا و  ـميانگي .ودـدار نب ر سن معنيـروه از نظـدو گ

ــود، ــدون ع ــ ب ــه ترتي ــ 9/75±12ب ـب  8/72±12 رم وـكيلوگ
 بـه ترتيـب   ود،ـع دونـب و راد باـكيلوگرم و ميانگين قد در اف

 اظ آمـاري، ـه به لحـسانتيمتر بود ك 9/172±4/8و  5/9±9/171
 ـ   BMI .نبودند دار معني  ــگـروه بـا و ب ود، بـه ترتيـب   ـدون ع

 ـ 2/24±1/3و  3/2±5/25  ــبود، كه اخت  ــلاف بي روه از ـن دو گ
  .دار نبود ، معنيBMIر ـنظ

مـورد مطالعـه دچـار عـود      بيمار 233از  %)5/9( بيمار 22
دچار عود شـدند   %)5( نفر 8نرمال  BMIبيمار با  137از . شدند

از نظر آمـاري  . دچار عود شدند%) 14(نفر  14بيمار چاق  96و از 
 داري داشـت  يميزان عود سينوس پايلونيدال با چاقي رابطه معن

)(P-value =0.036 ) 2جدول.(  

  مشخصات دو گروه با عود و بدون عود  ـ ۱جدول 

  P-value  )نفر ۲۱۱(بدون عود   )نفر ۲۲( ودـموارد ع  ها گروه /ود ـع

  جنس
  ۱۷۰  ۱۶  مرد

۴۱/۰  
  ۴۱  ۶  زن

  نیيلائم بالع

  ۱  ۰  بدون علامت

  ۱۱۲  ۱۱  حا د  ۹۵/۰

  ۹۶  ۱۱  مزمن

  *نوسينوع س
  ۹۲  ۹  ساده

۲۸/۰  
  ۲۷  ۵  کمپلکس

  سابقه آکنه
  ۶۶  ۱۰  دارد

۱۷/۰  
  ۱۴۵  ۱۲  ندارد

  ک جراحیيتکن
  ۲۰۰  ۱۸  باز

P=0.02  
  ۹۴  ۴  بسته

  عوارض بعد از عمل
  ۰  ۱  داشته

۰۲/۰  
  ۲۱۱  ۲۱  نداشته

  لیيفام ةسابق
  ۵۱  ۷  اردد

۴۳/۰  
  ۱۶۰  ۱۵  ندارد

  .شاهد محاسبه شده است ۱۱۹مورد و  ۱۴در *
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  توزيع فراواني عود سينوس در افراد نرمال و چاقـ  ۲جدول 

  P-value  جمع  ندارد  دارد  BMI/ بيماري  عود

 ۳۸/۰ ۱۳۷ ۱۲۸  ۸ نرمال:>۲۵

 ۰۳۹/۰ ۹۶ ۸۲  ۱۴  ۳۵-۲۵:چاق

 ۰ ۲۳۳ ۲۱۱  ۲۲ جمع

  بحث
هـاي   سـال  طيبيمار در دسترس كه  233 از همطالعدر اين 

جراحي سينوس پايلونيـدال قـرار    عمل ، تحت1385الي  1382
به بيمـاري، بيشـتر بيمـاران در     ءاز نظر سن ابتلا .گرفته بودند
 شيوع سـني بيمـاران بـا    .قرار داشتندسال  29-20گروه سني 

 هـاي دوم و  مبني بر شيوع بيماري در دهه ساير مطالعات موجود
  9و8.وم زندگي، كاملاً مطابقت داردس

بيمار زن بودند كه نسبت  47بيمار مرد و  186 ما ةدر مطالع
بين آنها برقرار است كه اين يافته نيز مطـابق بـا مطالعـه     1به  4

Hull اند شيوع بيماري در جـنس مـرد    باشد كه عنوان كرده مي
  10.باشد بيشتر از زن مي

ول زنـدگي خـود دچـار    بيماران در ط% 6/32ما  ةدر مطالع
فاميلي از سينوس پايلونيـدال در   ةسابق% 25و  شده بودند آكنه

يك خـود داشـتند كـه در مقايسـه بـا مطالعـه        ةخانواده درج
Akinci2  بيماران مبتلا به فوليكوليـت يـا فورنكـل در    % 25كه

خانوادگي  ةاز بيماران سابق% 45/20جاي ديگري از بدن بودند و 
  .بالاتري به دست آمدمثبت داشتند؛ آمار 

بيمار در ناحيه  232در  ،بروز بيماري آناتوميكمحل از نظر 
استرنوم دختـر  در ناحيه  بيماردر يك تنها ساكروكوكسيژئال و 
وجود داشت، كه اين يافتـه   هاي بسيار بزرگ خانم جوان با سينه

هم با مقالات حاضر شايعترين محل بيمـاري در ناحيـه سـاكرو    
  11-4.ده مطابقت داردكوكسيژئال ذكر ش

تكنيـك جراحـي    دار آماري بين رابطه معنيدر اين مطالعه 
در  .)P=0.02( وجود داشتسينوس پايلونيدال  عود با ميزانباز 

به ميـزان قابـل    سينوس پايلونيدال عود Iesalnieks11 همطالع
همينطـور ايـن   . ديـده شـد  توجهي در بيماران با جراحي بسته 

جراحـي  كه روش  Da silva JHه مروري يافته آماري مؤيد مقال

عـود   ميـزان  و با توجه به موربيـديتي باز سينوس پايلونيدال را 
ولي  12.باشد مي ،در درمان بيماري ذكر شدهروش انتخابي  بعنوان

داري  ها با ميزان عود رابطه آمـاري معنـي  در مورد ساير فاكتور
  .اثبات نشد

 ايراني با سينوس پايلونيـدال  بيماران BMIميانگين ميزان 
، كـه در   باشد مي 5/25±2/3 و در بيماران عود كرده 1/3±2/24

ميزان با هدف بررسي اثر چاقي بر  Cubukcuمطالعه  مقايسه با
ه ب بيماران با و بدون عود BMI ،عود بيماري سينوس پايلونيدال

هم ظهور بيماري و هم عود آن  14و13.بود 41/27و  35/29 ترتيب
دليل اين مسـئله شـايد    .تري اتفاق افتاده است پايين BMIر د

   .بعلت بالا بودن ميزان بروز چاقي در كشورهاي غربي باشد
 BMIو  14وArda15، Sondenaa16، Cubukcu،13 ةدر مطالعــ

 م بيماري و عـود ئبالا يك عامل خطر قابل توجه در پيشرفت علا
. ابطه اثبات نشـد ما اين ر ةدر مطالع .بيماري تلقي گرديده است

تر چاقي در بيماران ايراني مورد مطالعه نسبت  ميزان پايين شايد
تر بودن عمق چين گلوتئال در بيمـاران   يا كوتاه ساير مطالعات و

   .ثيرگذار در اين مسئله باشدأايراني چاق عمل ت
بيمار دچار عارضه بعـد   233در اين بررسي فقط يك نفر از 

 BMIشده بود؛ كه با توجه بـه  ) جوش نخوردن زخم(از جراحي 
در محـدوده نرمـال    BMI باشد و ايـن  مي 4/24±3بيماران كه 

با مطالعه انجام شـده   ،بود 2/26 بيمار دچار عارضه BMIاست و 
، كه در آن ذكر شـده بيمـاراني كـه    2005در سال  Ardaتوسط 

كدام از عوارض ديـر رس و زودرس در   وزن نرمال داشتند، هيچ
  15.مطابقت دارد ،ردآنان بروز نك

   ها و پيشنهادات  ، توصيه گيري نتيجه
 ــبيم BMIن ـلاف ميانگيـاخت  ــاران با و ب ود بـه  ـدون ع
ي بـه تنهـايي،   ـجه چاقـدر نتي ،ودـدار نب يـاري معنـلحاظ آم
. اري پايلونيدال نيسـت ـود بيمـاد عـم در ايجـور مهـيك فاكت
ا كه روش جراحـي  ـده، از آنجـت آمـايج به دسـه به نتـبا توج
 ــاري مـود بيمـدر ع  ــؤثر اس  ـ بـاز راحي ـت روش ج ه ـتوصي
   .شود مي
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  ... بدنی با عود ةبررسی رابطه شاخص تودـ  اله يگانه روحدكتر 

Abstract: 
 

 
Body Mass Index and Recurrence of Pilonidal Sinus Disease 

Yeghane R. MD*, Alizadeh F. MD**, Ahmadi M. MD*** 

Introduction & Objective: Pilonidal sinus disease is common, and essential treatment of this disease is 
surgery. One of main post operative problems is the recurrence of disease. But in spite of its high prevalence, 
and recurrence disease studies about: prevalence, incidence, causes of recurrence and etc, is scarce. In this 
study we study relationship between Body Mass Index (BMI) and the recurrence of pilonidal sinus disease. 

Materials & Methods: Study is an analytic type (case-control) and was performed in patients who refer 
to two university hospitals: Loghman Hakim and Emam Hossein, in the time interval 1382-1385. Two 
hundred and thirty-three accessible patients who were operated for pilonidal sinus disease (close and open 
surgery) divided in two groups patients: these with recurrence were considered as case group and patient 
without recurrence determined as control group. Patients with BMI < 25 were considered to have normal 
weight and patients with BMI ≥ 25, were considered obese, and the mean follow-up period was 21 months 
(range 6-36). Results were analyzed with SPSS software and chi-Square test. 

Results: Most of patients were 20-29 years old, and men were affected four times more commonly than 
women. %33 of patients were affected by acne in their life and %20.45 of them had positive family history of 
pilonidal sinus. Correlation between open and close technique of surgery, was significant between case and 
control groups. Therefore, open surgery had reduced recurrence rate. (P=0.02).The mean BMI of patients with 
and without recurrence was 25.5±2.3 and 24.2±3.1, respectively that difference between two groups was not 
significant.In this study 22 patients had recurrenced (0.95%). 8 patients with normal BMI group (137 patients) 
were recurrenced (0.5%) and in obese group (96 patients) 14 patients had recurrence (0.14%). Obesity and 
recurrence of pilonidal disease statistically was significant. 

Conclusions: Obesity is an important factor in the recurrence of pilonidal sinus disease. 

Key Words: Pilonidal Sinus, Close Surgery, Open Surgery, BMI 
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