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الاعظم در طي ... ا گزارش موارد سينوس پيلونيدال نافي تحت جراحي در بيمارستان بقيه
  1375-1382سالهاي 

    
 
 

  I رزاد پناهي  دكتر ف
   II شروين آثاريدكتر *

  III حسنعلي محبي  دكتر 
  IVجهانشاهي محسن   دكتر 

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  مقدمه
، )Umbilical pilonidal sinus(سـينوس پيلونيـدال نـافي       

به شـفت  ) Granulomatous reaction(واكنش گرانولوماتوز
مويي است كـه از خـارج بـه داخـل اپيـدرم نـاف نفـوذ كـرده                   

 اين بيمـاري، پيلونيـدال گرانولومـاي نـاف و بيمـاري             )1(.باشد
   )1(.شود ناف آرايشگران نيز ناميده مي

  
  

  
  
  
  

  
التهـاب مـزمن و عـود       پيلونيدال نافي يكي از علـل       سينوس      

هاي    و تشخيص  )2(دهد  را تشكيل مي  ) Omphalitis(ننده ناف ك 
اري يـا   ل علل ديگر ترشح ناف از جمله دسـتك        ن شام افتراقي آ 

ضربه بـه نـاف، بـاز مانـدن مجـراي نـافي از دوران جنينـي،                 
  ، تومورهاي )انـزن(وزـاپيتليوم ترانزيشنال اكتوپيك، اندومتري

  
  

  چكيده 
وز نسبت به نفوذ شفت مو از خارج به داخـل اپيـدرم، سـينوس پيلونيـدال نـافي ناميـده                  واكنش گرانومات : زمينه و هدف      
گيرنـد و بنـابراين در     بسياري از بيماران مبتلا به سينوس پيلونيدال نافي هرگز تحت اقدامات تهـاجمي قـرار نمـي                . شود  مي

 مـشاهده كلافـه مـو را يكـي از روشـهاي      ،)2000(كلنتـان   مـك . شود  بسياري از موارد، از بيماران نمونه پاتولوژي اخذ نمي        
مطالعه حاضر بـه گـزارش مـواردي كـه بـه صـورت پاتولوژيـك يـا بـاليني بـا           . كند تشخيص باليني اين بيماري عنوان مي   

الاعظـم تحـت جراحـي      ... ا   در بيمارستان بقيه   1375-1382 و طي سالهاي     ندتشخيص سينوس پيلونيدال نافي مطابقت داشت     
  . ختصاص داردقرار گرفته بودند، ا

نگر انجام شد و طي آن سينوس پيلونيدال نافي به صورت باليني و بر پايه       اين مطالعه به صورت گذشته    : روش بررسي     
طـي معاينـه بـاليني يـا حـين      (و يا مشاهده كلافه مو توسط جراح) در تاريخچه باليني(گزارش خروج كلافه مو توسط بيمار  

و ) نوع علايم و طول مـدت علايـم       (، باليني )سن، جنس، شغل و محل سكونت     (وگرافيكهاي دم   داده. تشخيص داده شد  ) عمل
 در  1375-1382 بيمار مبتلا به سينوس پيلونيدال نافي كه در بـين سـالهاي              56) نوع بيهوشي و طول مدت بستري     (درماني

  . الاعظم تحت جراحي قرار گرفته بودند، بررسي شدند... ا بيمارستان بقيه
تـرين علايـم    شايع.  سال بود24±7/4 سال و 12-40سني بيماران به ترتيب  ) انحراف معيار (محدوده و ميانگين   :ها  يافته    

 10 تـا    1طول مدت بستري بيماران،     . بود%) 9/43(و خونريزي %) 9/50( درد ،%)7/94(بيماران به ترتيب شامل ترشح از ناف      
  . روز بود
تـري از     توانـد بـه تـشخيص مـوارد بـيش           وس پيلونيدال نافي احتمالاً مي    مطرح نمودن تشخيص باليني سين    : گيري      نتيجه

تـر    رسد كه اين اقدام خواهد توانست تا شيوع واقعي اين بيماري را بـيش               به نظر مي  . بيماران مبتلا به اين بيماري كمك كند      
 . از تصور قبلي مشخص كند

           
    ناف – 4    بيماري گرانولوماتوز – 3  سينوس پيلونيدال     – 2    سينوس پيلونيدال نافي – 1:    ها كليدواژه

  9/8/84: تاريخ پذيرش، 22/5/84: تاريخ دريافت

I(تهران، ايران...اشگاه علوم پزشكي بقيهاستاديار و متخصص جراحي عمومي، دان ،. 
II (تهران، ايران،بست راز جو، بن ت، خيابان كامرانيه جنوبي، خيابان دژم مؤسسه پژوهشگران طب و توسعه بهداش،پزشك عمومي )*مولف مسؤول(.  

III (الاعظم، تهران، ايران ...ا تخصص جراحي توراكس، دانشگاه علوم پزشكي بقيه استاديار و فوق.  
IV (پزشك عمومي.  
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 ايـن بيمـاري بـه دليـل         )3و  1(. آبسه است  خيم يا بدخيم و     خوش
عفونــت بــه پريتــوئن، در مقايــسه بــا مــوارد احتمــال انتــشار 

 تــري ســينوس پيلونيــدال ساكروكوكــسيژيال، بيمــاري جــدي
تـر مـورد درمـان و پيگيـري قـرار       شـود و دقيـق      محسوب مي 

  ) 1(.رديگ مي

سوزانه و همكاران، موردي را گزارش كردند كه بـه دنبـال                
 عفونت به داخل پريتوئن، مو در حفـره پريتـوئن يافـت             انتشار

پيلونيدال نـافي   اطلاعات موجود پيرامون سينوس      )1(.شده بود 
تصور . شود  به گزارش مورد يا موارد اين بيماري محدود مي        

و ) Tocchi(تــوچي. كلــي بــر نــادر بــودن ايــن بيمــاري اســت
، اســــكولچ )5(و همكــــاران) Dixit(، ديگــــسيت)4(همكــــاران

)Schoelch ( و همكاران)(، سوزانه )1Suzanne (  و همكـاران)1( 
 مـورد   1هر كدام تنهـا     ) 2(و همكاران ) Colapinto(و كولاپينتو 

و ) Eby(تـر بـه ابـي       موارد بـيش  . از بيماري را گزارش كردند    
ــاران ــا)6(همكـ ــاران) Gupta(، گوپتـ ــك)7(و همكـ ــان  ، مـ كلنتـ

)McClenathan (ــاران ــدالنور)3(و همك و ) Abdelnour( و عب
 مـورد   27و  5،  2،  2 ترتيـب    شود كه بـه      مربوط مي  )8(همكاران
، ترشح  )3( معمولاً با توده نافي    ،بيماري.  گزارش كردند  مبتلا را 

، اريــتم و )3(، تنــدرنس)1(، درد)1(، خــونريزي)1(بــو بــدبو يــا بــي
   .كند تظاهر مي) 2(گرمي

كلنتان تشخيص باليني اين بيمـاري را پيـشنهاد           اگر چه مك      
كند كه در صورت مـشاهده كلافـه مـو در             د و عنوان مي   كن  مي

عمــق نــاف، روشــهاي تشخيــصي ديگــري بــه منظــور تاييــد  
رسـد كـه      تشخيص ضروري نخواهـد بـود، امـا بـه نظـر مـي             

محــدود بــودن مــوارد گــزارش بيمــاري بــه منحــصر مانــدن  
تشخيص اين بيماري بر پايـه تاييـد هيـستوپاتولوژي مربـوط            

  . باشد
م قابــل تــوجهي از ايــن ــــه سهــــت كــــسده اــــعنــوان ش    

، انتظـار   )3(رددــ ـگ  بيماري بـه منطقـه خاورميانـه مربـوط مـي          
ا ــ ـب. دــ ـ باشرـكشور ما نيز از جمله مناطق درگي ـرود كه    مي

ــ ــن وج ــ،وداي ــها ت ــر مطالع ــوارد   كنون كمت ــزارش م ــه گ اي ب
. وس پيلونيدال نافي در كشور ما اختصاص داشته است        ــسين

هدف توصـيف مـوارد تحـت جراحـي بـه دليـل       اين مطالعه به   
الاعظـم، بـا   ... ا وس پيلونيـدال نـافي در بيمارسـتان بقيـه       ــسين

-1382مبني  قـرار دادن تـشخيص بـاليني، در طـي سـالهاي               
  .  انجام گرفت1375

  
  روش بررسي

 بيمـار مبـتلا بـه       56،  )نگر  گذشته(اي      در اين مطالعه مشاهده   
 در  1375-1382 سـالهاي    سينوس پيلونيدال نافي كـه در بـين       

الاعظم تحـت جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد،           ... ا  بيمارستان بقيه 
  . مورد بررسي قرار گرفتند

ــه     ــود  روش نمون ــري، سرشــماري ب ــشخيص . گي ــاي ت مبن
در اين تحقيق، باليني ) Inclusion criteria(سينوس پيلونيدال
تشخيص باليني شامل گزارش خروج كلافـه       . يا پاتولوژي بود  

 توسط بيمار و يا مـشاهده مـستقيم كلافـه مـو در              ،و از ناف  م
) در معاينـه بـاليني يـا حـين جراحـي          ( توسط جـراح   ،عمق ناف 

 تشخيص پاتولوژي به صـورت گـزارش شـفت مـو در             )3(.بود
هاي التهـاب گرانولومـاتوز        به همراه يكي از يافته     )1(داخل درم 

ل هاي التهابي مـزمن و يـا سـلو          جسم خارجي، فيبروز، سلول   
   )2(. بود)Foreign body giantcell(جسم خارجيآساي  غول
، )سن، جنس، شـغل و محـل سـكونت        (هاي دموگرافيك   داده    

رشـح، بـوي بـد، تـوده، قرمـزي، تـورم، درد،             ت(علايم بـاليني    
 و متغيرهاي ) ول مدت علايم   خروج مو و ط    ،خونريزي، خارش 

ران از پرونده بيمـا   )  طول مدت بستري   نوع بيهوشي و  (يدرمان
  .  گرديدجاستخرا
افـزار    هاي پس از ورود به كامپيوتر، با استفاده از نـرم                داد

SPSS      متغيرهاي كيفـي بـا     .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
و ) جداول فراواني و فراواني نـسبي     (استفاده از آمار توصيفي   

ميـانگين،  (هاي پراكندگي   متغيرهاي كمي با استفاده از شاخص     
    . ندآناليز شد...) و انحراف معيار 

  
  ها يافته

 4، مـرد و     %)93( نفـر  52 بيمار مورد بررسـي،      56    از تعداد   
ـــنف ـــ، زن بودن%)7(رـ ــدوده سن. دـ ـــمح ــال و 12-40ي، ـ  س

  نفـر 37.  سال بـود 24±7/4سن برابر ) انحراف معيار (ميانگين
 3دار و     ، خانـه  %)5( نفـر  3، كارمنـد؛    %)7( نفـر  4، سرباز؛   %)66(

  نفـر  47. آموز بودنـد و يـا شـغل آزاد داشـتند             دانش ،%)5(نفر
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محـل سـكونت در     . ، متاهل بودنـد   %)16( نفر 9، مجرد و    %)84(
از . ، شهرسـتان بـود    %)23( نفـر  13، تهـران و در      %)75( نفر 42

 81-82، مربـوط بـه سـالهاي        %)57( مورد 32 بيمار،   56تعداد  
   .بوده است

 7ر  دح؛، تـشخيص جـرا  %)51( مورد29خيص در     مبناي تش 
ــورد ــاليني؛ %)3/12(مـ ــه بـ ــورد18 در ، تاريخچـ ، %)6/31( مـ
، %)5/17( مـــورد10هـــاي حـــين عمـــل جراحـــي و در  يافتـــه

  . هيستوپاتولوژي بود
  بيمـار  29، درد در    %)96( بيمار 54وجود ترشح از ناف در          

ــونريزي در %)51( ــار25، خ ــد در %)44( بيم ــوي ب ــر21، ب   نف
ــورم در %)5/17( بيمــار10، خــروج مــو در %)37(   بيمــار8، ت
طـول مـدت    . ثبت شده بود  %) 3/5( بيمار 3ش در   و خار )% 14(

.  روز بـستري گرديدنـد     2 نفـر،    32.  روز بـود   10 تا   1بستري  
ــي در  ــر40روش بيهوش ــومي و در %)2/70( نف ــر16، عم    نف

  . ، موضعي بود%)1/28(
   

  بحث
ــي  ــشان م ــابع ن ــرور من ــد        م ــر جراحــان تايي ــه اكث ــد ك ده

لوژي را جــزء لازم و ضــروري بــراي تــشخيص  هيــستوپاتو
با توجه به آنكـه بـسياري از        . دانند  سينوس پيلونيدال نافي مي   

بيماران، تحت اقدامات تشخيصي و يا درمـاني تهـاجمي قـرار            
پـذير    د هيستوپاتولوژي براي تـشخيص، امكـان      تاييگيرند،   نمي

رسد كـه ايـن موضـوع يكـي از دلايـل         به نظر مي  . نخواهد بود 
ــا ــاعتق ــودن ايــن بيمــاري  ـد فعل ــادر ب ي جراحــان پيرامــون ن
  . باشد مي
، اين مطالعه، معيار تشخيص اين      )3(كلنتان  طبق پيشنهاد مك      

بيماري را نه تنها تاييد پاتولوژي، بلكه تشخيص باليني توسط          
. دهـد  قـرار مـي  ) معاينه باليني و يـا حـين عمـل جراحـي       (جراح

ترشــحات نــافي را  بيمــار مبــتلا بــه Sroujieh( ،24(شــروجه
 نفـر از آنهـا علايـم،        21بررسي نمود و مشاهده كـرد كـه در          

آنان نيز مـو    مشابه كيست پيلونيدال بوده است و در بيوپسي         
 بيمار مبتلا به EL Bakry( ،44(باكي ال )9(. استمشاهده شده

ترشحات نافي را بررسـي كـرد كـه تـشخيص در اكثـر آنـان،         
  )10(.كيست پيلونيدال نافي بوده است

تـر   بـر بـيش  ) 7و 2(تمامي اين مطالعات و چنـد مطالعـه ديگـر          
صور و گـزارش    ت ـبودن شيوع كيست پيلونيدال نافي از آنچه        

تـشخيص اشـتباه پزشـكان نيـز در ايـن           . شود، دلالت دارد    مي
 اكثريت بيماران مطالعه حاضر را،      )2(.زمينه، حايز اهميت است   

ايـن يافتـه بـا      دادنـد كـه       تـشكيل مـي   ) سـربازان (مردان جوان 
  ) 3(.مطالعات ديگر همخواني دارد

تـرين شـكايات بـه ترتيـب شـامل            در مطالعه حاضر، شـايع        
مـشاهده   مـك كلنتـان   . ترشح ناف، بوي بـد و خـونريزي بـود         

 2 مـورد ترشـح و       4 مـورد درد،     4 مورد مبـتلا،     5نمود كه از    
 كه بـا مطالعـه حاضـر همخـواني          )3(اند  مورد خونريزي داشته  

ر مطالعه حاضر، مبناي تـشخيص سـينوس پيلونيـدال          د. دارد
از آنجـا كـه لامهـا توسـط چنـد           . بـود هيـستوپاتولوژي    ،نافي

ــد و   ــاتولوژي گــزارش شــده بودن در برخــي از متخــصص پ
مــوارد، بــه لام و بلــوك هيــستوپاتولوژي دسترســي وجــود  

هـاي هيـستوپاتولوژي ايـن بيمـاران در ايـن             نداشت، لذا يافته  
 ،طول مدت بستري در مطالعه حاضـر      . يدمطالعه گزارش نگرد  

در برخي مطالعات ديگر نيز، بيماران بـيش از         .  روز بود  10-1
 اين شواهد از تحميل هزينـه توسـط         )3(.اند   روز بستري شده   4

شـود در مطالعـات       درمان جراحي دلالت دارد، كه توصيه مـي       
ــي    ــان داروي ــا روشــهاي درم ــه آن ب ــرات و هزين ــري، اث  ديگ

  . ن مقايسه شودبيمارا) سرپايي(
  

  گيري نتيجه
كلنتـان،    در نهايت، نگارندگان اين مطالعه نيـز همچـون مـك              

مطرح كردن تشخيص سينوس پيلونيدال نافي را بـه صـورت            
هـاي    كنند و در ايـن مـوارد، انجـام بررسـي            باليني توصيه مي  

بـر  . داننـد   تر را براي تشخيص ضـروري نمـي         تشخيصي بيش 
ولوژيك تنهـا در مـواردي توصـيه        اين اساس، تاييد هيستوپات   

  . شود كه تشخيص باليني مورد شك باشد مي
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Abstract 
    Background & Aim: Umbilical pilonidal sinus is a granulomatous reaction to hair shaft penetrating the epidermis of 
umbilicus from the external surface. Several affected patients never undergo invasive investigations; therefore, in most 
cases no pathological samples are taken. McClenathan(2000) recommended the clinical diagnosis of this entity. This study 
presents the cases who were pathologically or clinically diagnosed  as umbilical pilonidal sinus and underwent surgery in 
Baqyiatallah Hospital between 1996 and 2003.   
    Patients & Method: In this retrospective study, umbilical pilonidal sinus was clinically diagnosed with respect to the 
history of extraction of hair from umbilicus or observation of hair deep in umbilicus during the physical exam or operation. 
Demographic(age, sex, job, and province), clinical(symptoms and duration) and treatment(anesthesia and duration of 
hospitalization) data about 56 patients who underwent surgery between 1996 and 2003 were registered.  
    Results: The age of the patients ranged from 12 to 40 with a mean age of 24±4.7 years. The most common symptoms 
were discharge from umbilicus(96%), pain(51%), and bleeding(44%). Length of stay in the hospital ranged between two 
and ten days. 
    Conclusion: Clinical diagnosis of umbilical pilonidal sinus may result in determination of real prevalence of this disease.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Umbilical Pilonidal Sinus     2) Pilonidal Sinus     3) Granulomatous Disease   4) Umbilicus 
 
                       
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
I) Assistant Professor of General Surgery. Baqyiatallah University of Medical Sciences. Tehran, Iran. 
II)General Practitioner. Research Institute of Medicine and Health Promotion. Dezhamjoo St., South Kamranieh Ave., Tehran, 
Iran.(*Corresponding Author) 
III) Assistant Professor of General Surgery and Fellow of Thoracic Surgery. Baqyiatallah University of Medical Sciences. Tehran, Iran. 
IV) General Practitioner. 


