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  زير چاپ مقاله پژوهشي
 تاثير شاخص توده بدن بر ميزان عود بيماري سينوس پايلونيدال در بيماران بزرگسال

  

 2عليرضا ماهوري1جلال پورقاسم،

  

 اروميه و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،استاديار جراحي .1

  اروميه و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،دانشيار بيهوشي .2

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  مقدمه

بيماري پايلونيدال يا به صورت يك سـينوس ترشـح كننـده و يـا بـه شـكل       
در اغلـب مـوارد، علـت    . كنـد حاد در ناحيـه كوكسـيژيال تظـاهر مـي     يهآبس

 يههـاي عمقـي ناحي ـ  دام افتـادن مـو در بافـت   هاحتمالاً عفونـت، تحريـك و ب ـ  
بيمـاري پايلونيـدال در مـردان و بـه ويـژه در مـردان       . ساكروكوكسيژيال است

ايـن بيمـاري   . تـر اسـت  جواني كه در چين گلوتئال، موي بيشتري دارند، شايع
يابد، اغلب در سنين بلوغ و وقتي كه رشد مو و فعاليت غدد سباسه افزايش مي

 1.شودبراي نخستين بار ظاهر مي

مانـد  اين ضايعه تا آن زمان كه به طور حاد عفوني گردد، بي نشانه باقي مي
گاه كه به طور پياپي عود كند و از يك يا چند مجراي سينوسي تخليه ولي آن

در معاينـه يـك يـا چنـد سـوراخ      . گردنـد بيماري پديـدار مـي  هاي شود، نشان
     پوستي روي خـط وسـط يـا بيـرون آن بـر روي پوسـت ناحيـه سـاكرال ديـده         

-عفونت پايلونيدال درمان نشده ممكن است منجر به ايجاد سـينوس . شوندمي

هـاي  متعدد و گاه دراز مدت شود و به نـدرت دگرگـوني   يههاي ترشح كنند
آبسه حاد را بايد با بـرش و تخليـه درمـان    2.آينددر آن پديد مي زا نيزبدخيمي

تواند در مطب يا اتاق اورژانـس و بـا اسـتفاده از بـي حسـي      كرد كه اغلب مي
براي بيماري مزمن با ترشحات مداوم و تشكيل سينوس و . موضعي انجام شود

هـاي  پهاي جراحي از قبيل استفاده از فلاي از درماندرد عودكننده، مجموعه
هــا تحــت بــي حســي مختلــف، تزريــق دارو در داخــل ســينوس و ســاير روش

اين نكته حائز اهميـت  . اندموضعي، رژيونال و يا بيهوشي عمومي پيشنهاد شده
 است كه با بيماري به صورت محافظه كارانه برخورد شده و تنها بافت درگيـر  

 

 
دسـت نخـورده   هـاي سـالم   شده، برداشته شود و پوست، چربي و ديگر بافـت  

چاقي ممكـن اسـت بـه صـورت مسـتقيم و يـا بـا افـزايش تـاثير          3-6.باقي بمانند
ريسك فاكتورهاي مختلف در ميزان ابتلا به بيمـاري و عـود آن نقـش داشـته     

، يك معيار عيني نشانگر چاقي با توجه به وزن و BMIنمايه تودة بدن يا . باشد
در 7.شـود قـد تعيـين مـي    باشد كه به صورت وزن تقسـيم تـوان دوم  قد وي مي

چنــين مســائل بــالا وهــم BMIمطالعــات مختلــف بــه بررســي تــأثير چــاقي و  
دموگرافيك بر بيماري پايلونيدال اوليه و عود كرده پرداخته و نتـايج مختلفـي   

با توجه به مسائل فوق بر آن شديم تا در يـك مطالعـه    8-11.گزارش شده است
اري پايلونيدال در افرادي كه براي بار بالا در بيم BMIبه بررسي ميزان ارتباط 

انـد و نيـز در افـرادي كـه دچـار بيمـاري       اول تحت عمل جراحي قـرار گرفتـه  
  . پايلونيدال عود كرده بوده و تحت درمان قرار گرفته بودند بپردازيم

  كارروش   
نگر و در يك دوره يـك سـاله كليـه بيمـاران     در يك مطالعه مقطعي آينده

 88تا شهريور ماه  87دچار سينوس پايلونيدال كه از شهريور ماه سال  18بالاي 
اروميـه بسـتري شـده    ) ره(در بخش جراحـي عمـومي بيمارسـتان امـام خمينـي     

پس از اخذ رضايت آگاهانه، بيمـاران دچـار   .بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
سينوس پايلونيدال اوليه كه براي بار اول در بخش جراحي بسـتري شـده و نيـز    
بيماراني كه قبلاً به علت بيماري پايلونيدال تحت درمان و عمل جراحـي قـرار   

اي نامـه براي هر بيمار به صورت جداگانه پرسـش . گرفته بودند، انتخاب شدند
تشـكيل و تكميـل شـد كـه در كـامپيوتر ثبـت        BMIو  بر اساس نوع بيمـاري 

  چكيده 
يك كيست زمينه اي  وكندبيماري پايلونيدال يا به صورت يك سينوس ترشح كننده و يا به شكل يك آبسه ي حاد در ناحيه كوكسيژيال تظاهر مي :زمينه و هدف

نمايه توده ي بدن يا . هاي ارثي و اكتسابي مطرح استهاي مو داخل آن وجود دارد و براي آن فرضيهباشد كه به طور شايع، كپههمراه با بافت گرانولوماتوز و فيبروز مي
BMI ه به بررسي ميزان ارتباط نمايه توده بدن و نقش چاقي در ابتلا و عود بيماري نشانگر عيني چاقي با توجه به وزن و قد وي مي باشد ما در اين مطالعه برآن شديم ك

 .كيست پايلونيدال بپردازيم

براي هر بيمار بصورت . بيمار دچار سينوس پايلونيدال اوليه و يا عود كرده بررسي شدند 126سال طول يك نگر دراين مطالعه مقطعي گذشتهدر:كارروشمواد و 
 . جداگانه پرسش نامه اي بر اساس نوع بيماريو شاخص توده بدن تشكيل و در كامپيوتر ثبت گرديد

عمل سينوس پايلونيـدال عـود كـرده    ) 6/20%(بيمار،  26يه قرار گرفته بودند و تحت عمل سينوس پايلونيدال اول) 4/79%(بيمار،  100بيمار مطالعه شده،  126از :هايافته
) 8/30%(نفـر   8و  30بيشـتر از   BMI) 2/69%(نفـر   18از بين بيماران با سينوس پايلونيـدال عـود كـرده،    . مذكر بودند) 4/71%(بيمار  90مونث و ) 6/28%(بيمار  36. داشتند
BMI 25  عـودي در  گونهكيلـوگرم بـر متـر مربـع بـرآورد شـده بـود، هـيچ         20و يا كمتر از  25تا  20ها بيماراني كه نمايه توده بدني آن. داشتندكيلوگرم بر متر مربع  30تا
 . شان گزارش نشده بودبيماري

در تاييد مطالعات قبلي در اين مطالعه نيز ميـزان ابـتلا در بـالغين جـوان بيشـتر      . بالا با عود بيماري سينوس پايلونيدال ارتباط داشت BMIدر مطالعه حاضر  :گيرينتيجه
  ] -( ):   م ت ع پ ز، [.. بود

 بزرگسال، سينوس پايلونيدال،BMI: هاكليدواژه

 : مقاله تاريخ دريافت

 : تاريخ پذيرش مقاله
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 )درصد(تعداد
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در بيمـار BMIين

ر مربع و ميـانگين آ
كيلـوگرم بـر مت 32

باشـدار ميري معني

يج زيـر حاصـل شـد
كمتـر و BMI ـار

BMI 25  ــا و 30تـ
چنـينهـم  .داشـتند

/46(BMI  25   تـا

عق–ي يكسان فنـري
ري و در پرسشنامه م
هر يـك از بيمـاران

، بيمBMIد شــده و
سينوس پار بيماري
چنـين بهـم . گرفتنـد

05/0<p از نظـر آمـ

5/7ايلونيـدال اوليـه
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 نس
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ميـانگي. باشد آن مي
كيلوگرم بر متر 26/

/0±3/4ـود كـرده
ين يافته از نظر آمار

مطالعـه حاضـر نتـاي
بيمـ 6ونيـدال اوليـه،

ــار  50، 25ــا  Iبيمـ

وگرم بر متر مربع، د
/15(%بيمار  12ده،

 سينوس پيلونيدال
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  زير چاپ
و همكـارانش در تركيـه    Cubukcuاين يافته در مطالعه حاضـر بـا مطالعـه    

مـاه   24در بيمـاراني كـه بعـد از     BMIدر مطالعه فوق ميـانگين  . مطابقت دارد
بيمـاراني كـه    BMIو  35/29پس از جراحي عود بيماري مشاهده شـده بـود،   

كيلوگرم بر متر مربع بود و نتيجه گرفته شد كه بيمـاران   47/27اند عود نداشته
  10.د بيماري بعد از جراحي را دارندچاق ريسك بيشتري براي عود مجد

ساله به خود اختصـاص   20 -29در مطالعه ما بيشترين گروه سني را جوانان 
كنندگان بودند مرد جزو مراجعه 90زن و  36چنين در اين مطالعه اند و همداده

چنين در جنس مذكر بيشـتر  كه خود بيانگر شيوع اين بيماري در جوانان و هم
باشد كه اين با مطالعه ديگري كه در ايـن زمينـه در تركيـه    از جنس مونث مي
خـواني دارد كـه در آن مطالعـه نيزگـزارش شـده بـود كـه        انجام شده بود هـم 

BMIچنــين بيمــاري دار اســت و هــمدر جوانــان يــك ريســك فــاكتور معنــي
 11.سينوس پايلونيدال در جنس مذكر بيشتر بوده است

كننـده و  ل به صورت يك سينوس ترشحبا توجه به اين كه بيماري پايلونيدا
ي حاد در ناحيه كوكسيژيĤل و در سنين بلوغ براي نخستين به شكل يك آبسه

كند و به عنوان يك بيماري ارثي و اكتسابي شناخته شده است و بار تظاهر مي
باشـد كـه   مطالعات انجام شده بيانگر ريسك فاكتورهاي براي عود بيماري مي

چنـين بـه   . توان به افزايش وزن اشـاره نمـود  تورها مياز جمله اين ريسك فاك
باشـد و  رسد كه افزايش وزن عامل مهمي در بروز پايلونيدال اوليه مـي نظر مي

فـرد بـالا    BMIدر زمان انجام عمل جراحي جهت رفع پايلونيدال اوليـه، اگـر   
 مسلما با توجه به مطالعات مختلف و نتايج. باشد احتمال عود بيشتر خواهد بود

به دست آمده، ميزان عود و عفونت محل عمـل در بيمـاران چـاق و سـيگاري     
تواند در دوره پيرامون عمل بيشتر است و كاهش وزن از مواردي است كه مي

 13،12.ميزان خطر را كاهش دهد

  سپاسگزاري
قـدرداني  وسيله از زحمات سركار خانم دكتر نازلي كريمي تشـكر و   بدين

ــد   ــي آي ــل م ــه عم ــا    .ب ــي ب ــه حاصــل طرح ــن مقال ــداي ــي 48/پ:ك ــدم .باش
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  زير چاپ
The effect of body mass index on recurrence of pilonidal sinus disease in 

adult patients 
Jalal Poorghasem1, Ali R. Mahoori2 

 

Background: Pilonidal disease is presented by a secreting sinus or an acute abscess in the coccygeal area and is a cyst 
with a root and granulomatous tissue and/or fibrosis. Accumulation of hairs is commonly seen inside the cyst and there 
are some different assumptions about acquisitive or congenital causes of this disease. Body Mass Index (BMI) is an 
objective indicator of obesity that represents the ratio of the body weight and the height (kg/m2). The goal of this study 
was to evaluate the relation between BMI and pilonidal disease.   

Materials & Methods: In this retrograde cross-sectional study 126 patients with primary and recurrent pilonidal sinus 
were studied in one year period. For each patient BMI and related data were collected and analyzed using SPSS 
software. 

Results: From 126 patients records 100 patients (79.4%) treated by an initial pilonidal surgery and 26 patients (20. 
6%) have hospitalized for a recurrent pilonidal. Thirty-six patients (28.6%) were female and 90 (71.4%) patients were 
male.  In patients with recurrent pilonidal, 18 (69.2%) cases had BMI higher than 30 kg/m2 and 8 (30.8%) patients had 
BMI 25-30 kg/m2. For the patients with BMI lower than 20 Kg/m2 instance of pilonidal sinus have not reported. 

Discussion: In the current study there is a significant correlation between BMI and pilonidal cyst recurrence. 
Prevalence of the pilonidal disease among the young adults is noted in this study that compatible with previous studies. 
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