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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.  


