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25/3/92: ش مقاله، پذیر15/1/92: دریافت مقاله
 کند یر م یرا درگ  یسالگ18-40یو عمدتا محدوده سن   ) 100000نفر از هر    26( دارد   یشیوع رو به افزا   یدال ش یلونیپ يماریب:مقدمه .

 ـم که بـه ارز    یباشد،  برآن شد    یافراد م  يو اقتصاد  یت اجتماع ین زمان فعال  ینه تر یمذکور به  ینکه محدوده سن  یبا توجه به ا     ـ یابی ش یپ
.میبپرداز1383-1391ير خرم آباد در سالهایعشايمارستان شهدایدال بیلونینوس پیسیماران تحت جراحیبیآگه
   افت یر خرم آباد و در    یعشا يمارستان شهدا یب یگانیابتدا با مراجعه به واحد با      یخیتار یدر قالب مطالعه همگروه   : هامواد و روش

چون سن، جنس، شغل،     ییرهای،  متغ  ) به سه روش مطرح   (دال  یلونینوس پ یس یت اعمال جراح  ماران مذکور تح  یپرونده و شماره تماس ب    
 ـو تحل  یمورد بررس ... به کار رفته، عوارض پس از درمان صورت گرفته و            یمشابه، روش جراح   يهایماریسابقه ابتلا به ب    قـرار   يل آمـار  ی
.خواهند گرفت 

 ت بـالا را مطـرح   یرضا) درصد50حدود ( سه با روش بازیه در مقایا بخیبسته با درن و ماران تحت درمان با روش   یب یتمام:هایافته
از  يزیبسته، خـونر   یدرمان ين عارضه مطرح در روشها    یعترین شا یهمچن). ماران مذکر یدر ب  P=002/0ماران مونث و  یدر ب  P=04/0(کردند

و عـود    يزیخـونر از عفونت موضع،     بیدت موضع و در ادامه به ترت      م یماران از درد طولان   یباز عمده ب   یکه در جراح   یدر حال . موضع بود 
).ماران مذکریدر بP=000/0ماران مونث ویدر بP=024/0(بوندیدال شاکیلونینوس پیس
  ـ   ،دال  یلونینوس پ ین عوارض پس از درمان س     یشترید که ب  یان مطالعه گزارش گرد   یدر پا :گیريبحث و نتیجه  یمربوط به روش جراح

.گرددیز مینيو اقتصادیاجتماعيت هایمار از فعالیش از حد بیمنجر به فاصله گرفتن ب.استباز بوده
عوارض، یش آگهیپ، دالیلونینوس پیس: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
سه کوچک یک کیدال یلونینوس پیا سیدال یلونیست پیک

در يمارین بیا. ن کمر استییقسمت پادرمويحاویپوست
ن یا. معروف بودپیرانندگان جيماریدوم به نام بینجنگ جها

ان شده ویکوچک نمایک منفذ پوستیست به صورت یک
دهیچیپيچند مويحاویک فرورفتگیش ازیبيزیچیگاه

ست یعفونت ک. تر استعیدر مردان شايمارین بیا.)1و2(ستین
.شودیآغاز م) سال18-40(یل بزرگسالیاوادرمعمولاً
از ياز نظر آمار.باشدیم26تا 16ن یبین رده سنیشتریب

ست ین کیا.شوندیمبتلا ميمارین بینفر به ا26هزار نفر 100هر
.)3و4(استترعید پوست شایمستعد عفونت است و در افراد سف

ده یال دیجیه ساکروکاکسیشتر در ناحین بیدر بالغيمارین بیا
رات طبق ییپوشاند و تغیوم میتلیاپنوس رایواره سید.شودیم

گزارش SCC1 تا کنون چند موردیول. استنادردر آنیمیبدخ
شود و یده میشتر در افراد پر مو دیبيمارین بیا.)5و6(شده است

ن ینشسته دارند به هميهاشغلاست کهیشتر شامل حال کسانیب
.)7(شودیز گفته میرانندگان نيماریعلت به آن ب

کنند که مو وارد بدن یمراجعه میگامماران هنیبشتریب
ل شده یت تبدیکولیکند و به فولجادیایموضعک عفونتیشده و 

موجب د ویآیک آبسه در میو بعد از آن به مرور زمان بصورت
موقع ماریب. گرددیم) شکاف باسن يبالا(درد و توده پشت 

سه است، آبيمارین مرحله که فاز حاد بیدر ا.داردنشستن درد
آن و يو شکاف رویموضعیحسین کار با بیه شود و اید تخلیبا

دستور باماریرد و بیگیخارج کردن ترشحات و چرك صورت م
د یمار بایبعد از چند هفته، ب. شودیروزانه مرخص ميشستشو

مختلف يهاروش.)8و9(دیمراجعه نمایاصلیجهت جراح
یجراحیپوستيهال دوختن زخم و فلاپیاز قبیمیترم

شود و احتمال یا بدون درد انجام میدارد که باک وجودیپلاست
ن در روش باز یهمچن.استروش بازبرابرایعود آن کمتر 

موقعيامار چند هفتهیبشتر است ویعوارض بعد از عمل ب
در روش بسته ید پانسمان شود ولینشستن درد دارد و دائم با

مار زودتر به سر کار و یشته و بوجود ندااحتمال پانسمان مکرر
١.)10(گرددیروزمره باز میزندگ

يماریبيه زخم برایم اولیترمو يانهیون زمیزیاکس
ن روش با عفونت و یک روش ساده است، اگرچه ایدال یلونیپ

ن یرسد ایبه نظر م). 11(داردیهمراهيش دوره بهبودیافزا
ستند مقرون به ینکه بغرنج یدالیلونیپيهانوسیسيروش برا
يهاباز، پانسمانیماران در جراحیمشکل ب). 12(باشدیصرفه م
ان یک روز در میدقت شود و مسئلهنید به ایباشد که بایمکرر م
. شودد شستشو داده شده و پانسمانیروزانه محل زخم بایو گاه

تواند یمار  مین، بیک هفته شستشو توسط نرمال سالیبعد از 
چند بار پشت خود را با آب ساده يمزاج روزابتبه هنگام اج

ت یامروزه با توجه به اهم.کندز پانسمانیشستشو داده و با گاز تم
ن روشیافراد بهتريبرایع به کار و زندگیزمان و برگشت سر

یبه حتيازیگر نیدار است که دهی، درمان به روش فلپ پایجراح
مار یو ب. نداردانه را ض پانسمان دردناك روزیه و تعویدن بخیکش

).13(ابدییروز به طور کامل بهبود م12تا 7بعد از 

دالیلونینوس پیه مبتلا به سیناح. 1ر یتصو

1. Squamous cell carcinoma

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 7

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1363-en.html


همکارانونژادياحمددالیلونیپنوسیسیجراحاعمالیآگهشیپسهیمقا

92تابستان هم، دپانزیافته، دوره / 32

ریمحل درگينه ایون زمیزیاکس.2ریتصو
هامواد و روش

، ابتدا با مراجعه به واحد یخیتاریگروهن مطالعه همیدر ا
افت پرونده و یآباد و درر خرمیعشايمارستان شهدایبیگانیبا

نوس یسیماران تحت اعمال جراحیماران مذکور بیشماره تماس ب
مارستان یشده در بيبستر) به سه روش مطرح(دال یلونیپ

، در صورت 1383-1391يهاآباد در سالر خرمیعشايشهدا
بر شرکت در مطالعه مذکور به روند یماران مبنیت بیل و رضایتما
یو تلفنيه و در قالب مشاوره حضورخود ادامه داديکار

مار، یلات بیزان تحصیچون سن، مییرهاینه متغیدر زمیاطلاعات
ی، سابقه شخصیزان درآمد خانواده، شاخص توده بدنیشغل، م
يهايماری، مصرف دارو، سابقه ابتلا به بیقبليهايماریابتلا به ب
تیدن، وضعیدال، مکان نشستن و خوابیلونینوس پیمشابه س

به یماران، روش جراحیبییه و نهایص اولیبانوان، تشخیقاعدگ
کار رفته، تعداد و مدت پانسمان اعمال شده و عوارض پس از 

شده و در ادامه اطلاعات به دست آمده در قالب یدرمان بررس
17صورت گرفته با استفاده از نسخه يهاپرسشنامه و مشاوره

قرار یمورد بررسیلیو تحلیفیو آمار توصSPSSافزارنرم
.گرفت

هایافته
مار مذکر تحت یب200مار مونث و یب100مطالعه مذکور 

ماران یبیسنین فراوانیشتریکه بيابه گونهقرار گرفتند،یابیارز

30-40،%)13(سال10-20،%)80(سال20-30بیبه ترتمونث 
يهاب به ردهیز به ترتیماران مذکر نیبین فراوانیشتریو ب%) 7(سال
40-50یو رده سن%) 24(سال 30-40،%)72(سال20-30یسن

کارمند  %40دار وزنان مبتلا خانه% 60.دیگزارش گرد%)4(سال
کارمند و %24کار، یماران مذکر بیب% 16که یبودند، در حال

).راننده% 55(کار آزاد داشتند 60%

ک شغلیماران به تفکیب. 1نمودار 
در محدوده یان مونث از نظر شاخص توده بدنیمبتلااز% 6
و kg/m225-6/19 در محدوده kg/m26/19،70% کمتر از

ماران یاز ب% 8مقابل و درkg/m235-25 محدودهز درین% 24
%20و kg/m26/19کمتر از یمذکر در محدوده اندکس توده بدن

kg/m2یشاخص توده بدن% kg/m225-6/19،72 در محدوده

. داشتند35-25

یک شاخص توده بدنیماران به تفکیب. 2نمودار
4توس و یابت ملینفر سابقه د6ماران مونث تنها یان بیاز م

نه تحت درمان ین زمیون را داشتند و در ایپرتانسیز سابقه هینفر ن
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کاهنده قند خون و فشارخون بالا بودند، یخوراکيبا داروها
یخوراکيز تحت درمان با داروهایمار مذکور نیب21ن یهمچن
مار مذکر یب16در مقابل حدود . قرار داشتندياز بارداريریجلوگ

توس، یابت ملیچون دیمزمنيهايماریسابقه ابتلا به ب
39. را داشتنديویمزمن ريانسداديهايماریون، بیپرتانسیه
روزا در ینيداروهاک ماهیش از یز تحت مصرف بیمار مذکر نیب

مار یب16مار مونث و یب9بودند در ادامه حدود یورزشيهاباشگاه
دال را یلونینوس پیاز نظر سیمشابه قبليهايریمذکر سابقه درگ

. دادندیز مین
65مار مونث و یب13ز در یمثبت درجه اول نیسابقه خانوادگ

مار یب65، دن ینشستن و خوابياز نظر الگو. ده شدیمار مذکر دیب
مبلمان و ز ازیمار نیب35از فرش جهت نشستن ومونث عمدتاً

ز از مبلمان استفاده یگر نیر دمایب64مار مذکر از فرش و یب136
مار مذکر استفاده از  تخت یب25مار مونث ویب41کردند و یم

تاًیاستفاده از تشک و نهامار مذکریب79مار مونث ویب59خواب و 
.دادندیح مین را ترجیزميدن رویکر خوابمار مذیب96

نشستن و خوابيک الگویماران به تفکیب. 3نمودار
%87د که یماران مونث گزارش گردیتر بقیدقيهایابیدر ارز

%) 80(مارانیت بیدر ادامه اکثر. منس نرمال داشتنديماران الگویب
یلیتکميهایابید ارزیکانددال یلونینوس پیسهیص اولیبا تشخ
ماران مذکر در یرفته در ببه کاریجراحیدرمانيهاروش.شدند
روش باز به تاًیا سوچور و نهایدرن يگذاریبسته با جايهاروش

ماران مونث به یان بین در میمورد و همچن169و 26، 5ب یترت
.دیمورد گزارش گرد66و 10،24ب یترت

یک نوع عمل جراحیماران به تفکیب. 4نمودار
گروه کمتر از ریمربوطه در دو زيهاتعداد پانسمانیفراوان

40و160ب یماران مونث به ترتیان بیبار در م3-6ن یدوبار و ب
مورد و 40و60ب یز به ترتیماران مذکر نیان بیمورد و در م

يهاگروهریلب زمدت زمان پانسمان در قایکمین فراوانیهمچن
40و 127،33ماران مذکر یان بیماه، در م2-4ماه و 1-2،ماه 1

مورد گزارش 26و 24، 60ز یماران مونث نیان بیمورد و در م
.دیگرد

ک مدت زمان پانسمان پس از عملیماران به تفکیب.5نمودار
مار مونث یب10و20،70ب ی، به ترتیپس از اتمام جراح

،64ن یو همچنيماری، درد موضع و عود بيزیدچار عوارض خونر
چون یب دچار عوارضیز به ترتیمار مذکر نیب40و64،32

و عفونت موضع شده يماریبه، عودیاز محل، درد ناحيزیخونر
. بودند
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یک عوارض پس از عمل جراحیماران به تفکیب. 6نمودار
يگذاریجابسته باید روش درمانیماران مونث کاندیان بیماز

دچار درد پس از مداخله شدند در % 40ويزیدچار خونر% 60درن 
دچار 3/58%که در گروه تحت درمان به روش بسته باسوچور یحال

. دال شدندیلونینوس پیز دچار عود سیماران نیبیو مابقيزیخونر
مدت یماران از درد طولانیه بز، عمدیباز نیدر گروه روش جراح

يارتباط معنادارP=24/0باتوجه بهتاًیو نهابودندیموضع شاک
بروز عوارض مطرح به کار برده شده و نوعیان روش جراحیم

بسته یدرمانيهان عارضه در روشیعتریکه شايابه گونه. دیگرد
یروش باز، درد طولانن عارضه در یعتریاز موضع و شايزیخونر

.ت موضع بودمد
رگروه روش بسته با یماران مذکر در زیبیابیدر ادامه در ارز

ت تمام یرگروه روش بسته با سوچور عمده شکایدرن و زيگذاریجا
رگروه یکه در زیبود در حالیپس از جراحيزیماران از خونریب

ب از عفونت و یماران از درد و پس از آن به ترتیروش باز عمده ب
.بودندیدال شاکیلونینوس پیعود س

يریگجهیبحث و نت
ماران مونث یب3/1ماران تحت پوشش مطالعه فوق یان بیاز م

-30یمحدوده سنيماران دارایعمده ب. ماران، مذکر بودندیب3/2و 
ماران مونث در محدوده شاخص توده بدنیعمده ب. سال بودند20

kg/m225-6/1925-30ز در محدوده یماران مذکر نیو عمده ب
و1ددیج مطالعه آیمطالعه با نتایشغلیبررس.سال قرار داشتند

يدال در افراد دارایلونیوس پنیشتر سیوع بیشبریهمکاران مبن
اداراتيا کارمندهایانندگان و نشسته همچون ريهاشغل

١).14-16(داردیهمخوان

که به 2سیداکیز با مطالعه کارینیعوارض انواع جراحیبررس
يهایماران تحت جراحیس از درمان در بمتر عوارض پوع کیش

کمتر يهااز به پانسمانیدرن نيگذاریرت جادر صوبسته خصوصاً
یاشاره داشت، همخوانیان کار و زندگیعتر به جریو بازگشت سر

).10(دارد
وع بالاتر عوارض یو همکاران، ش3مطالعه پتلن در یهمچن

گرفته د قرار یباز مورد تائین تحت جراحمارایپس از درمان در ب
يهااز به پانسمانیباز نیجراحيهاکه در روشيابه گونهاست 
افته و یش یاحتمال بروز عفونت افزاباشد و مسلماًیتر میطولان

و یاجتماعيهاتیمار از فعالیش از حد بیگرفتن بمنجر به فاصله 
).11(گرددیز مینياقتصاد

د روش بسته یماران کاندیب% 5/2ز یماران مذکر نیان بیاز م
ماران یب% 5/84تاً ید روش بسته با سوچور و نهایکاند% 13با درن 

ر گروه یماران زیبیباز شدند تمامید روش جراحیمذکر کاند
بودند اما در یموضع شاکيزیبسته از خونریجراحيهاروش

را ذکر کردند اما یپس از جراحيت بالایرضاین حال همگیع
چون یماران از عوارضیب بیباز به ترتیگروه روش جراحر یدر ز

از يزیخونر%) 6/23(عفونت موضع%) 8/37(درد موضع
یشاک%)9/18(دالیلونینوس پیسيماریو عود ب%) 5/19(مکان

باز یر گروه جراحیماران زیت بیگر عمده شکایبودند به عبارت د
باشد که خود منجر به فاصلهیمدت موضع میاز درد طولان

باشد که یميو اقتصادیاجتماعيهاتیشتر فرد از فعالیگرفتن ب
ج مطالعه یباشد و با نتاینميکاريرویمسلماً به صلاح جامعه و ن

1. Aydede

2. Karydakis

3. Patel
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به (مدتیاز به استراحت طولانیبر نیو همکاران، مبن1یسناپات
باز به یماران تحت روش جراحیب) هفته4ن حدود یانگیطور م

ضمناً در . داردیه همخوانیم ثانویرمع با تیون وسیزیصورت اکس
ش از یشتر عفونت موضع و احتمال عود بیوع بیر به شیمطالعه اخ

ن در مطالعه یهمچن). 17(بسته اشاره شده استيهاروش
ماران تحت ین نکته اشاره شده که در بیو همکاران به ا2ماسکرا
ه یم اولیع به همراه ترمیون وسیزیباز به صورت اکسیجراح
ع به همراه یون وسیزیش از اکسیال عود و عفونت موضع باحتم

م زخم در روش یباشد، هر چند که احتمال ترمیه میم ثانویترم
از به زمان یشتر و نیه بیم اولیع به همراه ترمیون وسیزیاکس

).18(دارديکمتر

١یتشکر و قدردان

مارستان یبینگایباه پرسنل واحد یخالصانه کلياز همکار
که در انجام یمارانیز بیر همکاران و نیآباد و سار خرمیعشايشهدا

ینیات بالین واحد تحقینمودند، همچنيما همکارطرح مذکور با
ت تشکر و ینها، یخیخانم الهام شریعشايشهدامارستان یب

.م یآوریرا به عمل ميسپاسگزار

1. Senapati

2. Mosquera M
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