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رمان جـراحي، درمان محافظه کارانهسينوس پيلـونيدال نافي، کارآزمايي باليني، د :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي درماني  با اين وجود، نتايج مقايسه روش. شود لونيدال نافي با استفاده از درمان محافظه کارانه و جراحي انجام ميوس پيـدرمان سين :و هدف هينمز

ونيدال نافي به وسيله دو روش درمان محافظه کارانه ـود علايم سينوس پيلـزان بهبود و عـدف مقايسه ميـمطالعة حاضر با ه. ر نشده استـذکور پيش از اين منتشـم

   .رديدـو جراحي انجام گ

وس پيلونيدال نافي به صورت ترتيبي از ـبيمار مبتلا به سين ۶۸ي انجام شد، تصادفدر مطالعة حاضر که به صورت کارآزمايي باليني : ها مواد و روش

درمان . م شدندـتقسي) رـنف ۳۴(راحي ـو ج) رـنف ۳۴(بيماران به روش تصادفي به دو گروه درمان محافظه کارانه . ان بقيه االله انتخاب شدندـراجعين به بيمارستـم

ومي بدون ـان جراحي آمبيلکتـروز و درم ۷به مدت ) سه بار در روز(گرم مترونيدازول  ميلي ۲۵۰راه ـمحافظه کارانه شامل شستشو و پاکسازي روزانه زخم به هم

ح، بوي ـرار گرفتند و وجود ترشـورد ويزيت قـاه و شش ماه پس از آغاز درمان مـسه مان، يک هفته، دو هفته، يک ماه، ـاران پيش از درمـبيم. بازسازي ناف بود

ويزيت را  ۳داقل ـنفر ح ۳۲و  ۳۰ب ـدر گروه درمان محافظه کارانه و جراحي به ترتي. رديدـروج مو ثبت گـرمزي، تورم، درد، خونريزي، خارش و خـبد، توده، ق

داري را نشان  راواني هيچ يک از علايم پيش از درمان تفاوت معنيـر ميانگين سن، جنس و فـاران دو گروه از نظـبيم. ندز شدـرحله آناليـتکميل نمودند و وارد م

  .در دو گروه مقايسه گرديد) ءز بقاـآنالي(ر ـود علايم با استفاده از تست کاپلان مايـبهبود يا ع). P<0.05(ندادند 

 رمزي و زخم دور ناف نشان ندادـش، خروج مو، قردرد، تورم، توده، خاود ـروه از نظر بهبود علايم و همچنين عآناليز بقا، تفاوتي را در دو گ :ها يافته

)P>0.05( .داري بيشتر از درمان جراحي مشاهده شد  عود ترشح، بوي بد و خونريزي به دنبال درمان محافظه کارانه به ميزان معني)P <0.05.(  

رسد، اما  ر ميـراحي يکسان به نظـظه کارانه و جـان محافـال دو روش درمـه دنبـي بـونيدال نافـلايم سينوس پيلـود عـهبزان بـر چه ميـاگ :ريـگي نتيجه

واند ـت اين مسئله مي. ده خواهد شدـر از درمان جراحي مشاهـظه کارانه بيشتـان محافـال درمـاري به دنبـن بيمـده ايـم اصلي و آزاردهنـود برخي از علايـزان عـمي

ن ـان ايـايي بيماران در انتخاب روش درمـگام راهنمـشود تا در هن توصيه مي. رددـظه کارانه گـان محافـال درمـه دنبـاران بـبيم و کانـر پزشـث آزار بيشتـباع

  .ازندـع سـه مطلـان را از اين مسئلـاري، آنـبيم
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴ه جراحي ايران، دوره نشري

  و هدف هزمين
) Umbilical Pilonidal Sinus(سينوس پيلونيدال نافي 

) Omphalitis(يكي از علل التهاب مزمن و عود كننده ناف 
اتوز ـرانولومـنش گـورت واكـه صـو ب 1تـاس

)Granulomatous Reaction ( به شفت مويي مشخص
م اين ئعلا. پيدرم ناف نفوذ كندشود كه از خارج به داخل ا مي

بو، خونريزي، درد،  بيماري شامل توده نافي، ترشح بدبو يا بي
  3-1.باشد قرمزي و گرمي مي

سينوس پيلونيدال نافي با درمان محافظه كارانه و همچنين 
با اين وجود، تا حد اطلاع  8و7و3.شود جراحي درمان مي

ي پيرامون ا نگارندگان اين مقاله هيچ گزارش منتشر شده
راحي اين بيماري ـو ج افظه كارانهـمحمقايسه دو روش درمان 

هاي باليني جهت  حال آنكه كارآزمايي. رس نيستـدر دست
از طرف ديگر  4.استروري ـرين روش درماني ضـتعيين بهت

اضافي به سيستم  ةل هزينـث تحميـاران باعـري بيمـبست
ه از موارد لازم است كشود و  ور ميـداشت و درمان كشـبه

حاضر با هدف  ةمطالع 6و5.ودـز نمـري غير ضروري پرهيـبست
سينوس پيلونيدال ) ود علايمـود و عـبهب(مقايسه سير علايم 

راحي انجام ـو ج محافظه كارانهاني ـي با دو روش درمـناف
  .گرفت

  ها واد و روشـم
ها   نمونه. اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد

ر تصادفي ساده از بين بيماران مراجعه كننده به ـغي به صورت
. شدند نتخاباالله الاعظم ا ان بقيهـراحي بيمارستـدرمانگاه ج

 ونيدالـي سينوس پيلـبالين شخيصار ورود به مطالعه، تـمعي
، وـمستقيم م ةدـمشاهراه ـبه همترشح ناف ناف به صورت 

به  شك معالجط پزـرانولاسيون در ناف توسـيا بافت گ موكلافه 
 ط بيمارـروج مو يا كلافه آن از ناف توسـشرح حال خ راهـهم
دور ـص باليني بيماري را مقـرخي از محققين تشخيـب. بود

ور تشخيص ـبرداري را به منظ ونهـام نمـو انج ندا هـدانست
رافي ترشح ناف از ـهاي افت صـتشخي 8و7و3.ندا ضروري ندانسته

ي از ـراي نافـباز ماندن مج ،فله دستكاري يا ضربه به ناـجم
ريوز ـاندومت ،وپيكـوم ترانزيشنال اكتـاپيتلي ،يـدوران جنين

ه از مطالعه ـم و آبسـخيم يا بدخي وشـورهاي خـو توم) زنان(
 ةزام به عمل لاپاراتومي يا سابقـهمچنين ال .ارج شدـخ

ار خروج از مطالعه ـوان معيـراحي قبلي ناف به عنـدستكاري ج
راحي، به منظور ـروه جـاران در گـبراي بيم. گرفته شد رـدر نظ

و همچنين حين عمل هاي  ص، يافتهـد تشخيـييأت

ييدي بر اين أبيماران نيز در تمامي موارد، تهيستوپاتولوژيك 
. اخذ گرديدكتبي  ةنام رضايت از تمامي بيماران،. تشخيص بود

تن به دليل داشبيمار مبتلا به سينوس پيلونيدال نافي  68
نفر در گروه جراحي و  34(شرايط ورود به مطالعه، به دو گروه 

بيماراني . تقسيم شدند) درمان محافظه كارانهنفر در گروه  34
از مطالعه قرار گرفته بودند، پيگيري مورد نوبت  3كمتر از كه 

نفر  4 درمان محافظه كارانهگروه به اين ترتيب، در  .ندشد حذف
ه دليل عدم پيگيري از مطالعه حذف نفر ب 2و در گروه جراحي 

هاي پيگيري مراجعه  همگي اين افراد جهت ويزيت( شدند
 .)ننمودند

  درماني ةمداخل
گرم  ميلي 250شامل  درمان محافظه كارانهگروه ان در ـدرم
همـراه  بـه  روز  7مـدت  بـراي  ) سه بـار در روز (دازول ـمتروني

يـا   مـو  م شامل خارج كـردن ـراقبت زخـم 3.بودراقبت زخم ـم
با الكل سفيد راه شستشوي ناحيه ـبه هم نافاز داخل  كلافه آن

  .بود
ابتدا . رار گرفتندـومي قـروه جراحي، آمبيلكتـدرمان در گ

 كامل با حاشـيه دور ـبرش مه يك شد Evert وخرـكبه وسيله 
راه بـا  ـناف هم. شد م داده ميـپوست سالروي ري ـميليمت 2-3

 ــتراك  ــت آن تا سط قـدامي شـكم جـدا و قطـع     اي ـح فاشي
. شـد  ميبسته ر ـصفريل ـخ ويكـا با نـص فاشيـنق. ديردـگ مي

 ـ   ،ازي نافـت بازسـجها، ـدر انته ح فاشـياي  ـپوسـت بـه سط
 ـ  . شد ورت ميـقدامي اين يـك  ط ـكليه اقـدامات جراحـي توس
 ـوي به صورت يكسان د ـار ارشـومي و دستيـجراح عم ام ـانج
  .گرديد

  دهاـپيام
 ،يك هفته، دو هفتـه (نوبت  5، هر بيمار يهپاپس از ويزيت 

به صورت تلفنـي   پس از آغاز درمان )شش ماه ،سه ماه ،يك ماه
ها، علايم بيماري  در تمامي ويزيت. گرفتند  ميمورد پيگيري قرار 

شامل ترشح، بوي بـد، تـوده، قرمـزي، تـورم، درد، خـونريزي،      
 ريدر جلسات پيگي. خارش و خروج مو توسط جراح ثبت گرديد

تمامي علايم مذكور به صـورت جداگانـه مـورد بررسـي قـرار      
آخـرين  در ) حتـي يـك دوره  (ت ـدم وجود علامـع .گرفت مي

به عنوان بهبود علايم و بازگشـت علايـم پـس از     دوره پيگيري
به عنوان عود علايم در بدون علامت ري ـزماني پيگي ةيك فاصل

  .نظر گرفته شد
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  ... مقايسة ميزان بهبودي و عود علائم سينوس پيلونيدالـ  فـرزاد پنـاهيدكتر 

  ها داده زـآنالي
بـه  . ز گرديـد ـآنالي SPSSرم افزار ـاده از نـفها با است داده

ــ ـــمنظ ــ ةور مقايس ــمـف ــبي علاي ــ و راواني نس رهاي ـمتغي
 ــدر ويرافيك ـوگـدم  ـه در دـزيت پاي هـاي   روه از تسـت ـو گ

Mann Whitney  وFisher’s Exact  ــه  .رديدـگــاســتفاده ب
روه از آناليز بقـا بـا   ـمنظور مقايسه بهبود و عود علايم در دو گ

دار  معني 05/0تر از مك P. اده شدـاير استفـاز كاپلان م استفاده
 .در نظر گرفته شد

  ها يافته
 رافيكـاطلاعات دموگ

. ري كافي، وارد مرحله آناليز شدندـنفر با توجه به پيگي 62
نفـر در   32و  درمان محافظه كارانهنفر در گروه  30از اين تعداد 
  .قرار داشتندگروه جراحي 
 ــري در گـپيگي دتـن طول مـميانگي  56/0(راحي ـروه ج

) مـاه  63/5 ± 99/0( درمان محافظه كارانهو گروه ) ماه 89/5 ±
  .داري را نشان نداد تفاوت معني

) سال 41/21 ± 12/2(جراحي گروه در ميانگين سن بيماران 
تفـاوت  ) سـال  53/21 ± 28/2(و در گروه درمان محافظه كارانه 

بـه مـرد در گـروه جراحـي      نسبت زن. داري را نشان نداد معني
ــه   ) 30/2( ــه كاران ــان محافظ ــروه درم ــاوت ) 29/1(و در گ تف

يك از علايـم در دو گـروه   فراواني هر . داري را نشان نداد معني
بـين دو گـروه از نظـر     .ذكر شده است 1مورد مطالعه در جدول 

 آمـاري  دار تفاوت معنـي پايه يك از علايم در ويزيت هيچ سهم 
  .وجود نداشت

  دو گروهفراواني علائم پايه در  ةمقايس ـ۱جدول 

 P value  جراحي  درمان محافظه کارانه  علايم

 NS ۳۲%)۱۰۰( ۳۰%) ۱۰۰( ترشح

 NS ۱۶% )۵۰( ۲۲%)۷۳( درد

 NS ۳%)۹(  ۶%) ۲۰( تورم
 NS ۳۱%)۹۷(  ۲۹%) ۹۶( بوي بد

 NS ۸%)۲۵(  ۸%) ۲۶( هتود
 NS ۱۴%)۴۳(  ۱۴%) ۴۶( خارش

 NS ۱۹%)۵۹(  ۱۸%) ۶۲( ج موورخ
 NS ۲۳%)۷۱(  ۲۳%) ۷۶( خونريزي
 NS ۱۶%)۵۰(  ۱۰%) ۳۳( قرمزي
 - ۳۲  ۳۰ جمع

  دو روش درماني به دنبالم ئود و عود علاـبهب

ود هـيچ يـك از علايـم بـه     ـ، تفاوتي را در بهبءز بقاـآنالي
همچنـين  . راحي نشـان نـداد  ـدنبال درمان محافظه كارانه و ج

 ـرا در عود اوتي ـ، تفءز بقاـآنالي  ــدرد، ت ش، روده، خـا ـورم، ت
م دور نــاف در دو گــروه تفــاوت ـو، قرمــزي و زخـــخــروج مــ

وي بـد  ـح، بـود ترشـ، اما ع)P>0.05( داري را نشان نداد معني
 ــو خ ر از درمـان  ـونريزي به دنبال درمان محافظه كارانه بيشت
  .راحي بودـج

%) 30( ظه كارانـه ـمحافروه ـگ در ارانـر از بيمـنف 9تعداد 
دچار عود ترشـح  %) 2/6(روه جراحي ـگدر ر از بيماران ـنف 2و 

درمـان  گـروه  در نفـر از بيمـاران    10 تعـداد  ).P=0.02( شدند
 ــنف 1و %) 34( محافظه كارانه  ـدر اران ـر از بيم روه جراحـي  ـگ

 8 تعـداد  ).P=0.006(شـدند  ناف وي بد ـود بـدچار ع%) 2/3(
 هـيچ و %) 7/34( افظه كارانـه درمان محگروه در نفر از بيماران 
 دچار عود خونريزي شـدند %) 0(گروه جراحي در نفر از بيماران 

)P=0.005 .( مقايسه فراواني عود)   بدون در نظر گـرفتن زمـان
  .آورده شده است 2در دو گروه در جدول ) آن

  در دو گروه) بدون در نظر گرفتن زمان آن(فراواني عود  ةمقايس ـ۲جدول

  علايم
فظه درمان محا

  )نفر ۳۰( کارانه

  جراحي

  )نفر ۳۲(
P value∗ 

  P=0.02  ۲%) ۲/۶(  ۹%) ۳۰( ترشح

 NS  ۱%) ۲/۶( ۷%) ۸/۳۱( درد
 NS  ۰%) ۰( ۱%) ۶/۱۶( تورم

  P=0.006  ۱%) ۲/۳(  ۱۰%) ۳۴( بوي بد

 NS  ۰%) ۰( ۱%) ۵/۱۲( توده
 NS  ۰%) ۰( ۳%) ۴/۲۱( خارش

 NS ۰%) ۰( ۴%) ۲/۲۲(  خروج مو
  P=0.005 ۰%) ۰( ۸%) ۷/۳۴(  خونريزي

  NS  ۲%) ۵/۱۲(  ۱%) ۱۰( قرمزي

∗ Fisher’s Exact Test 

ظه كارانـه  ـان محافـت درمـكه تحه ـسال 20رد ـم يكدر 
 ـ ـرار گـق  ــرفته بود، بـا وج  ــود آن زيت پايـه داراي  ـكه در وي

 ــوي بد، درد، تـترشح، ب زخـم كنـار    و ونريزيـورم، خارش، خ
در ايـن  . ود نشان ندادـاصلي بهبم ـعلايچ يك از ـهي بود،ناف 

بهبـود   3و  2ار ناف پس از ويزيـت  ـونريزي و زخم كنـخبيمار، 
 .يافت

  گيـري و نتيجه بحث
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 ــوس پيلـراحان سينـج ي را بيمـاري نـادري   ـونيدال ناف
 ــكنند، حال آنكه شي ي ميـتلق ري از آن ـوع اين بيماري بيشت
شـخيص  از علـل ايـن تصـور، ت    8.ودـش ور ميـه تصـت كـاس

 ــاشتب  ــاه ب محـدود كـردن مـوارد     2.كان اسـت ـرخي از پزش
 ـأاري به تـص اين بيمـتشخي  ــوپاتـد هيستـيي وژي نيـز از  ـول

ي اين بيماري ـص بالينـه تشخيـر چـر آن است، اگـلل ديگـع
بـا   8و7و3.رار گيـرد ـاران قـص بيمـواند ملاك تشخيـت ز ميـني
تا حد  8و7و3اريـيمظه كارانه اين بـان محافـام درمـود انجـوج
اي بـه   ون هـيچ مطالعـه  ـاله تاكنـن مقـدگان ايـلاع نگارنـاط

 ــم ايـود علايـود و عـبهب ةـمقايس اري بـه دنبـال دو   ـن بيم
راحي اختصـاص نداشـته   ـارانه و جـظه كـاني محافـروش درم

  .است
با توجه به ماهيت سينوس پيلونيدال نافي كه يـك پاسـخ   

باشد و در بسياري از مـوارد بافـت    التهابي به جسم خارجي مي
گرانولاسيون هنوز به صورت كامل تشكيل نشده است، درمـان  
محافظه كارانه شامل خارج كردن مو يا كلافـه آن در بيمـاران و   

بيوتيك به منظور پيشـگيري از سـوار شـدن     گيري از آنتي بهره
عفونت، به عنوان يك روش درماني اين بيمـاري معرفـي شـده    

  8و7و3.است
بيمـار را   26 تعـداد  ،2005از و همكـاران، در سـال   ـريلما

بيمار تحت درمان محافظه كارانه  25داد، ـاز اين تع. گزارش كرد
نفر از آنان، درمان محافظه كارانه موفق نبـود   2 در .قرار گرفتند

الباركي  8.رار گرفتندـومي بدون بازسازي ناف قـو تحت امبيلكت
ار مبتلا به سينوس پيلونيـدال  ـمبي 33 تعداد ،2002نيز در سال 

ان محافظـه  ـت درمـا تحـر آنهـود كه اكثـزارش نمـنافي را گ
 ـ  ــكارانه قرار گ  ــرفتند و پاس اني مناسـبي را بدسـت   ـخ درم

 ــهي 7.اند داده ات، بـه صـورت كارآزمـايي    ـچ يك از اين مطالع
اند و نتايج درمـان دو روش را بـا يكـديگر     دهـباليني انجام نش

  .اند ردهمقايسه نك
اوتي در بهبـود هـيچ   ـونه تفـچ گـهير، ـحاض ةـدر مطالع

 ــم اين بيمـك از علايـي  ـه ـاران ب  ـال ـدنب  ـ انـدرم ظه ـمحاف
ال آنكـه مقايسـه عـود    ـ، حدـده نشـمشاهراحي ـو ج كارانه

 ــال بيشتـروه، احتمـعلايم در دو گ  ــر ع  ــود علاي ح، ـم ترش
ان ـنش ظه كارانهـفمحاان ـال درمـبوي بد و خونريزي را به دنب

   .داد
 ــابل توجـق ةـنكت  ـة ـه در مطالع ر، تعريـف بهبـود   ـحاض

پيگيـري   ةم در كل زمان دورـاب آن علايـم به صورت غيـعلاي
رانه و عـود سـاده   ـب، بهبود سختگيـبه اين ترتي. ودـي بـقبل

قوت  ةتوان از آن به عنوان نقط انگارانه در نظر گرفته شد كه مي
  .حاضر نام برد ةمطالع

 ــاص  ــول درم ظه كارانـه ايـن بيمـاري، امكـان     ـان محاف
ت شستشو و خارج كردن كلافه ـت ناف جهـرسي به تراكـدست

 ـ ـالي اسـن در حـاي. و استـم  ــت كـه ب ه بـه تفـاوت   ـا توج
 ــكان اين دستـراد، امـآناتومي ناف اف راد مختلـف  ـرسي در اف

 ــود كـش ه ميـذا توصيـل. تـمتفاوت اس هـا در   ن تفـاوت ه اي
 ــورد توجـاسب، مـاني منـانتخاب روش درم راحان قـرار  ـه ج

  .گيرد
اري نياز به ـراحي اين بيمـان جـرد كه درمـوان كـبايد عن

بيشتري به  ةزينـبا تحميل ه الاًـوشي دارد و احتمـه ام بيـانج
از طرفي . د بودـراه خواهـم خدمات بهداشتي كشور همـسيست

كشـورهاي در   تمامي كشورها، خصوصـاً وان شده است كه ـعن
حال توسعه بايد تـلاش كننـد كـه از مـوارد بسـتري بيهـوده       

اما طـول   6و5،داقل برسانندـول مدت آن را به حـزند و طـبپرهي
ر بر خلاف برخـي از مطالعـات   ـحاض ةري در مطالعـدت بستـم

روز بود، كـه نشـان داد، انجـام جراحـي بـه       1ا ـتنه 3و1،رـديگ
عـلاوه بـر ايـن،    . دت اين بيماران نياز نداردـني مري طولاـبست
ر علايم اصلي اين بيمـاري همـراه   ـان جراحي با عود كمتـدرم
  . د بودـخواه

ري درمان محافظـه كارانـه ايـن بيمـاري را     ـر چه الباكـاگ
 ـ ـرون به صرفه گـمق وي هزينـه   راًـزارش كرده است، امـا ظاه
فاوت بهبود و عـود را  رفته است و تـان بيماري را در نظر گـدرم

اين در حالي است كه عود علايـم ممكـن    8.رفته استـناديده گ
ر شود كه در نتيجه مقايسه هزينـه  ـت از كار منجـاست به غيب

بـه هـر   . گذار باشدأثيرتواند ت اري ميـدو روش درماني اين بيم
رسد كه تعيين روش مقرون به صرفه از بـين دو   حال، به نظر مي
فظه كارانه و جراحي نيـاز بـه مطالعـات آتـي     روش درماني محا

  . داشته باشد
ت تعيـين  ـولاني جهـر طـنگ آينده ةـن يك مطالعـهمچني

 ــي بيمـر طبيعـسي  ــاري و همچني  ــن مطالع هـاي   وژنـه پات
بـا  . شـود  ز پيشنهاد مـي ـاري نيـاد كننده اين بيمـع ايجـشاي
ان از تو زين، ميـوان يك روش جايگـه عنـكه بـه اينـه بـتوج
اين ( ردـاده كـومي استفـاي اومبيلكتـه جـومي بـولكتـفيست
 ــا توجـروش ب  ـ ـه به كمتر تهاجم ن اسـت بـا   ـي بـودن، ممك
 ـ). راه باشدـار همـراي بيمـري بـي كمتـاس ناراحتـاحس ذا ـل

ـــمقايســ ـــه اي ــان جــايگزين  ـن روش ب ــوان يــك درم ه عن
 ـ ات آتيـآمبيلكتومي با درمان روتين جراحي در مطالع ه ـتوصي

  .ودـش مي
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 ـر چـه  ـاگ  ــع  ــود ب  ــرخي از علاي  ــم اصل وس ـي سين
در مقايسـه   محافظه كارانهان ـال درمـي به دنبـونيدال نافـپيل

رسـد   ر ميـا به نظـامد، ـده شـر ديـراحي شايعتـان جـبا درم
اري بر اساس يـك  ـاني اين بيمـرين روش درمـاب بهتـكه انتخ

حاضر مقـدور نيسـت و    ةـلعون مطاـي همچـارآزمايي بالينـك

به هر حـال  . شود ات آتي در اين زمينه توصيه ميـام مطالعـانج
رسـد كـه    ان انجام مطالعات آتي، ضـروري بـه نظـر مـي    ـتا زم

، در هنگام راهنمايي بيماران، آنـان را از بيشـتر بـودن     پزشكان
احتمال برخي از علايم به دنبال درمـان محافظـه كارانـه آگـاه     

 .سازند
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Abstract: 
 

 
Comparison of Cure and Relapse Rate of the Symptoms Following 
Medical Versus Surgical Treatment in Umbilical Pilonidal Sinus 

Panahi F. MD*, Naseri M.H. MD**, Moazenzadeh H. MD***, Assari Sh. MD**** 

Introduction & Objective: Usually the treatment of umbilical pilonidal sinus is surgery, but medical 
conservative therapy has been also been used. The difference of these two treatment methods has not been 
documented. The aim of this study was to compare the rate of subsiding and relapsing symptoms, by medical 
and surgical therapy of umbilical pilonidal sinus. 

Materials & Methods: This was a clinical trial. In this study, 66 subjects with umbilical pilonidal sinus 
was enrolled into 2 groups (Group I, medical, n=33, Group II, surgery, n=33). Discharge, smell, bulging, pain, 
bleeding and itching of hair was registered in the base visit and then 1 week, 2 weeks, 1 month, 3 months, and 
6 months later. Remission and relapse of each symptom was compared by the survival analysis. 

Results: The two groups were not different by the means of age, sex and symptoms at baseline(P>0.05). 
Remission of symptoms were not significantly different in the two groups(P>0.05). In medical group 
probability of relapse of discharge, smell and bleeding were more in medical group(P<0.05). Probability of 
relapse of other symptoms were not different in two groups (P>0.05). 

Conclusions: We recommend the physicians to mention the less probability of remission of some major 
and discomforting symptoms with surgery in clinic, in the patients with the symptoms of umbilical pilonidal 
suinus. 

Key Words: Umbilical Pilonidal Sinus, Clinical Trial, Surgical Treatment, Medical Therapy 
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