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 عمل شده با دو روش ترميم اوليه و ار بيماران سينوس پايلونيدالك هاختلاف فاحش بين بازگشت ب :زمينه و هدف
با » ترميم اوليه«هدف اين مطالعه بررسي نتايج جراحي سينوس پايلونيدال با دو روش  .ثانويه، انگيزه مطالعه بود

 وارد 1386-87بيمارستان شريعتي در سال به  سينوس پايلونيدال با ينمراجع: روش بررسي .باشد مي» ترميم ثانويه«
ا ي) =40nترميم اوليه،  (ترميم فوري زخم علاوه هبهاي ناسالم   بافتتخليه.  شدند، باليني تصادفيمطالعه كارآزمايي

پيامدهاي . شدندبيماران با آبسه از مطالعه خارج . گرفت صورت ) =40nترميم ثانويه، (ها بدون ترميم  برداشتن بافت
عمل، ميزان رضايت بيماران و ميزان عود ار، درد پس از كمدت بستري، مدت بهبودي زخم، مدت دوري از  مهم،
در  65/8±73/1(ار در ترميم اوليه كميانگين مدت دوري از  و ند بودذكربيماران م %)50/87(اكثر  :ها يافته .بودند
 طور هب) =001/0p روز، 3/5±79/0 در برابر 43/3±92/0(امل كو مدت بهبودي ) =001/0p روز، 53/11±33/2 برابر
 ميانگين ،در ترميم اوليه. ها مشاهده نشد داري در مدت بستري و ويزيت  بودند اما اختلاف معني داري كوتاه معني

  در برابر75/26±66/6(، دوم )=001/0p، 63/43±06/5  در برابر75/37±5/6( اول هايشدت درد در روز
48/5±63/34 ،001/0p=( سوم ،)001/0، 88/27±88/6 در برابر 25/18±05/6p= ( و هفتم)در برابر 45/8±85/3 
19/6±88/17 ،001/0p= ( و نياز به تكرار عمل در دو گروه اختلاف عوارضفراواني . كمتر بودپس از عمل 

) =001/0p، 6/3±5/0 در برابر 15/4±53/0(ميانگين ميزان رضايت بيماران در گروه ترميم اوليه . داري نداشتند معني
 ار، بهبودكتر مدت دوري از  ميانگين كوتاهمزايا شامل . ه روش برتر استتخليه و ترميم اولي: گيري  نتيجه.بيشتر بود

  .ثانويه عوارض و عود مساوي با روش ترميم رغم يت بيشتر بيماران عليپس از عمل و رضامتر ك، درد تر زخم سريع

  .سينوس پايلونيدال، ترميم اوليه، ترميم ثانويه: ليديكلمات ك

 

  
احيه ن در بيماري است كه اكثراً (Pilonidal sinus) سينوس پيلونيدال

 100,000 در 26شيوع آن . شود ايجاد مي Sacrococcygealاي  دنبالچه
شكل يك آبسه يا با  سينوس پيلونيدال معمولاً خود را به. نفر است

طور مزمن ترشح  دردناك كه به (Sinus tract)شونده  مجراي تخليهيك 
نظر از تظاهر، طبيعت دردناك اين حالت  صرف. دهد  نشان ميدارد،

اختلال طولاني شود كه اغلب با   ميچشمگيرسبب موربيديتي 
 است كه به ي درمانآل ايدهدرمان .  عادي همراه استهاي فعاليت

د و با نهاي عادي خود برگرد  به فعاليتاًسريعبيماران اجازه دهد 
درمان بيماري پيلونيدال . باشدحداقل موربيديتي و عوارض همراه 

  امل رفع ـشاصول درمان . ر و دشوار استـ، متغيضـ، ضد و نقيمزمن

  

، بهبود كامل پوست سينوس به پوستوسيله  بهمسير ايجاد شده كامل 
زخم جراحي ممكن است باز  1.استپوشاننده و پيشگيري از عود 

. (Secondary intention) تا ترميم صورت گيرد گذاشته شود
 عير موجب تس، فشار بر زخمطرفداران اين روش معتقدند كه كاهش

نظر  2.شود بهبود زخم بدون هيچ مشكل و جلوگيري از عود آن مي
صورت بسته شدن   آن بهيزخم بسته شود تا بهبودديگر آن است كه 
ها را  ها تكنيك در اين روش. (Primary intention)اوليه صورت گيرد 

 زخم خارج از خط ميانيبستن  و تن در خط مياني بسانواع توان به مي
 ترميم بافت آنطرفداران بستن اوليه معتقدند كه در . بندي كرد طبقه
شود كه هنوز در   بنابراين مشاهده مي1.گيرد تر صورت مي سريع

انتخاب روش درماني ارجح جراحي در مورد درمان سينوس 

مقدمه
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 و  روش سريعكسي ي لذا برر3و4.پايلونيدال اتفاق نظر وجود ندارد
هدف از . بودخواهد ارزشمند ، جلب نمايده رضايت بيمار را كارزان 

 نتايج ترميم جراحي سينوس پايلونيدال با دو  انجام اين مطالعه مقايسه
  .باشد مي» ترميم ثانويه«با » ترميم اوليه«روش 

  

  
كميته اخلاق پزشكي ز تائيد طرح توسط معاونت پژوهشي و پس ا

 80در يك كارآزمايي باليني تصادفي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
به و  بودهكه مبتلا به سينوس پايلونيدال )  سال18بالاي (بيمار بالغ 

مراجعه ، 1386-87تر شريعتي در سال كدرمانگاه جراحي بيمارستان د
اخذ  پس از توضيح كامل در مورد نحوه اجراي پژوهش واند،  نموده

، به يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده، وارد نامه كتبي رضايت
شده و به اورژانس عمل طور  بهبيماران با آبسه پيلونيدال حاد . شدند

كمك  صورت تصادفي و به بيماران به ايرس. شدندوارد نمطالعه 
و ) =40n(روش اوليه  ، به دو گروه ترميم بهRandomizationافزار  نرم
ها  روش اوليه، سينوس در گروه ترميم به. تقسيم شدند) =40n(ويه ثان

هاي موجود پس از شناسايي با بلودومتيلن، بر  ها و كيست و تراكت
متر  اساس قضاوت جراح با حاشيه بافت سالم حدود دو تا سه سانتي

شد  برداشته مي) با رعايت عدم آسيب به ناحيه آنوركتال(از هر طرف 
ل اوليه بدون فلاپ با نخ نايلون در خط كش  بهو نقص ايجاد شده

تعبيه  همووك درن كفضاي مذكور ي در ضمناً. شد وسط ترميم مي
در گروه ترميم  .گرديد  خارج مي ساعت48 تا 24ه طي كشد  مي

گرفت و نقص  ها بدون ترميم صورت مي برداشتن بافت) =40n(ثانويه 
 پر شده و در را سيكلينتت ايجاد شده با گاز آغشته به بتادين و پماد

در هر دو گروه بيمار در روز بعد از .  شدشستشو اًرركروزهاي آتي م
 .شد ل خاص مرخص ميكجراحي در صورت عدم وجود مش

مدت بستري در بيمارستان، : موارد زير بودندپيامدهاي مهم شامل 
، درد ها ار، تعداد ويزيتكامل زخم، مدت دوري از كمدت بهبودي 
، )تلفني(، دو و سه و هفت )حضوري(ر روزهاي يك پس از عمل د

رضايت . ميزان رضايت بيماران و عارضه و نياز به تكرار عمل جراحي
) بسيار ناراضي (يكتا ) بسيار راضي (پنجاز نسبي  مقياس ابيماران ب
 Student’s t-testها از آزمون آماري   مقايسه ميانگينبراي. شدبررسي 

، و براي Independent samples t-test تههاي غير وابس براي نمونه
2هاي كيفي از آزمون  مقايسه داده

 يا Fisher’s exact test باناسب مت 

. استفاده شد 17 ويراست SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL)افزار  نرم
تعداد در هر ) درصد( ميانگين يا ±صورت انحراف معيار  بهاطلاعات

  .ر در نظر گرفته شددا  معني>05/0p. گروه بيان شدند
  

  
 بيمار 80ري از مطالعه خارج نشد و اطلاعات حاصل از هيچ بيما

 ميانگين سن بيماران مورد بررسي. شدتجزيه و تحليل آماري 
مقايسه ميانگين . بيماران مذكر بودند% 5/87  سال بود و93/7±47/25

 عمل در بيماران عمل شده به  و باليني پيش ازكمتغيرهاي دموگرافي
.  آورده شده است1دو روش ترميم اوليه و ترميم ثانويه در جدول 

 به ،يك از متغيرهاي دموگرافيك و باليني ، بين هيچحاصلنتايج مطابق 
، 2در جدول . داري مشاهده نشد  دو گروه اختلاف معني درغير از سن

وز عوارض و يا نياز مقايسه ميانگين متغيرهاي نتايج عمل، فراواني بر
به عمل مجدد و ميزان رضايت بيماران در دو گروه عمل شده به دو 

طور كه ملاحظه  همان. روش ترميم اوليه و ثانويه آورده شده است
 65/8±73/1(ار كشود در روش ترميم اوليه طول مدت دوري از  مي

امل كو طول مدت بهبودي ) =001/0pروز،  53/11±33/2در برابر 
داري  ميزان معني به) =001/0p  روز،3/5±79/0 در برابر 92/0±43/3(

داري در طول مدت بستري و تعداد  تر بودند اما اختلاف معني كوتاه
روش اوليه، ميانگين  ترميم به همچنين در گروه. ها مشاهده نشد ويزيت

، 63/43±06/5 برابردر  75/37±5/6(شدت درد در روزهاي اول 
001/0p=( دوم ،)001/0 ،63/34± 48/5 رـدر براب 75/26± 66/6p=(،  
  

مقايسه ميانگين متغيرهاي دموگرافيك و باليني پيش از عمل در بيماران            :1-جدول
  عمل شده به دو روش ترميم اوليه و ترميم ثانويه

  روش ترميم اوليه متغير
)40n=(  

  روش ترميم ثانويه
)40n=( 

  

p*  

 021/0 5/27±91/9 45/23±57/4 *سن

 99/0 5%)5/12( 5%)5/12( )رمذك(جنس 

 256/0 81/1±73/0 61/1±83/0 طول مدت بيماري

 571/0 2%)5( 1%)56/2( عفونت فعلي

  هاي تعداد عفونت
 قبلي

85/0±74/1 91/0±8/1 777/0 

 556/0 1%)56/2( 2%)5( آبسه

ورت ص ـ مقادير به .   Independent samples t-testدار بر اساس آزمون آماري   اختلاف معني*
  .دار است  معني>05/0p    .اند تعداد بيان شده) درصد(ميانگين يا  ±معيار انحراف

 هايافته

  بررسيروش
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مقايسه ميانگين متغيرهاي نتايج عمل، فراواني بروز عوارض و يـا نيـاز         :2-جدول
  دو روش ترميم اوليه و ثانويهدر به عمل مجدد و ميزان رضايت بيماران 

  روش ترميم اوليه  متغير
)40n=( 

  ثانويهروش ترميم 
)40n=( 

  

p* 

 245/0 23/1±42/0 13/1±33/0 مدت بستري طول

  مدت دوري طول
 * اركاز 

73/1±65/8 33/2±53/11 001/0 

 12/0 87/2±52/0 68/2±53/0  تعداد ويزيت

  مدت بهبودي طول
 * امل زخمك

92/0±43/3 79/0±3/5 001/0 

 396/0 2%)5( 4%)10(  عارضه

  نياز به تكرار
 عمل جراحي

)5/2(%1 )56/2(%1 986/0 

  ميزان رضايت
 * بيماران

53/0±15/4 5/0±6/3 001/0 

صـورت   مقادير به .   Independent samples t-testدار بر اساس آزمون آماري   اختلاف معني*
  .دار است  معني>05/0p    .اند بيان شده) درصد(تعداد ميانگين يا  ±معيار انحراف

  
  
  
  
  
  
  

 پـس از    م و هفت  سوم،  م دو اول،ن شدت درد در روزهاي      مقايسه ميانگي : 1-نمودار
   روش ترميم اوليه و ترميم ثانويهعمل در بيماران عمل شده به دو

 Independent samples t-testدار بر اساس آزمون آماري  اختلاف معني *

  
ــوم  ــر 25/18±05/6(سـ ــتم ) =001/0p ،88/27±88/6 در برابـ و هفـ

ميـزان   پس از عمل به   ) =001/0p،  88/17±19/6 در برابر  85/3±45/8(
 فراواني بروز عارضه و نياز به تكـرار         .)1نمودار  (داري كمتر بود     معني

رضــايت . داري نداشــتند عمـل جراحــي در دو گــروه اخـتلاف معنــي  
ــه     ــرميم اولي ــروه ت ــاران در گ ــر15/4±53/0(بيم ، 6/3±5/0  در براب

001/0p= ( بيشتر بود) 2جدول(.  

  
  

مطالعه نشان داد كه ميانگين سن بيماران اين دست آمده از  هنتايج ب
%) 50/87( سال بود و اكثر آنان افراد مذكر 47/25±93/7 مورد بررسي

  مبتلا بيشتر از زنان دو برابر مرداندر مطالعات قبلي نيز . بودند
ه در مطالع 1.شود مي كار ديده ان سنين و بيشتر در جوان5شوند مي

Ommer 6. بودندعموماً، مردو بود  سال 32±13 ميانگين سني بيماران 
McCallumن بيماران مبتلا به سينوس پيلونيدال  بيان كرد كه ميانه س
 مطالعه  بر اساس4.باشد  سال مي19ها   سال و در خانم21در آقايان 

 بين متغيرهاي دموگرافيك و متغيرهاي باليني مانند مدت ،حاضر
. داري ديده نشد ود عفونت فعلي و آبسه، اختلاف معنيبيماري، وج

داري  اختلاف معني ،مطالعهاين دست آمده از  ههمچنين مطابق نتايج ب
اين در حالي است . ها مشاهده نشد در مدت بستري و تعداد ويزيت

. تر است  مدت بستري در گروه بسته كوتاهقبلي،كه در اكثر مطالعات 
منظور بررسي دو روش   در يك مطالعه بهAl-Salamahعنوان مثال  به

اوليه نشان داد كه طول مدت اقامت در بيمارستان در باز ترميم بسته و 
 روز در برابر 6/3±4/1(داري بيشتر است  ميزان معني گروه اوليه به

 اگرچه 3. نيز به نتايج مشابهي دست يافتErtan 7). روز1/1±4
دهند طول  نشان ميود است كه نيز موجبالا مغاير با نتايج  ،مطالعاتي

 Fuzunعنوان مثال  به. تر است مدت بستري در گروه بسته طولاني
 طول مدت بستري در Primary closureنشان داد كه در بيماران با 

كار  تر به داري بالاتر است ولي سريع ميزان معني بيمارستان به
داري  معني ميزان عفونت و عود در دو گروه نيز اختلاف 8.اند برگشته
استفاده از معيارهاي متفاوتي براي شايد يكي از دلايل آن . نداشت

همين دليل مدت بستري در مطالعات  به. باشدترخيص بيماران 
رسد كه  نظر مي با اين وجود به. مختلف، متفاوت گزارش شده است

اگرچه . باشدتر  مدت بستري در روش باز نسبت به روش بسته كوتاه
در مطالعه حاضر نيز اگرچه  2و8-11.دار نبوده است ياين اختلاف معن

دار   معني،تر بود اما اختلاف طول مدت بستري در گروه اوليه كوتاه
 نشان داد كه در گروه Perruchoudها  ويزيتدر مورد دفعات . نبود

داري كمتر است  ميزان معني بستن اوليه دفعات مراجعه بعد از عمل به
كه گويد  ميمطالعه اين هاي  يافته 12.) بار40 در برابر ششميانگين (

ميزان  امل زخم بهكار و مدت بهبودي كميانگين مدت دوري از 
شده ترميم اوليه از گروه روش  داري در گروه ترميم شده به معني

بحث

        روز سوم        روز دوم        روز اولروز هفتم
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مطالعات به اين نتايج نزديك ساير نتايج . تر است ثانويه كوتاهروش  به
بهبودي كه ميانگين طول مدت  نشان داد Ommerعنوان مثال  به. است

 روز 66±15 روز و در گروه باز 15±3پس از عمل در گروه بسته 
 19±10 در گروه بسته ، از كاري همچنين نشان داد كه زمان دور6.بود

 نشان داد Al-Salamahهمچنين .  روز بود52±19گروه باز  روز و در
تر  تاهكه طول مدت بهبودي و مرخصي از كار نيز در گروه بسته كو

كار  تر به سريعبستن اوليه  نشان داد كه در بيماران با Fuzun 7.بود
دهد زمان بازگشت به  ميمطالعات ديگر نشان همچنين  8.اند برگشته

ها كه  داري نسبت به آن ميزان معني بهروش باز  ترميم بهكار در گروه 
ميانگين اين اختلاف . تر است اند طولاني تحت روش بسته قرار گرفته

مطالعات ساير تايج مشابهي در  ن2و8و9و11و13. روز است48/10 اًحدود
 نتايج ضد و نقيضي ،اما در مورد بهبودي زخم 3و12.شده استمشاهده 

تايج فوق  ن،، در يك مطالعه مرور سيستماتيكMcCallum .وجود دارد
شان داده شده كه  سه مطالعه نيز نطي 1و3و13-16.را تاييد كرده است

 اما از نظر آماري تست هديده شدترميم اوليه تر در گروه  بهبودي سريع
داري در بين   در برخي مطالعات نيز اختلاف معني9و17و18.نشده است

 2و9و13و18.ميزان بهبود زخم در دو گروه باز و بسته گزارش نشده است
وزهاي هاي مطالعه حاضر، ميانگين شدت درد در ر بر اساس يافته

داري در گروه ترميم اوليه  ميزان معني يك، دو و هفت پس از عمل به
 نشان داد كه شدت درد پس از Rao. از گروه ترميم ثانويه كمتر است

داري در گروه باز نسبت به گروه  ميزان معني عمل در روز چهارم به
 نيز ميانگين شدت درد پس از عمل Ertan 16.تر است ينيبسته پا

اما  3.)4/7±4/1  در برابر5/6±7/1(در گروه بسته نشان داد كمتري را 
داري بين   اختلاف معنيMcCallumمطالعه مروري توسط يك در 

 مطالعه حاضر همچنين 4.شدت درد دو گروه گزارش نشده است
نشان داد كه بين فراواني بروز عارضه و نياز به تكرار عمل جراحي در 

 اوليه و ثانويه اختلاف دو گروه عمل شده به دو روش ترميم
ترين متغيري است كه در مطالعاتي  عود شايع. داري وجود ندارد معني

دليل  اما به. پردازند، گزارش شده است كه به بررسي اين دو روش مي
صورت كمتر و  ر مطالعات مختلف، بهگيري بيماران د پياختلاف زمان 

 در وادر است  ن بيماريعود. شوند بندي مي  بيشتر از يك سال طبقه
يك حتي  در بسياري از مطالعات 1.شود  ديده ميموارد% 8حدود 
 متاآناليز مطالعاتي كه در اين زمينه صورت 1. گزارش نشده است،مورد
اوليه روش ترميم  نشان داد كه ميزان عود در بيماراني كه به، گرفته

 خطر. (از بيماران گروه ترميم ثانويه كمتر است% 58شوند  ميدرمان 
 در متاآناليز مطالعاتي كه 1).66/0 تا 26/0  با محدوده از42/0 نسبي
روش باز در مقايسه با روش بستن اوليه در   به بررسي ترميم بهصرفاً

اند نشان داده شده كه ميزان عود در روش باز  خط وسط پرداخته
  با محدوده39/0(داري نسبت به گروه بسته كمتر است  ميزان معني به

 نشان داد كه عود تنها در گروه بسته و Ommer 1.)66/0 تا 23/0
، وضععفونت م 6.در گروه باز ديده نشدو  ه استبود% 18ميزان  به
اندكي بيش از عوارض پس از عمل، در گروه باز عنوان يكي از  به

دار نبوده   معني،گروه بسته گزارش شده است اما اين اختلاف
زان عفونت و عود در بيماران نشان داد كه مي Fuzun 8و11و13و15.است

دار بوده  با ترميم بسته در مقايسه با ترميم باز فاقد اختلاف معني
دار بين دو   در مطالعات ديگر نيز بر عدم وجود اختلاف معني8.است

 اين مورد در 2و9و11و13و14و17.اند گروه ترميم باز و بسته صحه گذاشته
 ميزان رضايت بيماران  ميانگين1.يك متاآناليز نيز تاييد شده است

روش اوليه از گروه ترميم ثانويه  داري در گروه ترميم به ميزان معني به
 001/0p= .(Ertan، 6/3±5/0 در برابر 15/4±53/0(بيشتر است 

ه شامل سطح سلامتي بالاتر و عملكرد اجتماعي كمندي را  رضايت
 McCallum 3.تر و درد كمتر بود را در گروه بسته گزارش كرد مطلوب

با مطالعه مرور سيستماتيك نشان داد، ميان ميزان رضايت بيماران در 
نهايتاً نتايج اين مطالعه  4.داري وجود ندارد دو گروه، اختلاف معني

 مدت بهبودي ،اركنشان داد، ترميم اوليه با كاهش مدت دوري از 
 ميانگين شدت درد پس از عمل و افزايش ميزان رضايت  وامل زخمك

كه فراواني بروز عارضه و نياز به تكرار  همراه است در حاليبيماران 
. برد عمل جراحي را افزايش نداده و طول مدت بستري را نيز بالا نمي

Toccaceli سال تجربه ترميم بسته، نشان داد كه اين روش 20 پس از 
كار و ميزان عود و  از نظر ميزان بهبودي، موربيديتي، بازگشت سريع به

را  توان آن ر بيماران با نتايج خوبي همراه است و ميبيشت رضايت 
 19.عنوان درمان انتخابي براي سينوس پيلونيدال در نظر گرفت به

كه با برداشت وسيع بافت همراه  استفاده از اين روش در صورتي
  .شود نباشد، و بستن اوليه آن، از دوره نقاهت كاسته مي

 و بار اقتصادي يابد  مياهشكار كروزهاي غيبت از در اين بيماران 
دليل   به همچنين، هزينه اضافه. شود ميم كنيز ها  ناشي از اين غيبت

جويي  اهش دوره نقاهت از آن صرفهكه در ك بيش از آن(عود بيماري 
  .شود بر بيمار تحميل نمي) شود مي

556 



  
 »ثانويه«و » اوليه«روش ترميم  مقايسة نتايج جراحي سينوس پايلونيدال به

 

 
 1389 ، آذر9  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 
    

1. McCallum IJ, King PM, Bruce J. Healing by primary closure 
versus open healing after surgery for pilonidal sinus: systematic 
review and meta-analysis. BMJ 2008;336(7649):868-71. 

2. Testini M, Piccinni G, Miniello S, Di Venere B, Lissidini G, 
Nicolardi V, et al. Treatment of chronic pilonidal sinus with local 
anaesthesia: a randomized trial of closed compared with open 
technique. Colorectal Dis 2001;3(6):427-30. 

3. Ertan T, Koc M, Gocmen E, Aslar AK, Keskek M, Kilic M. Does 
technique alter quality of life after pilonidal sinus surgery? Am J 
Surg 2005;190(3):388-92. 

4. McCallum I, King PM, Bruce J. Healing by primary versus 
secondary intention after surgical treatment for pilonidal sinus. 
Cochrane Database Syst Rev 2007;(4):CD006213. 

5. Sondenaa K, Andersen E, Nesvik I, Soreide JA. Patient 
characteristics and symptoms in chronic pilonidal sinus disease. Int 
J Colorectal Dis 1995;10(1):39-42. 

6. Ommer A, Pitt C, Albrecht K, Marla B, Peitgen K, Walz MK. 
Pilonidal Sinus: Primary Closure also in Case of Abscess? 
Zentralbl Chir 2004;129(3):216-9. 

7. Al-Salamah SM, Hussain MI, Mirza SM. Excision with or without 
primary closure for pilonidal sinus disease. J Pak Med Assoc 
2007;57(8):388-91. 

8. Fuzun M, Bakir H, Soylu M, Tansug T, Kaymak E, Harmancioglu 
O. Which technique for treatment of pilonidal sinus: open or 
closed? Dis Colon Rectum 1994;37(11):1148-50. 

9. al-Hassan HK, Francis IM, Neglen P. Primary closure or secondary 
granulation after excision of pilonidal sinus? Acta Chir Scand 
1990;156(10):695-9. 

10. Mohamed HA, Kadry I, Adly S. Comparison between three 
therapeutic modalities for non-complicated pilonidal sinus disease. 
Surgeon 2005;3(2):73-7. 

11. Fazeli MS, Adel MG, Lebaschi AH. Comparison of outcomes in Z-
plasty and delayed healing by secondary intention of the wound 

after excision of the sacral pilonidal sinus: results of a randomized, 
clinical trial. Dis Colon Rectum 2006;49(12):1831-6. 

12. Perruchoud C, Vuilleumier H, Givel JC. Pilonidal sinus: how to 
choose between excision and open granulation versus excision and 
primary closure? Study of a series of 141 patients operated on from 
1991 to 1995. Swiss Surg 2002;8(6):255-8. 

13. Sondenaa K, Andersen E, Soreide JA. Morbidity and short term 
results in a randomised trial of open compared with closed 
treatment of chronic pilonidal sinus. Eur J Surg 1992;158(6-7):351-
5. 

14. Gencosmanoglu R, Inceoglu R. Modified lay-open (incision, 
curettage, partial lateral wall excision and marsupialization) versus 
total excision with primary closure in the treatment of chronic 
sacrococcygeal pilonidal sinus: a prospective, randomized clinical 
trial with a complete two-year follow-up. Int J Colorectal Dis 
2005;20(5):415-22. 

15. Hameed KK. Outcome of surgery for chronic natal cleft pilonidal 
sinus: A randomized trial of open compared with closed technique. 
Medical Forum Monthly 2001;12(5):20-23. 

16. Rao MM, Zawislak W, Kennedy R, Gilliland R. A prospective 
randomised study comparing two treatment modalities for chronic 
pilonidal sinus with a 5-year follow-up. Int J Colorectal Dis 
2010;25(3):395-400. 

17. Khawaja HT, Bryan S, Weaver PC. Treatment of natal cleft sinus: a 
prospective clinical and economic evaluation. BMJ 
1992;304(6837):1282-3. 

18. Kronborg O, Christensen K, Zimmermann-Nielsen C. Chronic 
pilonidal disease: a randomized trial with a complete 3-year follow-
up. Br J Surg 1985;72(4):303-4. 

19. Toccaceli S, Persico Stella L, Diana M, Dandolo R, Negro P. 
Treatment of pilonidal sinus with primary closure. A twenty-year 
experience. Chir Ital 2008;60(3):433-8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Haji Barati B. et al. 

References 

557 



  

     و همكاران  100

 

 
 1389، آذر9ماره ، ش68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 68, No. 9, Dec 2010: 553-558 

 

 

 Surgical management of pilonidal sinus patients by primary and 
secondary repair methods: a comparative study 

 

 
Babak Haji Barati MD.* 

Ali Ghafuri MD. 
 

Department of General Surgery 
 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Dept. of General 

Surgery, Shariati Hospital, Jalal Al 
Ahmad Ave., Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-84902450 
email: babakhb@yahoo.com 

                                                                 Received: June 08, 2010    Accepted: September 04, 2010
 
 
Background: Gross difference in return to work exists in pilonidal sinus patients 
operated by primary and secondary repair. This survey was to evaluate the results of 
surgical management of pilonidal sinus with primary or secondary closure. 
Methods: In a randomized clinical trial, patients with pilonidal sinus referring to the 
surgical clinic of Shariati Hospital in Tehran, Iran between March 2007 and March 2009 
were underwent either excision with midline closure (primary, n=40), or excision 
without closure (secondary, n=40). The recorded outcomes were hospital stay, healing 
time, time off work, postoperative pain, patient’s satisfaction and the recurrence rate. 
Results: Majority of the patients were male (87.50%). There was no significant 
difference in the hospital stay. Time off work (8.65±1.73 Vs. 11.53±2.33 days, p=0.001) 
and healing time (3.43±0.92 Vs. 5.3±0.79 days, p=0.001) were shorter in primary group; 
but, there were no significant differences in hospital stay and number of visits. 
Intensity of postoperative pain in the 1st (37.75±6.5 Vs. 43.63±5.06, p=0.001), 2nd 
(26.75±6.66 Vs. 34.63±5.48, p=0.001), 3rd (18.25±6.05 Vs. 27.88±6.88, p=0.001), and 7th 
(8.45±3.85 Vs. 17.88±6.19, p=0.001) days were lower in primary closure group. There 
was not significant difference in complication rates in groups. Patients’ satisfaction 
was higher in primary group (4.15±0.53 Vs. 3.6±0.5, p=0.001). 
Conclusion: According to this study excision and primary closure is the preferred 
procedure in patients with pilonidal sinus. It has the advantages of shorter time off 
work; earlier wound healing, lesser postoperative pain, higher patients satisfaction and 
comparable complication and recurrence rates with excision and open wound. 
 

Keywords: Pilonidal sinus, primary closure, secondary closure, results, complications. 
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