
 

 

  در روش جراحي بسته : 
به طور معمول پانسمان اوليه به مدت يك الي دو روز در 
محل حفظ مي شود و در صورت تداوم ترشحات ادامه 
تعويض پانسمان توصيه مي شود. داروي چرك خشك كن 
خوراكي تجويز مي شود. بسته به نظر پزشك گاهي در 
محل زخم درن گذاشته مي شود. درن لوله اي است كه 

حات را از محل زخم خارج مي كند (در مورد مراقبت ترش
ازدرن از پزشك خود راهنمايي بگيريد) . معمولاً بخيه ها 

خارج مي شوند و پس از حدود يك روز ١٠الي  ٧پس از
  هفته فعاليت هاي خود را مي توانيد شروع كنيد.

  :سوالات رايج
آيا ممكن است اين ضايعه بدخيم شود ؟ فقط در موارد 

  نادري اين عارضه گزارش شده است.بسيار 
از عمل  نحوه نشستن يا خوابيدن در چند روز اول پس

چگونه باشد ؟ بهتر است در منزل تا سه روز اول روي تخت 
  يا كاناپه به پشت بخوابيد. 

مراقبت از موهاي محل عمل چگونه باشد ؟ از رويش مو در 
از  اطراف زخم جلوگيري كنيد و اين كار را تا يك سال پس

  بهبود زخم ادامه دهيد.

  توصيه هاي رايج بعد از عمل :
قبل از ترخيص زمان مراجعه جهت ويزيت پس از عمل را با 

  پزشك خود هماهنگ نماييد.
جهت خروج بخيه در روش بسته يا خروج اولين پانسمان 

  در روش باز به افراد غير متخصص مراجعه نكنيد.

ويت جراح خود جواب پاتولوژي را پيگيري كنيد و به ر
  برسانيد.

بعد از عمل جراحي اول احتمال ابتلاي مجدد به اين نوع 
  گزارش شده است. درصد  ٣ - ٥كيست مويي 
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  پورفاطمه عباستهيه كننده : 

  كارشناس آموزش به بيمار

  ١٣٩٧تابستان تاريخ تهيه : 

  ١٤٠٢پاييز  :چهارم تاريخ بازبيني 

  يدرضا عباسيمحائيد كننده علمي :جناب آقاي دكترت

  يمجراحي عمومتخصص 

  

  

  

 

Edup-pam-23-03 

 



 

 

  ت پيلونيدال :كيس
اين بيماري از وجود حفره هاي زير پوستي در فاصله دو 
باسن و كمي بالاتر از مقعد ايجاد مي شود. اين حفره كه 
ممكن است اندازه اي به قطر يك الي چندين سانتي متر 

مي باشد كه معمولاً توسط چند  داشته باشد حاوي مو
ماري گاهي بدون د . بينسوراخ ريز به سطح پوست راه دار

 در معاينه سوراخ هاي پوستي ديده ميعلامت است و فقط 
 ترشحات چركي يا خونابه اي سوراخ ها  ند. گاهي نيز از شو

خارج مي گردد. اگر مجراي اين سوراخ ها بسته شود 
ترشحات چركي داخل حفره تجمع پيدا مي كنند و باعث 

  ايجاد آبسه مي شوند كه با درد شديد همراه است.
      

            
  :درمان

دچار آبسه و تجمع چرك در محل در مواردي كه فرد 
بيهوشي يا با تزريق بي حسي موضعي و  ها شده باشد

و ايجاد برش در محل آبسه ، تخليه صورت مي گيرد و 
علائم التهابي آبسه مرتفع ، با شستشوي منظم 

خواهد شد و پس از رفع التهاب ، عمل جراحي اصلي 
ن خارج كردن كيست است حداقل شش هفته كه هما

بعد انجام مي شود. در مواردي كه بي علامت هستند 

يا ترشحات از مجراي كيست خارج مي شود ولي 
عفونت يا التهاب ديده نمي شود از همان ابتدا عمل 
  جراحي براي خارج كردن تمام كيست انجام مي گيرد. 

  : احي در اين بيماري انواع روش هاي جر

در اين روش كيست حاوي مو پس از  ي به روش باز :جراح
انجام بيهوشي عمومي و با بي حسي خارج مي شود و محل 
عمل بخيه نمي شود. در نتيجه حفره اي به جا خواهد ماند 

ره تدريجاً از كف پر خواهد شد. اندازه اين حفره به انداكه 
كيست بستگي دارد و به زبان ساده ممكن است به اندازه 

ردو يا حتي يك پرتقال باشد. از محل عمل تا حدود يك گ
يك هفته ترشحات خارج مي شود و پس از آن تدريجاً كم 
مي شود و پس از حدود دو تا سه ماه به طور كامل توسط 

  كه اين روش غير معمول ميباشد.بافت ها پر خواهد شد. 

  جراحي به روش بسته :
ي عمومي در اين روش كيست حاوي مو پس از انجام بيهوش

و با بي حسي خارج مي شود و محل عمل بخيه مي شود و 
اين نوع روز بعد بخيه ها كشيده مي شود. ٧- ١٠حدود 

  .جراحي روش معمول ميباشد

  
  مراقبتهاي پس از عمل :

پس از اتمام عمل جراحي محل  در روش جراحي باز :
زخم با پانسمان فشرده مي شود و بسته به نظر پزشك 

دو روز پانسمان خارج خواهد شد. در پس از يك الي 
اين زمان حفره اي تو خالي وجود خواهد داشت كه 

  عليرغم ظاهر ترسناكي كه دارد فاقد خطر جدي است . 

              
لازم است كه روزانه دو تا سه مرتبه در لگن آب گرم 

طوريكه زخم داخل آب ولرم غوطه ور شود و  نشسته به
سپس  ميشود و حات آن تميز آب به آن نفوذ كند ترش

موضع خشك مي شود و با گاز مرطوب روي آن 
  پوشانده مي شود.

                  
بافت طبيعي كه تدريجاً در اين مكان تشكيل مي شود 
رنگ قرمز يا صورتي دارد. گاهي نيز بافت زرد رنگ 
ايجاد مي شود كه لازم است با كشيدن گاز مرطوب به 

صرف داروي مسكن در موارد درد روي آن تميز گردد. م
حجم ترشحات پس از يك هفته شديد توصيه مي شود. 

كاهش پيدا ميكند و فرد پس از يك هفتاه ميتواند 
 فعاليت هاي خود را شروع كند.


