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پس از پایان جراحی، پزشک دو انتخاب دارد که  
 مدت زمان بستری و نقاهت ب  آن بستگی دارد:

  :باز گذاشتن زخم 
در این حالت برشی که برای خارج کردن کیست از بدن ایجاجاد 

شود. زخم از داخج  بجه خجارج  ماند و پانسمان می شده، باز می
ی نجاجا جت  خورد. اگرچه این روش دوره ترمیم شده و جوش می

کشد و نیازمند   فته طول می ۸طولانی دارد، ترمیم زخم تاریبا 
نگهداری و مراقبت زیادی است، اما ریسک عجود کجیجسجت و 

 تشکی  مادد کیست بسیار پایین است.

  :بخی  کردن زخم 
ی ناا ت  زند. این روش دوره پزشک برش ایااد شده را بخیه می

 فته، امجا خج جر  0تری نسبت به روش قبلی دارد، حدود  کوتاه
 عود کیست در این روش بسیار بالاست

 مراقبت های بعد از عمل
   ،قب  از ترخیص در مورد نحوه ی ادامجه درمجان

دارو ای مورد نیاز و زمان مراجعه بجعجدی، نجحجوه 
استحمام، مدت استراحت، نحوه فعالیت  ای روزانه، 

 نحوه پانسمان از جراح سوال نمایید. 
  مو ای ناحیه عم  بایستی  ر  فته از بیجن بجرده

شوند، در غیر این صورت ممکن است بیماری عجود 
کند. بعد از حذف مو ا بایستی با استحمام مو ا را 

 از بدن دور نمود.
 ای تاویز شده را طبق نظجر  آنتی بیوتیک بایستی 

 پزشک مصرف نمایید
  استفاده از توالت  ای فرنگی باعث کمتر شدن درد

 می شود.   
   .درد ناحیه عم  در این بیماری قدری شدید است

بهتر است قب  از ترخیص از تاجویجز و دریجافجت 
 م مئن باشید.  مسکن داروی

   در صورتی که جراح زخم را باز نگه دارد بجایسجتجی
زخم زیر نظر جراح و به طریای کجه وی تجوصجیجه 

کند پانسمان گردد. لذا در این حالت نیز حجتجمجا    می
 قب  از ترخیص اطلاعات لازم را اخذ نمایید. 

  معمولا  در این وضعیت زخم را با گاز پانسمان پُر می
 کنند. 

  قب  از تادید پانسمان بهتر است بیمار از روز سجوم
به بعد استحمام کند و خصوصا  زخم خود را در وان 

 آب گرم قرار د د و سپس پانسمان نماید.  
  ماه وقت نجیجاز  1تا  2معمولا برای پُر شدن زخم به

 است. 
  در مواردی که بعد از جراحی، زخجم بجخجیجه شجود

مراقبت از زخم مشابه زخم  ای معمولی است ولجی 
به دلی  مااورت و نزدیکی زخم به ماعد، بجایسجتجی 
مراقبت بیشتری در جهت کا ش آلودگی زخجم بجه 

 عم  آید. 
  بعد از  ر بار اجابت مزاج بهتر است زخم شسجتجشجو

 شود.
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جهت دریافت این محتوا 

توانید بارکد روبرو  را تلفن  می

. مراه خود اسکن نمایید  



 عفونت کیست مویی

 ای نسبتا شایع، مخصوصا در سنجیجن  یکی از شکایت 

ویژه در بین آقایان، ترشحات خط بیجن دو   جوانی، به

باسن و کثیف شدن لباس زیر است که دلی  آن، یجک 

ی پوست   ای مرده ی غیرطبیعی حاوی مو و تکه کیسه

 شود.  است که درون پوست تشکی  می

کیست پیلونیدال یا کیست مویی  میشه در نزدیجکجی 

دنبالچه یا کوکسیکس در بالای شکاف بین باسن قجرار 

دارد. لازم است بدانید که کیست مویی بر اثر رشد مجو 

 شود. و به دام افتادن آن در زیر پوست،تشکی  می

شجود   دیجده مجی پُر مجو این بیماری بیشتر در افراد 

 ای نشسته دارنجد  بجه   مخصوصا در کسانی که شغ 

 جم گجفجتجه  راننهدگهان بیماری مین علت، به آن 

 شود. می

چاقی، صدمات پوسجتجی و   ای طولانی، زیاد نشستن 

التهاب در پوست و ساباه ی فامیلی از جمله عجوامج  

 مستعد کننده ی ابتلا به این بیماری است.

 علایم :

در حالتی که کیست پیلونیدال یا کیست مویی عفجونجی 

کند اما در صورت بروز عفونت  نباشد، علامتی ایااد نمی

 تواند علائم زیر را ایااد کند: می

 کمر درد 

  درد، قرمزی و تورم در پایین سجتجون فجاجرات در

 ی دنبالچه ناحیه

 حساسیت به لمس 

 خروج چرک و خون از یک سوراخ باز در پوست 

 تخلیه خون یا چرک 

 ی چرک بوی بد  نگام تخلیه 

 تب 

 ای مویی ممکن است به سرعت و ظرف چجنجد   کیست

مجدت  روز اتفاق بیفتند و سبب بروز مشکلات طولانجی 

 شوند.

کیست پیلونیدال یا کیست مویی، آبسه یا جوشی اسجت 

که درمان آن شام  مصرف آنتی بیوتیک، کمپرس گجرم 

 باشد.  و درمان موضعی با کرم مو بر می

در موارد شدیدتر که دیگر کیست به آنتی بیوتیک پاسخ 

 د د، به تخلیه و جراحی نیاز است.  نمی

در صورت بروز علامت شدید و عفونت حجاد لازم بجه 

 جراحی اورژانس و خارج کردن عفونت از آبسه است.

 آمادگی های قبل از عمل سینوس چیست؟

  بعد از این که بیمار به وسیله ی جراح ویزیت شجد

 برای وی برگ پذیرش بستری صادر می شود.

  جراح در صورتی که صلاح بداند قب  از عجمج  بجا

متخصص بی  وشی و احیانا  با متخصص قجلجبردر 

 سال( مشورت می کند.  04مورد افراد بالای 

  بیمار لازم است ساباه ی ابتلا به بیماری  ای قبلی

و بیماری  ای مادرزادی و دارو ایی کجه مصجرف 

 کند را به اطلاع پزشک برساند.  می

 3تا  5مصرف می کرده بایستی  آسپیرین چنان چه 

 روز قب  از عم  ق ع شود.

  قب  از عم  بایستی مو ای ناحیه عم  را تا فاصله

زیادی از مح  سینوس از بین برد و به دنبجال آن 

 استحمام شود.

  ساعت قب  از عم  باید ناشتا بود. ۸حداق  از 

 شود.  قب  از عم  رضایت آگا انه از بیمار اخذ می 

  .لباس اتاق عم  را قب  از عم  بایستی بپوشید 

  کلیه اشیای فلزی مانند گیره مو، دندان مصنوعی و

 لنز چشمی  ... بایستی خارج شود. 
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