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 توانید حدود پنج روز پس از عمل جراحی، فعالیییای یای  می

 خود را شروع کنید.

  .پیاده روی سبک را در برنامه روزانه خود قرار دهید 

 تیوا   به طور معمول، یک روز بعد از عیمیل جیراحیی میی

اساحمام کرد و تماس آب با محل عمل مشیلی یی ایی یاد 

 کند. نمی

 روی مقعد در محل خیرو  “  پانسما  در این بیماری، معمولا

پوشاند ؛ بنابراین اگر اگر احساس دفع میدفیوع  مدفوع را می

داشاید، پانسما  را بردارید و پس از اجابت مزا  و شساشو، 

در لگن آب ولرم بنشینید و سپس محل را با دسامال تمییز 

 و نرم خشک نموده و  م دد پانسما  نمائید.

  اگر پانسما  روی زخم آلوده و کثیف شده است باید آ  را

 تعویض نمایید.   

 تواننید  آقایا  به داخل  لگن آب ولرم، )طبق نظر پزشک( می

مقداری باادین نیز اضافه کنند، ولی این امر برای خانیمی یا 

 م از نمی باشد. 

  تا ب بودی کامل خود، لازم است حاما از تیوالیت فیرنیگیی

 اسافاده کنید.

  بعد از هربار دساشویی رفان لازم است در داخل وا  یا لگن

الیی  34)دو سوم لگن را پر از آب کنید( به مدت ولرم آب 

دقیقه بنشینید و پس از آ  خود را با دسامال یا حیولیه  04

 نرم خشک کنید. 

  از این لگن اسافاده دیگری نلنید و بعد از اسایفیاده آ  را

 شساه و در جای تمیز قرار دهید. 

  بار در روز توصیه می شود.  1نشسان در آب گرم تا 

  هرگاه احساس دساشویی داشاید به توالت بروید و از نیگیه

 داشان مدفوع خودداری نمایید.

  بر روی بالش یا پدهای نرم بنشینید و از نشسیاین طیولانیی

 مدت خودداری کنید. 

  5-0توجه داشاه باشید که فیساول ای اطراف پریینیه طیی 

هفیایه بیایید  31-30هفاه و زخم ای عمیق این ناحیه طی 

 ب بود یابند.

  قبل از ترخیص زما  مراجعه ج ت ویزیت پس از عمل را بیا

 پزشک خود هماهنگ نمایید.

  از تماس مدفوع با زخم نگرا  نباشید و ب یداشیت فیردی و

شساشوی مقعد با شامپو بچه و خشک نمود  آ  را رعیاییت 

 کنید.

  رعایت ب داشت و تمیز و خشک نگه داشان منطقه از پیدایش

 عفونت ج وگیری میلند.

  در صورت بروز تب، ترشحات زردرنگ و بدبو در محل عمل و

 خونریزی و تورم محل عمل با پزشک خود مشورت نمایید. 
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جهت دریافت این محتوا 

توانید بارکد روبرو  را  می

تلفن همراه خود اسکن 

.نمایید  



آبسه مقعد یا پری آنال یا آبسهه آنهورکهتهال 

 چیست؟
به ت مع چرک، ناشی از عفونت در اطراف مقعد آبسه مقعد ییا 

 پری آنال گفاه می شود.

بساه شد  دهانه غده های نزدیک مقعد و محل رویش میوهیا 

 باعث ت مع چرک و عفونت شده و اطراف مقعد ماورم می شود.

در مردا  و مبالایا  به بعضی بیماری های گوارشی بیشار دیده 

می شود. آبسه مملن است در ناحیه سوراخ مقعدی یا به شلیل 

 عمقی در جدار راست روده تشلیل شود.

 انواع آبسه مقعدی یا پری آنال
 آبسه سطحی:  

با درد زیاد در لبه مقعد است که ناحیه آبسه گرم تر از دییگیر 

نقاط است و قرمزی و الا اب در بیافیت هیای اطیراف دییده 

 شود. می

 آبسه های سطحی، شایعارین نوع آبسه های مقعدی هساند.

 آبسه مقعدی سطحی ماورم و با درد بیشاری است.

 نشسان و راه رفان برای بیمار سخت است.

 شود گاهی دهانه آبسه باز و عفونت و خو  از آ  خار  می

 که باعث کاهش شدت درد کمار می گردد.

 آبسه عمقی:  

های عیمیقیی را  اگر چرک آبسه به عمق نفوذ کند، انواع آبسه

 کند. ای اد می

 علائم ونشانه ها 

 درد شدید در ناحیه اطراف مقعد )پری آنال(  .1

تشدید درد هنگام راه رفتن، نشستن، سرفه کهردن و  .2

 زور زدن 

آبسه های اطراف مقعد گاهی با تب خهود را نشهان  .3

 دهند و گاهی باعث احتباس ادراری می شوند. می

 درمان

جراحی )تخلیه آبسه( بیشترین درمان در تمام انواع آبسه 

های سطحی و عمقی در ناحیه مقعد است که اکثرا موفقیت 

 آمیز خواهد بود.

بهبود آبسه آهسته است و زمان درمان آبسه، بستهه بهه 

 سطح  و عمق آبسه متفاوت است. 

ماه کهامه   6اگر عارضه ای اتفاق نیافتد، آبسه در عرض 

 یابد. بهبود می

 عوارض آبسه 

  .فیستول از مهمترین عارضه آبسه مقعدی است 

  فیستول یعنی ارتباط بین دو سطح بافت بدن )مقعد و

پوست اطراف آن با یک کانال به هم ارتهبهاط پهیهدا 

 کنند(.  می

 05ها چه از طریق جراحی )فیستول بها طهول  %  آبسه

کوچکتر( و چه خود بخود )فیستول با طول بیهشهتهر( 

 تخلیه شود؛ منجر به فیستول می شود. 

 آموزش به بیمار و خانواده: 

  محل تخ یه آبسه دوخاه نشده و باز است تا به تدریج حیفیره

بساه شود. در این مدت باید روزانه و پس از هیر بیار دفیع 

سپس محل شساشو و با گاز تمیز خشک کردد و در صیورت 

 آبسه عمقی گاز داخل زخم گذاشاه شود. 

 بعد از تخ یه آبسه، نیاز به مصرف آنای بیییوتیییک “  معمولا

باشد، در صورت عفونت شدید و یا ضعف ایمنی )ضیعیف  می

سیسام دفاعی بد (، بیماری دیابت و یا دریچیه ای قی یب 

 شود.   حاما آنای بیوتیک ت ویز می

 رود که چند ساعت بعد از عمل باوانیید کیم کیم  اناظار می

 بنشینید و با اجازه پزشک و پرساار بادریج راه بروید. 

 تیوانییید  در صورت درد از مسلن ساده مانند اساامینوفن می

اسافاده کنید؛ ولی در صورت درد شدید ، تب و قیرمیزی در 

 .محل حاما به پزشک یا مراکز درمانی مراجعه نمایید

 بعد از عمل، تا زما  هوشیاری کامل چیزی نخورید، “  معمولا

سپس کم کم با اجازه پزشک و پرساار، غذاهای سبک میثیل 

 .سوپ مصرف نمائید

  پس از ترخیص از غذاهایی که از یبوست جلهوگهیهری

 کند، استفاده کنید. می

 جات )نه آبمیییوه( ‌این غذاها شامل: سالاد و سبزی ات و میوه

 شوند.  که همراه با غذای معمول اسافاده می

   در هنگام اجابت مزا  از زور زد  پرهیز کنید و تا حد املیا

 تلاش کنید از بروز یبوست ج وگیری نمایید.

  لیار مایعات بنوشید.  0-3روزانه 

 کننده مدفوع )طبق ت ویییز پزشک معییالیج(  های نرم مس ل

همیراه با رژیم غذاییی پرفیبیر )الیاف، غلات، سبیزیی یات و 

 کنند.  یبوست کمک می سبوس( به پیشگیری از 
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