 (
کیست پیلونیدال :
این بیماری از وجود حفره های زیر پوستی درفاصله دو باسن وکمی بالاتر از مقعد ایجاد می شود .این حفره که ممکن است اندازه ای به قطریک الی چندین سانتی متر 
داشته 
باشد.حاوی مو
می 
باشد .وتوسط چند سوراخ ریز به سطح پوست راه دارد .این بیماری گاهی بدون علامت است وفقط درمعاینه سوراخ هازیر پوست درفاصله بین دوباسن دیده می شود .گاهی نیزباعث سوراخ شدن ترشحات چرکی یا خونابه ای از سوراخ مذکور می گردد .اگرمجرای این سوراخ ها بسته شود .ترشحات چرکی داخل حفره تجمع پیدا می کنند وباعث ایجاد آبسه م
یشوند که با درد شدید همراه است 
درمان :
درمواردی که فرد دچارآبسه وتجمع چرک درمحل ها شده باشد با تزریق بی حسی موضعی وایجاد برش درمحل آبسه ،تخلیه صورت می گیرد.وبا شستشوی منظم علائم التهابی آبسه مرتفع خواهد شد .وپس از رفع کیست التهاب، عمل جراحی اصلی که همان خارج کردن کیست است انجام می شود .درمواردی که بی علامت هستند یا ترشحات از مجرای کیست وجود دارد ولی عفونت یا التهاب دیده نمی شود از همان ابتدا عمل جراحی برای خارج کردن تمام کیست انجام می گیرد .
) (
مراقبتهای پس از عمل :
در روش جراحی باز:
پس از اتمام عمل جراحی محل زخم با پانسمان فشرده می شود وبسته به نظر پزشک پس ازیک الی دو روز پانسمان خارج خواهد شد. دراین زمان حفره ای توخالی وجود خواهد داشت که علیرغم ظاهر ترسناکی که دارد فاقدخطر جدی است .لازم است که زخم ناحیه عمل جراحی شستشو وپانسمان گردد .بافت طبیعی که تدریجا دراین مکان تشکیل می شود رنگ قرمز یاصورتی دارد . گاهی نیز بافت زرد رنگ ایجاد می شود که لازم است با کشیدن گاز مرطوب به روی آن تمیز
 گردد .مصرف داروی مسکن در موارد
 درد شدید توصیه می شود . حجم ترشحات پس از یک هفته کاهش پیدا می کند وفرد پس از یک هفته می تواند فعالیت های خود را شروع کند .
در روش جراحی بسته :
 ب
ه طور معمول پانسمان اولیه به مدت سه الی پنج روز در محل حفظ می شود . بسته به نظر پزشک گاهی در محل زخم درن گذاشته می شود . درن لوله ای که ترشحات را از محل زخم خارج می کند . (درمورد مراقبت از درن از پزشک خود راهنمایی بگیرید ) 
معمولا بخیه ها پس از دو هفته خارج می شوند وپس از حدود یک هفته فعالیت های خود را می توانید شروع کنید وداروی چرک خشک کن خوراکی تجویز می شود .
) (
کیست پیلون
ی
دال 
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) (
سوالات رایج :
آیا ممکن است این ضایعه بدخیم شود ؟فقط در مواردی بسیار نادر این عارضه گزارش شده است .
نحوه نشستن یا خوابیدن درچند روز اول پس از عمل چگونه باشد؟ 
بهتر است در منزل تا سه روز اول روی تخت یا کاناپه به پشت بخوابید .
مراقبت از موهای
 محل
 عمل چگونه باشد؟ از رویش مو دراطراف زخم جلوگیری کنید واین 
کار را تا 
یک
 سال پ
س
 از بهبودی زخم ادامه دهید تا از عود جلوگیری کند .
توصیه های رایج بعد از عمل :
قبل از ترخیص زمان مراجعه جهت ویزیت پس از عمل را با پزشک خود هماهنگ نمایید .
جهت خروج بخیه در روش بسته یا خروج اولین پانسمان در روش باز به افراد غیر متخصص مراجعه نکنید .
جو
اب پاتولوژی را پیگیری کنید وبه رویت جراح خود برسانید .
بعد از عمل جراحی در صورتی که فرد موارد پیشگیرانه را رعایت نکند احتمال ابتلای مجدد به این کیست مویی زیاد خواهد بود .
از ایجاد یبوست جلوگیری به عمل آید .
)
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ک?ست پ?لون?دال 

ا?ن ب?مار? از وجود حفره 

ها? ز?ر پوست? درفاصله دو باسن وکم? بالاتر از 

ا?ن حفره که ممکن است اندازه 

.

مقعد ا?جاد م? شود 

ا? به قطر?ک ال? چند?ن سانت? متر داشته 

وتوسط چند سوراخ ر?ز به 

.

حاو? موم? باشد 

.

باشد

ا?ن ب?مار? گاه? بدون علامت 

.

سطح پوست راه دارد 

است وفقط درمعا?نه سوراخ هاز?ر پوست درفاصله ب?ن 

گاه? ن?زباعث سوراخ شدن 

.

دوباسن د?ده م? شود 

ترشحات چرک? ?ا خونابه ا? از سوراخ مذکور م? 

ترشحات 

.

اگرمجرا? ا?ن سوراخ ها بسته شود 

.

گردد 

چرک? داخل حفره تجمع پ?دا م? کنند وباعث ا?جاد 

آبسه م?شوند که با درد شد?د همراه است 

 

:

درمان 

درموارد? که فرد دچارآبسه وتجمع چرک 

درمحل ها شده باشد با تزر?ق ب? حس? موضع? 

وبا 

.

وا?جاد برش درمحل آبسه ،تخل?ه صورت م? گ?رد

شستشو? منظم علائم التهاب? آبسه مرتفع خواهد شد 

وپس از رفع ک?ست التهاب، عمل جراح? اصل? که 

.

همان خارج کردن ک?ست است انجام م? شود 

درموارد? که ب? علامت هستند ?ا ترشحات از مجرا? 

.

ک?ست وجود دارد ول? عفونت ?ا التهاب د?ده نم? 

شود از همان ابتدا عمل جراح? برا? خارج کردن 

.

تمام ک?ست انجام م? گ?رد 

 

:

مراقبتها? پس از عمل 

 

:

در روش جراح? باز

پس از اتمام عمل جراح? محل 

زخم با پانسمان فشرده م? شود وبسته به نظر پزشک 

درا?ن 

. 

پس از?ک ال? دو روز پانسمان خارج خواهد شد

زمان حفره ا? توخال? وجود خواهد داشت که عل?رغم 

لازم است 

.

ظاهر ترسناک? که دارد فاقدخطر جد? است 

که زخم ناح?ه عمل جراح? شستشو وپانسمان گردد 

بافت طب?ع? که تدر?جا درا?ن مکان تشک?ل م? شود 

.

گاه? ن?ز بافت زرد رنگ 

. 

رنگ قرمز ?اصورت? دارد 

ا?جاد م? شود که لازم است با کش?دن گاز مرطوب به 

مصرف دارو? مسکن در موارد درد 

.

رو? آن تم?ز گردد 

حجم ترشحات پس از ?ک هفته 

. 

شد?د توص?ه م? شود 

کاهش پ?دا م? کند وفرد پس از ?ک هفته م? تواند 

.

فعال?ت ها? خود را شروع کند 

 

:

در روش جراح? بسته 

 ب

ه طور معمول پانسمان اول?ه 

بسته به 

. 

به مدت سه ال? پنج روز در محل حفظ م? شود 

درن 

. 

نظر پزشک گاه? در محل زخم درن گذاشته م? شود 

. 

لوله ا? که ترشحات را از محل زخم خارج م? کند 

 

)

درمورد مراقبت از درن از پزشک خود راهنما?? بگ?ر?د 

(

 

معمولا بخ?ه ها پس از دو هفته خارج م? شوند وپس از 

حدود ?ک هفته فعال?ت ها? خود را م? توان?د شروع کن?د 

.

ودارو? چرک خشک کن خوراک? تجو?ز م? شود 
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