
 

برگشت موها به داخل پوست و تجمع قطعات شكسته شده از مـو             
در داخل پوست اطراف ناحيه دنبالچه به عنوان جسم خـارجـي             
منجر به ايجاد عفونت مي شود و در اين  ناحيه آبسه مـزمـنـي                 
تشكيل مي شود كه با گذشت زمان به حالت حاد و عفونت شديد             

 تبديل مي شود و مي تواند منجر به بروز ناراحتي و درد شود.  

      سال (در مردان مسن به نـدرت           40در مردان سنين بلوغ تا
 روي مي دهد ) و مردان پرمو و مومشكي

در زنان در حول و حوش سن بلوغ 

           افرادي كه سابقه فردي يا فاميلي دارند،  احتمال بروز مجدد
 بيشتر است . 

. كساني كه مو هاي زيادي در ناحيه دنبالچه دارند 

. كساني كه دچار آسيب  در ناحيه دنبالچه  شده اند 

 . كساني كه به هر علتي  طولاني مدت مي نشينند 

 

          تورم دردناك روي قسمت انتهايي ستون فقرات (استخـوان
 دنبالچه )

خروج چرك و بوي نامطبوع از محل تورم 

              وجود دوره هايي از درد و بهبودي. هرچه اندازه سـيـنـوس
 بزرگتر باشد فاصله بين دوره هاي درد كوتاهتر است .

          با وارد كردن فشار روي سينوس از آن ترشح چركي و خونابـه

 خارج مي شود . 

   درجه سانتي گراد 38/1بالاي وجود تـب 

 

در صورت داشتن علايم به پزشك مراجعه كنيد و از درمـانـهـاي              

 خانگي اجتناب شود.

              نشستن در لگن آب گرم چند بار در روزمي تواند به خـروج

 بهتر ترشحات كمك و از درد و ناراحتي آن كم كند.  

       بار در روز روي نـاحـيـه          3تا2ماليدن پنبه ي آغشته به الكل

 تحريك شده از ايجاد عفونت جلوگيري مي كند . 

 جراحي و برداشتن ضايعه: 

چرك و ترشحات را از با ايجاد يك برش ساده در محل آبسه ، 

آن خارج مي كنند . در اين روش به دليل احتمال باقـي مـانـدن                  

بافتهاي عفوني و غير طبيعي درمان به طور كامل انجام نمي شـود.             

 از اين روش براي درمان آبسه هاي حاد استفاده مي شود.  

      :براي درمان كامل، بايد تمـامـي       برداشتن كامل ضايعه عفوني

بافتهاي عفوني شده را با روش جراحي برداشته و خارج كرد .            

اين روش در مقايسه با روش قبلي از موفقيت بـيـشـتـري               

 برخوردار است.  

 

 

كل سينوس برداشته شده و زخم باز گذاشته مي شود           در روش باز    

و  مكررا پانسمان شده  تا بسته شدن تدريجي زخم كه بسته بـه               

 وسعت زخم ممكن است بسته شدن آن تا دو ماه طول بكشد.

 در زخمهايي كه روي ناحيه پوشانده مي شود، ممكن است براي

خارج شدن ترشحات، در ناحيه عمل شده درن گذاشته شود كـه              

 مراقبتهاي لازم براي تخليه و حفظ بهداشت آن انجام مي شود . 

 

 
 اگر بعد از عمل زخم باز نگه داشته شود،  

          بار شستشو و     2-3لازم است تا يك هفته پس از عمل روزي

 پانسمان شود. اين كار ممكن است تا حدودي دردناك باشد.  

             زخم بايد هميشه تميز بوده و فاقد ترشحات آلوده و يا بدبـو

 باشد. شستشو و پانسمان تا ترميم كامل زخم بايد ادامه يابد.

          فقط بايستي زخم جراحي را با سرم فيزيولوژي شستشو داد

 و  ازبتادين استفاده نشود.

        ،در اين صورت فقط لازم     در صورتي كه روي زخم بسته شده

است تا چند روز پس از عمل، زخم پانسمان شود و مـحـل               

عمل بايستي تميز و خشك بماند.  مراقبت ديـگـري لازم               

 نيست .
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 سينوس پايلونيدال چيست؟ 

افرادی که بيش تر در معرض خطر ابتلا به سينوس  
 پيلونيدال ھستند :

 علائم بيماری

 راھھای درمان:

 مراقبت ھا و توصيه ھای  بعد از عمل



                 بعد از بهبود كامل پوست نيز، ناحيه تميز و عاري از مو نـگـه

داشته شود. از آنجا كه احتمال عود مجدد حتي پس از عـمـل                

جراحي وجود دارد رعايت اصول بهداشتي و پاكيزه نگه داشتـن    

 محيط  براي پيشگيري از عود و عفونتهاي مكرر ضروري است.

              ممكن است پس از اجابت مزاج شستشوي زخم لازم گردد. در

اين صورت زخم بايد همان موقع در دستشويي بـا آب ولـرم               

فراوان شستشو شود. جهت جريان آب بايد هميشه از پشت بـه        

توانـد    جلو باشد. اگر جهت جريان آب از جلو به پشت باشد مي            

 آلودگي ناحيه تناسلي را به سمت زخم هدايت كند.

             پس از خارج شدن از دستشويي، شستشو و پانسمان به روش

 استريل را انجام دهيد.

 توانيد روز پس از عمل حمام كنيد. اگر زخم باز است آن               شما مي

 را با آب جاري بشوييد ولي شامپو يا صابون روي آن نزنيد.  

                پس از خارج شدن از حمام، شستشو و پانسـمـان بـه روش

 استريل را انجام دهيد.

              تا زماني كه زخم كاملاً ترميم نشده استخر نرويد. آب استـخـر

حاوي كلر است و ممكن است گاهي آلوده باشد كـه هـر دو،                

 اندازند. ترميم زخم را به تأخير مي

            فعاليت جنسي منعي ندارد مشروط بر اينكه پاكيـزگـي و

 بهداشت زخم رعايت گردد.

             تا وقتي كه زخم كاملاً بسته نشده هنگام نشسـتـن يـك

حلقه بادي يا بالشتك نرم زير محل زخم قرار دهيد تـا از              

فشار مستقيم بر روي زخم خودداري شود. فشار طـولانـي            

مدت روي زخم باعث اختلال در خونرساني به آن شـده و             

 اندازد. ترميم زخم را به تأخير مي

          شود با    توجه كنيد تا در صورتي كه زخم باز باشد توصيه مي

گاز استريل داخل زخم كشيده شود و گازي داخـل زخـم             

 باقي نماند.

 ـر                اگر لبههاي زخم به هم نزديك شده ولي عمق زخـم پ

شـود.     نشده باشد زير پوست فضاي خالي تشكيـل مـي          

احتمال دارد ترشحات در اين فضا جمع شده و مـجـدداً              

عفونت و آبسه ايجاد گردد. اگر به اين وضعيت شك داريـد             

 فوراً به جراح مراجعه كنيد.  

           به علائمي مثل تورم، قرمزي ودرد يا خروج ترشح چركي و

توجه كـنـيـد و در         38/1خون آلود  وهمراه با تب بالاي  

 صورت مشاهده بلافاصله به پزشك مراجعه كنيد.
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