
 

 )کیست مویی( سینوس پایلونیدال

 چیست؟

سینوس پایلونیدال بیماری شایع در انتهای 

ستون فقرات یا دنبالیچه است سینوس 

به لحاظ ایجاد مزاحمت زیاد برای  پایلونیدال

بیمار ) ترشح در عفونت( و تحمیل هزینه 

های ناشی از مراقبت و طولانی بودن مدت 

غیبت از کار نیازمند توجه می باشد سینوس 

پایلونیدال کانال باریکی است که د ر انتهای 

آن سوراخ ترشح کننده ای در پوست پایین 

د( در ترین نقطه ی پشت) بالای سوراخ مقع

خط وسط میان کپل ها ظاهر می شود این 

 حفره اغلب حاوی مو بوده است. 

 این بیماری به چه دلیل ایجاد می شود؟

برگشت موبه داخل ناحیه ی انتهای ستون 

 فقرات 

 

گاها بیماری درچند فرزند یک )زمینه ژنتیک 

 (.فرزند مشاهده می شودو خانواده و یا پدر

برشایع ترازخانم این بیماری درآقایون چهاربرا

از عوامل مستعد کننده این ها می باشد 

بیماری میتوان به چاقی، پوشیدن لباس های 

تنگ، وضعیت نشسته بیش از حد، سابقه ی 

مشکلات پوستی یا صدمه درآن ناحیه ، پرمو 

 بودن پوست در این قسمت اشاره کرد.

 ؟ م بیماری چگونه استعلائ

ا یک گاهی ممکن است یک توده بدون درد ی

تورم در ناحیه فوق ایجاد گردد و بیمار در 

هنگام استحمام و شستشوی این ناحیه متوجه 

 آن گردد.

 ترشح چرکی مزمن -

گاهی ترشح خونی از سوراخ های منفرد یا -

 متعدد در خط وسط

ممکن است در سینوس آبسه ایجاد گردد در 

این صورت بیمار دچار تب، درد، تورم فزاینده 

 د.در محل می گرد

 

 درمان بیماری چگونه است؟ 

درمان این بیماری حتما جراحی می باشد. تا 

زمانی که کیست حاوی مو با حاشیه ای از 

بافت سالم همراه آن برداشته نشود بیماری، 

خود را به صورت عودهای مکرر همراه با 

ترشح چرک و درد بروز می کند و بنابراین 

درمان داروئی جایگاهی در درمان سینوس 

 ئی ندارد.مو

 آمادگی های قبل از عمل:

جراح درصورتی که صلاح بداند قبل از عمل با 

 متخصص بیهوشی و احیانا با متخصص قلب

در مورد افراد بالای چهل سال( مشورت می )

کند بیمار لازم است سابقه ی ابتلا به بیماری 

های قبلی و داروهایی که مصرف می کند را 

 به پزشک اطلاع دهد.

قبل از عمل بایستی موهای ناحیه ی عمل  

 . کاملا شیو شود

 

 

 



 

 

بیمار باید دوازده ساعت قبل از عمل ناشتا 

 باشد.

 

 مراقبت های بعد ازعمل: 

قبل از ترخیص درمورد نحوه ی ادامه ی 

درمان، داروهای مورد نیاز، زمان مراجعه ی 

بعدی، نحوه ی استحمام، مدت استراحت، 

و نحوه ی  نحوه ی فعالیت های روزانه

 پانسمان از جراح سوال نمایید.

موهای ناحیه ی عمل باید هرهفته از بین 

 برده شوند.

 

 

 

 

روزانه یک نوبت محل عمل را با یک 

 گازاستریل به خوبی خشک کنید.

 بهداشت ناحیه ی عمل را رعایت کنید.

درصورتی که نشستن برای بیمار مشکل و با 

ط درد همراه باشد بایستی یک بالشتک که وس

 آن سوراخ است تهیه وازآن استفاده نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دالیلونیپا نوسیس

 

 
 
 

 

 گروه هدف: بزرگسالان
 

 

 واحد آموزشی 

 بیمارستان فوق تخصصی عدل
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