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یلونیدال که به آن کیستهای حاوی مو هم سینوس پا

در شلاا  بلید دو محل  شلایآ آن   گفته می شود 

باسد در ناحیه انتهای ستون فقرات یا دنبالچه ایجاد 

 می شود.

 علل ايجاد بيماری:
*زمینه ژنتیک )گاهلا بیالاری در دنلد فرزنلد یلک 

 خانواده یا پدر و فرزند مشاهده می شود(

 بروز می کند.*در سنید جوانی معاولا 

 

 علائم بيماری:
*بیااری مااد است مدت ها )تا قب  از بلوغ( بدون 

 علامت باشد.

بلا درد پلایید پشلت و بلید  *اغلب بیااران معالولا

 کپلها و ترشح از اید ناحیه مراجعه می کنند.

*گاهی بصورت یک توده بدون درد  یلک گلودی یلا 

 سوراخ در پوست ناحیه بید کپلها بروز می کند.

*در صورت ایجاد آبسه  تب و درد شدید ناحیه پشت 

 وجود دارد.

 

 درمان بيماری :
درمان اید بیااری حتاا جراحی می باشد تلا زملانی 

که کیست حلاوی ملو بلا حاشلیه ای از بافلت سلالم 

بیااری خود را بله صلورت  هاراه آن برداشته نشود 

عود های مارر هاراه با ترشح درک و درد بروز ملی 

و بنابراید درملان دارویلی جایهلاهی در درملان کند 

 سینوس مویی ندارد.

 آموزش های قبل از عمل:
*شب قب  از عا  غذای سبک می  ناایید و از نیاه 

 شب ناشتا باانید.

روزقب  عال   7-01*در صورت استفاده از آسپرید 

 با نظر پزشک دارو قطآ شود.

*برای کاهش آلودگی و احتاال عفونت شب قبل  از 

 ا  استحاام کنید.ع

*لازم اسللت موهللای ناحیلله عالل  قبلل  از جراحللی 

 تراشیده شود.

*کلیه لباس ها لباس های زیر و جوراب های خود را 

 درآورده و لباس اتاق عا  بپوشید.

 اجسام فللزی  *قب  از رفتد به اتاق عا   زیورآلات 

 لنز و دندان مصنوعی را خارج کنید. گیره سر 

 



 
 
 
 
 

 آموزش های حين عمل:
وضعیت شاا حید عا  بصورت دمر می باشد بنا 

به وسعت کیست و وجود یا علدم وجلود آبسله  

جراح مااد است مح  عا  را بخیه بزنلد وللی 

اغلب مح  عا  بدون بخیه زدن باز نهه داشلته 

در ایلد صلورت محل  عال  بلا گلاز  می شلود.

مرطللوب پللر شللده و پانسللاان فشللاری مللی 

بلله شود.کیسللت برداشللته شللده جهللت بررسللی 

 هاه پاتولوژی تحوی  داده می شود.آزمایش

 مراقبت های بعد از عمل:
داخل زخم را با سرم نمكي شستشو نماييد و داخلل *

حفره گاز بگذاريد كه مانع چسبيدن كناره هاي زخلم 
به همديگر شود تا ترشحات خارج شده و هوا به داخل 

 زخم برود.
روز سللوم ب للد از قمللل  بللل از تسديللد  انسللمان *

 حمام كنيد.است
محل قملل را بلا يلا گلاز  ب د از استحمام،*روزانه 

استريل به خوبي خشا كنيد براي اين كار مي توانيد 
 از سشوار خنا هم استفاده نماييد.

* بهداشت ناحيه قمل را رقايت كنيد و موهاي ناحيه 
 قمل را مرتب بتراشيد.

*هنگام  انسمان مرا ب باشيد هيچگونه بافلت ملرده 
 در داخل زخم وجود نداشته باشد. بخصوص مو

*ساير دستورات  زشا م الج در مورد نحوه مرا بلت 
 از زخم را اجرا نماييد.

 

 

در صورت مشاهده  دگووهاع متما  توجه:

مفوهااا  تهاب،هرمزگمگرموگمرمحگتااا هت 

حهار(و متئم خوهگیگر سگیعه  چگکرمحب وبر

و یه هورژههس بيمهرسبهن بع پگتک معهاج خود 

 مگهجعع کنيه.

ماه  وزا  هياهز  2-3*معمولا پگ  تهن زخم 

 .دهرد

 رژيم غذايی:
در صورتی که مشا  و بیااری زمینه ای دیهلری 

نداشته باشید محدودیتی در رژیلم غلذایی نداریلد 

یللوه و  بهتللر اسللت مللواد غللذایی پللر فیبللر م لل  م

یبوسلت مصلر   سبزیجات را جهلت جللوگیری از

 کنید.

 

 فعاليت بدنی:
*اگر زخم بسته باشد بهتر است از توالت فرنهلی 

 استفاده ناایید.

روز بعد از جراحی از پیاده روی بلیش از  01*تا 

 دقیقه در روز اجتناب شود. 01

د طولانی و هاچنید رانندگی طولانی *از نشست

 به دلی  ایجاد نیروی سایشی اجتناب شود.

*در صورتی که نشستد بلرای بیالار مشلا   و 

هاراه درد است از یلک بالشلتک کله وسل  آن 

 سوراخ است برای نشستد استفاده شود.

 داروهای لازم:
*داروهای تجویز شده)آنتی بیوتیک هلا( توسل  

 استفاده شود. اوقآبو  ساعت مقررپزشک در 

*در صللورت درد طبللر نظللر جللراح معللال  از 

 داروهای مساد استفاده ناایید.

اطرا  محل  جراحلی را تلا موهای :مهم نکته

بهبودی کام  زخم هلر ده روز شلیو) بتراشلید( 

 ناایید.

 

 


