
  ست؟یستول مقعد چی فيماریب

ستول مقعد یدر ف. دیآ یا دو سطح و بافت بدن به وجود میان دو ارگان یر نرمال میک اتصال غی ي جهیستول در نتی فیبه صورت کل
ر یک غیک تونل کوچک باریشود که به شکل  یجاد میک مقعد ای درون کانال مقعد و پوست نزدی مخاطي وارهین دین اتصال بیا

 .شود ی پوست باز میان راست روده ظاهر خواهد شد که به سطح خارجی در پایعیطب
ر دستگاه گوارش در ین مسیتر ینایکانال مقعد در پا.  کانال مقعد لازم استیعی با حالت طبیی آشنايستول مقعدی درك بهتر فيبرا

 از جنس ی داخلي چهیدر.  مقعد قرار گرفته استی و خارجی داخلي چهی به نام دری حلقه مانند عضلاني چهیحد فاصل دو در
ن دو عضله با هم یا. ل شده استی تشکي و تحت کنترل ارادی از عضلات اسکلتی خارجي چهی و درير ارادیعضلات صاف و غ

 نام دارند و ترشحات خود را ي مقعدي قرار گرفته است که غدديچه، غددین دو درین ایما ب. ت کنندیل مقعد را حماتوانند کانا یم
  .ن غدد مسدود شود منجر به عفونت و چرك خواهد شدی از ایکی ی که خروجیدر صورت .کنند یه میبه درون کانال مقعد تخل

تواند  یچرك م. شود یجاد میک آن ای مقعد و تجمع چرك در بافت نزدیکیدن عفونت در نزیجه ای در نتيستول مقعدیت فیدر نها
 آبسه مقعد ي  با سابقهيستول مقعد در افرادیف. ابدی بگذارد و به سطح پوست گسترش يک کانال کوچک در پشت سر خود بر جای

ن کانال کوچک خارج و در سطح یتوانند از ا یز می نی ترشحات مدفوعیچرك و حت. دهد یخ مافته است، ری بهبود نیکه به درست
 .ز پخش شودیتواند در کل بدن ن ی از آبسه میعفونت ناش. ت شوندیپوست رو

 یف کانال مقعد به انواع مختليها چهی آن به محل دریکی و نزديریده بودن و محل قرارگیچیا پی یستول مقعد بر اساس سادگیف
 : آن شاملي پنج دسته. شود یم میتقس

ده شده ین کشییآغاز و به سمت پا)  بزرگي  از رودهیقسمت(از راست روده  :( Extrasphincteric) کیستول اکسترا اسفنکتریف
 دندانه ستول از خطوطین نوع فید که ایتوجه داشته باش. شود ی کف لگن به پوست اطراف مقعد باز می لواتور آني ق عضلهیو از طر

ا آبسه یس و ی مانند آپاندیند التهابیک فرآیا ی کرون يماریتواند از ب ید که میآ یبه وجود م) که غدد مقعد در آن قرار دارد(دار 
 . شودیناش

 آغاز شده و به سمت بالا گسترش ی و خارجین عضلات اسفنکتر داخلیاز ب :( Suprasphincteric ) کیستول سوپر اسفنکتریف
 درصد 20ستول ین فیا. شود ی مقعد به پوست باز می خروجینچیک ایس عبور کرده و در حدود ی از عضلات پوبورکتالابد وی یم
 .وع داردیش
 ي ا پشت مقعد شروع، از عضلهی و ی و خارجی داخلي چهین عضلات دریب :( Transphincteric ) کیستول ترانس اسفنکتریف

 ی ال20وع یستول با شین فیا .شود یا دورتر از پوست اطراف مقعد خارج می و ینچیک ای ي   عبور کرده و در فاصلهیاسفنکتر خارج
 .شود یده می نامیستول نعل اسبی اوقات فیباشد، گاه ’U‘ه ی آن که ممکن است شبيل شکل ظاهری درصد به دل25

 آغاز شده و با عبور از عضله اسفنکتر ی و خارجین عضلات اسفنکتر داخلیاز ب :( Intersphincteric ) کینتر اسفنکتریستول ایف
 . درصد است70 تا 55وع ی با شيستول مقعدین نوع فیتر عیشا. شود یک به مقعد خارج میار نزدی از قسمت بسیداخل

 .کند یر مخاط عبور می از زیستول به صورت سطحین فیا :یرمخاطیستول زیف
م یماران علای از بین در برخی و سوزش پوست، درد، التهاب و همچنیراحتند مانند نایتواند باعث بروز علائم ناخوشا ین کانال میا

 علائمستول با یگر ممکن است فی و عوامل ديمارین بیبسته به علت ا.  و ترشح در هنگام عبور مدفوع شوديزی چون خونريگرید
م آن پس از مقابله با عفونت یو ترم ستولیدرمان ف ي برای جز جراحیب معمولاً راهیل شدت آسیبه دل.  خود را نشان دهدیمتفاوت

 .وجود ندارد هیناح



  مقعدستولیجاد فیعلل ا

 از غدد درون یکیل انسداد یآبسه به دل. ار دردناك استید که بسیآ ی به وجود ميک آبسه مقعدیبه دنبال  ستول مقعدیمعمولاً ف
ن زده شده یتخم. کند ی کمک ميستول مقعدیک فید آمدن یها به پد  از آن در بافتیشود سپس چرك ناش یجاد میراست روده ا

ک یدرمان آبسه معمولاً ساده است که با . ستول ختم خواهد شدیشوند دو مورد به ف ی آبسه مقعد م که دچارين هر چهار فردیکه ب
 ی موضعیحس یک تحت بینیا کلیتواند در مطب پزشک  یه آبسه میتخل. شود یه چرك آن انجام می آبسه و تخلي رویبرش پوست
ل یپس دلا. افتد یستول اتفاق میابد، فی به صورت کامل بهبود نه شود ویخود تخل به  که آبسه خودیاغلب موارد در صورت. انجام شود

 :ب عبارت است ازی به ترتيمارین بیا

ن علائم یشود، ا ی عفونت در بدن فرد است که در اغلب موارد تکرار می علائم کلي از آبسه معمولاً دارایستول ناشیف :يآبسه مقعد
 . مقعد استي ه و تورم اطراف دهانی، احساس ناخوشیشامل تب، خستگ

 : مزمن در فرد باشد، عبارتند ازيماریک بی از یستول مقعد که ممکن است ناشیجاد فیل این دلای نادرتریاز طرف

ن یستول ای که علت فیدر صورت. شوند ی ملتهب می گوارشيها مدت که در آن دستگاه و لوله ی طولانيماریک بی : کرونيماریب
 درصد 25 کرون در يماریب. کننده خواهد بود ص کمکی نشان خواهد داد که در تشخی متفاوتيها  باشد خود را با نشانهيماریب

 از جمله درد شکم، اسهال، از دست دادن اشتها، کاهش وزن، تهوع و استفراغ یمی علاي نقش دارد که دارايستول مقعدیموارد ف
 است؛

 رفته است؛ کوچک است که در روده بزرگ قرار گيها سهیعفونت ک :تیکولیورتید

شود، در  یجاد آبسه و زخم می مزمن است که در آن غدد عرق دچار عفونت شده و باعث ای پوستيماریک بی :یت چرکیدر آدنیه
 شود؛ یستول می باعث عفونت و بروز فیا عمقی یر کند به صورت سطحی غدد درون مقعد را درگيمارین بیکه ا یصورت

 از ی ناشیب بافتی آبسه مقعد رخ دهد، آسي هی تخلی تواند بعد از عمل جراحیستول مقعد میف : مقعدیکی در نزدیعوارض جراح
 ؛. شوديستول مقعدیجاد فی و ایر شکل سلولییتواند باعث تغ یز میمان سخت نیا زای ي مقعديها یجراح

تواند در هر نقطه از بدن رخ از جمله  یمدهد، اما  یر قرار میها را تحت تأث هی است که اغلب رییایک عفونت باکتریسل  :ابتلا به سل
 ستول آن شود؛یراست روده رخ دهد و باعث آبسه مقعد و ف

ش یستول مقعد را افزایجاد فیز احتمال ای نی منتقله از راه جنسيها  از عفونتیبرخ :سیفلیا سیا یدیر کلامی نظی جنسيها يماریب
 دهد؛ یم

:HIV  جاد ی ايط را برایب شراین ترتیدهد و بد ی ابتلا به عفونت قرار م بدن فرد را در معرضیمنیبا کاهش سطح ا
 کند؛ یستول مقعد مساعد میف

 که مدفوع قبل از یی جایعنی روده بزرگ، ییجاد تومور در قسمت انتهای و ایر شکل سلولییدر سرطان رکتوم احتمال تغ :سرطان
  شود؛يستول مقعدیساز ف نهیشود وجود دارد که زم یره میدفع ذخ



ستول یجاد فی ايط را برای شرایب بافتیجاد زخم و آسی و ایر شکل سلولییجاد تغیتواند با ا یضربه و تروما م : از ضربهیزخم ناش
 ا کند؛یمقعد مه

 ستولیص فینه و تشخیستول مقعد، معای فيها علائم و نشانه
.  بروز کندییها شود همراه با نشانه یجاد میمقعد در بدن ا ستولیفک ی به وجود آمدن ی که طياریرات بسیی است، تغیعیطب

ک یم یعلا.  متفاوت ظاهر شوندی به شکليتوانند در هر فرد یستول و محل آن میجاد فیها بر حسب مدت زمان گذشته از ا نشانه
 :تواند شامل یستول مقعد میف

ر شدن یک پذیتواند به صورت ملتهب و تحر یجاد شده در عضلات کف لگن می ایب بافتیونت و تخرعف :التهاب پوست اطراف مقعد
 .ع استیار شایل قرار گرفتن در معرض ترشحات ظاهر شود که بسیپوست اطراف مقعد و خارش آن به دل

ا سرفه یر حالت، نشستن و حرکت، اجابت مزاج ییدار در مقعد و اطراف آن که ممکن است با تغ ا ضربانیاحساس درد ثابت  :درد
 .شود ی احساس میدگید به صورت سوزش و بری شديدردها .بدتر شود

تواند  ی که مي مقعدي به پوست باز شود، ترشحات بد بويستول مقعدی که فیدر صورت :ک مقعدیخروج ترشحات بد بو از نزد
 .کند یاعد م متسي بديد و بویآ یرون میز باشد بیهمراه با مدفوع ن

ستول ی که فیتواند از قسمت یستول مقعد مید شده در فی تولي آبه چرك و خون : از اطراف مقعدیآلود و چرک خروج ترشحات خون
 .ابدی ی خارج شود که اغلب پس از خروج ترشحات درد فرد کاهش مي بدي پوست سر باز کرده همراه با بويبر رو

 از وجود آن يا ستول مقعد است بلکه نشانهیجاد فیل ایتنها دل  مقعد نهي هیکرار شونده در ناح تيها آبسه :)مکرر(مقعد راجعه  آبسه
 .ز هستین

شود که  یشرفته میقدر پ ه آنیستول، عفونت ناحیبا شدت گرفتن التهاب ف :)تب( اطراف مقعد و درجه حرارت بالا يتورم و قرمز
 .ه خواهد شدیل التهاب ناحی در بدن و تورم پوست اطراف مقعد به دلیر شدن کل بدن، تب و لرز و احساس خستگیمنجر به درگ

 . در کنترل مدفوع و گاز روده رخ دهدی موارد ممکن است ناتوانیدر برخ : مدفوعياریاخت یب

  اطراف مقعدیشرفت کند که با چشم در پوست نواحیقدر پ تواند آن یستول مقعد میت فیدر نها :ستولیت شدن سوراخ فیقابل رو
 .مشاهده شود

 و ی و بررسيماریشرفت بی از پيری جلوگيد، بهتر است برای گفته شده را در خود احساس کرديها ک از نشانهیکه هر یدر صورت
 .دیشتر به پزشک متخصص مراجعه کنی بيریگیپ



  

 ستول مقعدیص فینه و تشخیمعا

مار ی که بییها  نشانهیپزشک با بررس. تر پزشک کند عیص سری به تشخیتواند کمک بزرگ یستول مقعد می واضح فيها  نشانهیبرخ
 مطمئن شدن از ي برايگریم دی علاي مقعد در جست و جوي هی ناحینی بالي نهین معایکند و همچن یف می خود توصيماریاز ب

 يماری به بيرت کی نزديها تواند پزشک را به حدس و گمان یح علائم میمار در توضیدقت ب.  خود استی احتماليها و گمان حدس
 . پوست قابل مشاهده خواهد بودياز رو ستولیف باز بودن سر یگاه. برساند

 يا  کند و نشانهیشتر بررسی درون مقعد را بی انگشتي نهیند که با معایب ی نبوده و پزشک لازم می مقعد کافي  اوقات مشاهدهیگاه
 آن کمک یده شدن منفذ داخلیرون زدن و دیستول به بی فیا فشار دادن سر خارجیدن یکش. دا کندینه خود پیول در معاستیاز ف

از یستول نیدر صورت شک به وجود ف. ده و لمس شودینه دی آن در معایا سفتی و يا قرمزیستول یممکن است ترشحات ف. کند یم
 :مانند وجود دارد يگریل دیتر با وسا قی دقیبه بررس

 تر مشاهده کرد؛ قیتوان کانال مقعد را دق ی درون مقعد است که با کمک آن می بررسي برای کمکي  لهیک وسی :آنوسکوپ

  کرد؛ی مشاهده و بررسيشتریتوان داخل مقعد را با دقت ب ی که به کمک آن ميا لهیوس :پروکتوسکوپ

 کند؛ یستول را مشخص میت فیع موقیوگرافیکس و رادیبا استفاده از اشعه ا :یستولوگرافیف

روده را مشاهده   راستيتوان درون مقعد و انتها ی نور است که به کمک آن ميک دارای کوچک و باري  ک لولهی :یدوسکوپیگموئیس
 کنند؛

ستول یر فیت و مسیکند تا موقع یشود و به پزشک کمک م یق میستول تزریق به داخل فیلن رقین ماده حاجب متیا :ماده حاجب
 .. در بدن فرد شودی حاجب به ندرت ممکن است باعث هر گونه عوارض جانبي ن مادهیرنگ ا .را مشاهده کند

 نند؛یب ی می، درون مقعد را با دستگاه سونوگرافي داخل مقعدیبا استفاده از پروپ سونوگراف :یسونوگراف

ده را یب دی آسي هی بدن و ناحيها  بافتیر تمامیتصوتوان  ین روش میبا استفاده از ا : (MRI) یسی رزونانس مغناطيربرداریتصو
 د؛ی دییوی و رادیسی مغناطيها با کمک اشعه

ص علت آن ی تشخي پزشک ممکن است برایحت.  وجود داردیهوش ی آن تحت بیاز به بررسیستول نی دو سر فی اوقات بررسیگاه
 :ند، مانند مزمن کيها يماری بی برخی و کولونوسکوپیشگاهی آزمایاقدام به بررس

 ؛ی مقاربتيها عفونت

 سرطان رکتوم؛

 ؛.)کند یجاد میستول در مقعد ایجاد فی عفونت آن و اينه را برایالتهاب روده زم: ( رودهی التهابيماریب



ستول یجاد فیتواند به ا ی شدن آن می دارد و سپس عفونی که ضعف عضلانی بافت روده از نقاطیرون زدگیب( : یکولیورتی ديماریب
 .(کمک کند

دا کند، ی دست پيستول مقعدی وجود فیص قطعین توانست به تشخی نویصی تشخيها ها و تست  پزشک با کمک تمام دستگاهیوقت
ستول وجود ی فی جز جراحيا در اغلب موارد چاره. کند یستول آغاز میجاد کننده فیرا با توجه به علت ا درمان يلازم برا اقدامات

 .ندارد

 يستول و مراقبت های فیزر بدون بازگشت ،جراحیستول با لیدرمان ف
 یبعد از عمل جراح

 ستول مقعدی فیمراقبت بعد از عمل جراح

ن یگزیزر توانسته جایامروزه ل. ها داشته است يماری از بياری بسی درمانيها  و بهبود راهی در پزشکیشرفت علم کمک روز افزونیپ
 یعی طبيریپذ بیت و آسیل حساسیمقعد به دل ستولیف یزر در جراحیکاربرد ل. ن و پر عارضه شودیسنگ ی از اعمال جراحياریبس
 يای از مزای اعمال جراحیزر در تمامیل.  کاسته استین روند درمانی از مشکلات اياریها از بس ر اندامی مقعد نسبت به ساي هیناح
تر و قابل  زر پررنگی آن، نقش لی جز جراحی راهستول مقعد و نبودی بودن درمان فيل تک بعدیاما به دل.  برخوردار استياریبس

 .تر خواهد بود درك

 ي اطراف با کمک اشعه و انرژيها ب زدن به بافتی و آسی جراحيا چاقویغ ی استفاده از تيستول مقعد به جای فیزر درمانیدر ل
 ی و حتيچه مقعدی دري تر به عضله جم کمتواند با دقت و تها ی میزردرمانیل .بندند یستول را میر فیزر مسیساطع شده از دستگاه ل

 پاره يها رگی و هم موین جراحیده حید بیت را دارد تا هم اعصاب آسین قابلیزر ایرا لیز.  و درد انجام شوديزین خونریبدون کمتر
 . از آن نداردی و تحمل عوارض ناشی عمومیهوش ی به بيازی بوده و نیی سرپاین جراحیا. م کندیشده را ترم

ت روزمره یها به فعال ر روشیتواند زودتر از سا یو فرد م  گرددیانجام م يشتریزر در مدت محدودتر و با سرعت بیستول با لی فدرمان
 وجود ي مقعدياریاخت ی بي   از عارضهيا ینگران .هاست ر روشیتر از سا  از آن کمیا عفونت ناشیاحتمال عود . و کار خود بازگردد

 منتقل شونده از خون يها يماریزر احتمال انتقال بیالبته ناگفته نماند ل. ابدی یار کاهش مین روش بسیر ارا احتمال آن دیندارد، ز
 .رساند ی صفر میرا به حداقل و حت HIV ت ویمانند هپات

 درمان يراتر ب  آسودهیالیشان کم شده و افراد با خیها ماران و خانوادهی بی از جراحی ترس ناشی درماني طهیزر به حیبا ورود ل
 يها شتر از روشی بودن، بیتهاجم  و کمیل آسانی به دلین روش درمانیز از ایپزشکان ن. گذارند یمشکلات خود پا به اطاق عمل م

 .کنند ی استقبال میغ جراحی و تیمیقد

 یستول مقعد با عمل جراحیدرمان ف

از یستول مورد نی حذف في برایدر اغلب موارد، جراح. ابدیام یجاد شده التیمقعد به ندرت ممکن است بدون درمان زخم ا ستولیف
، یستولوتومیشود که عبارتند از ف یک استفاده مین تکنیت آن چندیو موقع) دهیچیا پیساده (ستول مقعد یبسته به نوع ف. است



 .یکیولوژین بیاستن، فلپ آدوانسمنت و پلاگ
ق ی بزرگ و عميها ستولیدر ف.  انجام دادياز به بستری و بدون نیی توان به صورت سرپایستول مقعد را می فی جراحيها اکثر روش

 به یتوانند در همان روز بعد از عمل جراح یماران میمعمولاً ب. مارستان باشدی در بی مراقبت پس از جراحیاز به مدتیممکن است ن
ک یهر .  کمک به روند بهبود وجود داردي برای حداقل چند روز بعد از عمل جراحياز به استراحت برای حال، ننیخانه برگردند، با ا

ستول توسط پزشک انتخاب ی فيریت و محل قرارگی به همراه دارند که با توجه به موقعیبیا و معای مزای جراحيها کیاز تکن
 :ها شامل  ن روشیشوند، ا  یم

ستول به منظور یک برش باز در تمام طول فی درصد موارد استفاده شده و به صورت 95 ی ال85 که در  استیروش :یستولوتومیف
 تونل موجود کامل باز شده و ي ن روش پوست و عضلهیدر ا. شود یها انجام م  قسمتی وارده به تماميها بی و رفع آسیبررس
از است تا ی دو ماه زمان نیک الی .شود یار میک شیل به ی تبدیدهد و پس از مدت یستول از داخل به خارج را میم فی ترمي اجازه

 .ابدی بهبود ی از جراحیزخم ناش

شده  یا کتان انجام می دم اسب ي با مویستول مقعد دارد که در روش سنتینه در درمان فیری دي ن روش سابقهیا :ک استنیتکن
ک نخ یر کرده است، یز درگی از عضله اسفنکتر را نیرفته و قسمت قرار گیی بالايها تر که در قسمت دهیچی پيها ستولیدر ف. است

 کامل چرك و ي هیدهند تا به تخل یستول قرار می دوازده هفته در فی حداقل شش اليه را برای تخلي ژهیک وی باري ا لولهیه یبخ
 افراد در معرض خطر ابتلا يران روش بیا. شود یاز انجام می مورد نی قطعیسپس در صورت لزوم جراح. ستول کمک کندیبهبود ف

 .از داردی مورد نین جراحی اوقات چندیگاه.  گاز روده مناسب استياریاخت ی از جمله بي مقعدياریاخت یبه ب

 ياریاخت ی افراد در معرض خطر بيرد که برایگ  یده مورد استفاده قرار میچیستول پینه معمولاً در فین گزیا :روش فلپ آدوانسمنت
م یستول را ترمیا پوست اطراف مقعد برداشته شده است، فی که از رکتوم ی از بافتیبا استفاده از قسمت.  دارد کاربرديمقعد

دن یگار کشی و سیمی کرون، بدخيماری، مانند بیط خاصیشرا.  درصد است50ن روش یزان عود گزارش شده از ایم .کنند یم
 . از آن گزارش شده استي مقعدياریاخت یز بیف تا متوسط نیدر حد خف. دهد یش میاحتمال شکست را افزا

 از باز شدن يری جلوگيکه برا) یمخاط روده انسان (ی شکل ساخته شده از بافت انسانین مخروطیک پلاگی :یکیولوژین بیپلاگ
عمولاً در د میبافت جد. کنند یستول مقعد متصل می فیه به سر داخلین را با بخین پلاگیا. شود یستول مقعد استفاده می فیداخل

زان ی ندارد و مي مقعدياریاخت ی بي برايچ خطرین روش هیا. ستول کمک خواهد کردیکند و به درمان ف ین رشد میاطراف پلاگ
ن روش یا.  درصد است50ت بلند مدت آن نامشخص و احتمالاً کمتر از یزان مؤفقی درصد است اما م80ش از ین روش بیت ایمؤفق

 ییا احتمال جابجایل آبسه و ی مانند درد، تشکی عوارضيشتریک با خطر بین تکنیا. مارستان داردی ساعت در ب24 ياز به بسترین
 .ن همراه استیپلاگ

 یر جراحیز کشف شده که در حال حاضر تنها راه درمان غی نيگری گفته شده امروزه روش دی و جراحی تهاجميها اما به جز روش
ق شده و درون یستول تزریق منفذ فی از طرینیبری في  است که در آن مادهیشن رویبریچسب ف .شود یستول مقعد محسوب میف

ستول از یها به هم و درمان ف دن بافتی رسي ن روش اجازهیا. گردد یه مسدود میستول با بخیپوشاند، سپس منفذ ف یآن را م
جاد یمار ایزان استرس را در بیل مک روش ساده، امن و بدون درد است که حداقین یا .دهد ی را می به خارجی داخليها قسمت

ه آن یت اولیزان مؤفقیم. ف استین روش ضعیج ایز ندارد، اما در دراز مدت نتایها را ن ر روشی سای مدفوعياریاخت یکرده و خطر ب
 .ابدی ی درصد کاهش م14 ماه به 16 ی درصد است که ط77بالا و در حد 



 ستول مقعدی فیمراقبت بعد از عمل جراح

دن بلافاصله پس از یمار، در اکثر موارد فرد قادر به حرکت، خوردن و نوشیمقعد و به هوش آمدن ب ستولیف یپس از اتمام جراح
از یده نیچی پیعمال جراحاما ممکن است در ا. ص شود و به منزل باز گرددیتواند در همان روز ترخ ی می خواهد بود و حتياریهوش

د در یست و فرد بای نیده گرفتن عمل جراحی نادیمار به معنیص بیدر هر صورت ترخ. مارستان باشدیتر در ب ی طولانيبه بستر
 پس از یتی و حمایاقدامات مراقبت.  پزشک خود عمل کنديها هی استراحت کند و به توصی از جراحی زخم ناشیمنزل تا بهبود نسب

 :تول مقعد شاملسی فیجراح

د ین درد خود دارند که بای تسکياز به استفاده از مسکن برایل و نی تمای از افراد پس از عمل جراحياریبس : ضد درديمصرف دارو
 ند؛یز شده توسط پزشک خود مصرف نمای تجوی زماني با دوز و فاصله

 یک پس از جراحیوتیب یز آنتی به تجويازیو عفونت ندارند، ن از تب يا   که نشانهیدر افراد سالم :ک در صورت لزومیوتیب یمصرف آنت
 يریشگی بدن به عنوان پیمنیا اختلال ایابت ی از افراد، از جمله افراد مبتلا به دی برخيک ممکن است برایوتیب یاما آنت. ستین

 ز شود؛یتجو

مارستان آموزش ی انجام آن در بي است فرد براک بار دارد که بهتریض هر چند روز یاز به تعویه نیپانسمان ناح :ض پانسمانیتعو
 ابد؛ی ی شش هفته بهبود میه طیزخم ناح. ک پرستار انجام شودیا توسط یند و یبب

بوست ین است تا از ابتلا به یبر و ملی پرفییم غذایت رژی فرد موظف به رعای کمون پس از جراحي در دوره :نی ملییم غذایرژ
  کند؛يریجلوگ

ستول به ی فیک هفته پس از عمل جراحی یز طیقه سه بار در روز نی دق15آب گرم به مدت  حمام نشسته : آب گرمي حمام نشسته
 کند؛ ی زخم کمک ميسرعت بهبود

 کند؛ ی زخم کمک مير باسن هنگام نشستن به کاهش فشار رویک بالش در زی گذاشتن یگاه : زخميز از نشستن رویپره

ا یالبته در صورت وجود عارضه . د به پزشک معالج مراجعه شودین شده بایی در موعد تعید درمان رونيریگی پيبرا :يریگیت پیزیو
 . صبر کرد و هر چه زودتر پزشک را از مشکل خود مطلع نموديریگیت پیزید تا وی نبایمشکل

 : دارد شامليریگیاز به پیستول مقعد که در صورت بروز نی فی بعد از عمل جراحی احتماليها عارضه

 دی شديزیخونر

 افتهیش یا درد افزایتورم، ترشح 
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