
 

 

 آموزش هاي بعد از عمل جراحي:

در ساعات اوليه پس از عمل به پشت بخوابيد فشار بدن    *

را كاهش مي احتمال خونريزي  بر روي محل جراحي  -شما 

 . دهد

 اجازه با تهوع  عدم صورت  در  و  كامل ارييهوش از بعد*

 در صورت و ديكن آغاز را عاتي ما مصرف ديتوانيم  پزشک

ازي توانيم  كمكم عات، يما تحمل غذا ريسا د   زين ييمواد 

 .ديكن استفاده

 از توالت فرنگي استفاده نماييد.*

دوره* و  دهيد  افزايش  تدريج  به  را  خود  هاي فعاليت 

 . استراحت داشته باشيد

عمل جراحي   در منزل بعد از  توجهقابل   نكات

 تخليه سينوس پيلونيدال

اگر     هست    *  بسته  شما  فرنگي   ترجيحا  زخم  توالت  از 

 استفاده كنيد. 

مي  ساعت 72تا48* عمل  از  كنيد. بعد  حمام   توانيد 

را به ناحيه عمل  را رعايت كنيد، موهاي  ناحيه عمل  داشت 

 بتراشيد.

از  *د ر مواردي كه بعد از جراحي زخم بسته شود، مراقبت 

مجاورت و هاي معمولي است ولي به دليل  زخم مشابه زخم

باي مقعد،  به  زخم  جهت    د نزديكي  در  بيشتري  مراقبت 

كاهش آلودگي زخم به عمل آيد، بعد از هر بار اجابت مزاج 

دقيقه     30تا15  بهتر است زخم را در وان آب گرم به مدت

 قرار داد. 

نشستن بلند مدت، از قبيل رانندگي مسيرهاي طولاني، پوشيدن      

تنگ،  لباس بهداشت  هاي  مشكلات  پوست،  سايش  و  اصطكاك 

بدن،  بودن  پرمو  و  كركي  چاقي،  و   فردي،  مجعد  موهاي  داشتن 

 ژنتيک.  ،آسيب ناحيه،  زمخت در بدن

با ايجاد علائم بيماري: در صورت عدم عفونت علامتي ندارد. 

درد، قرمزي، احساس درد با لمس   كند: م زير بروز ميئعفونت علا

 . لرز، ترشح چركيمبتلا تب و    و تورم ناحيه

 تشخيص: 

كند و تاريخچه بيماري و معاينه ضايعه جهت تشخيص كفايت مي

 پاراكلينيک براي تشخيص ندارد.  اقداماتنيازي به 

نباشد،    كيستاگر  درمان: همراه  خاصي  علامت  با  پايلونيدال 

مناسب   فردي  بهداشت  از  استفاده  با  منزل  در  مراقبت  معمولا 

مي تميز توصيه  و  خشک  بايستي  پايلونيدال  سينوس  شود. 

مو  بدون  و  تميز  را  سينوس  اطراف  پوست  شود،  نگهداري 

را  ناحيه  موي  موبر  محصولات  يا  تيغ  از  استفاده  با  و  نگهداشت 

بيوتيک  تراشيد. شوند،آنتي  توصيه  است  ممكن  آبسه ها  اگر 

براي اجتناب از انتشار باكتري  به پزشک مراجعه كنيد.ايجاد شد، 

در    تخليه آبسه نكنيد.  وفشار    اقدام به  به اطراف، هرگز خودتان

مورد عمل  بيمار سريعتر  كه  آن است  بهترين درمان  اين صورت 

پ  كيست  وسعت  بگذرد  زمان  چه  هر  چون  گيرد  يلونيدال اقرار 

مي ظاهر  جديدي  مجاري  و  شده  اينكه   شوند، بيشتر  مهم  نكته 

داروهاي  و  اي  زمينه  بيماريهاي  جريان  در  را  از عمل جراح  قبل 

 .مصرفي قرار دهيد

 

 

 سينوس پايلونيدال چيست؟   

اين بيماري به شكل يک سوراخ ترشح كننده يا آبسه يا 

ترين نقطه پشت بين دو زخم عفوني در پوست و در پايين

 .شودبرجستگي باسن ظاهر مي

است كه علت   شايعبيماري نسبتا   يک  بيماري پايلونيدال  

فرورفتن   آنرا  ميايجاد  پوست  عمق  در  اين مو  دانند، 

مي ديده  ساكروم  ناحيه  در  بيشتر  دربيماري  ولي    شود 

بغل، ناف نيز ممكن است هاي ديگر بدن مثل زير    قسمت

 ايجاد شود. 

اغ پايلونيدال  اثر كيست  در  است،  علامت  بدون  لب 

شود، اين هايي مانند دوچرخه سواري فرد آگاه ميفعاليت

 .كيست مستعد عفونت است

 چيست؟علت سينوس پايلونيدال 

اي دچار سينوس مشخص نيست كه چرا عده  هنوز دقيقا 

مي معمولا پايلونيدال  مو  طبيعي  غير  رشد  اما  به   شوند، 

نظر  در  پايلونيدال  سينوس  كننده  ايجاد  علت  عنوان 

پايلونيدال شود. گرفته مي به سينوس  منجر  ساير عوامل 

 عبارتند از:

 



 

 

 

 
 

 

 سينوس پايلونيدال
  ) كيست مويي( 

32342000-13:تلفن    

، كارشناس پرستاري، سوپروايزر آموزش  م خطيبيتهيه و تنظيم :

 1403پاييز سلامت بازنگري:  

 منبع: پرستاري داخلي جراحي برونر سودارث

 گيوري  اعظم و  رضوي امامي دكتر   راهنماي باليني پرستاري 

 

براي در صورت فرستادن نمونه جهت پاتولوژي پس از ترخيص  * ▪  

 دريافت جواب مراجعه نموده و آن را  به پزشک نشان دهيد.

 پاها چرخش و بدن تيوضع رييتغ مورد در كه را ييهاآموزش* ▪

 و پاها در لخته جاديا از تا ديده انجام شود، يم  داده شما به

 .شود رييجلوگ عمل از بعد عوارض

مقرر به داروهاي تجويز شده پزشک معالج را تهيه و در ساعات  *

 طور صحيح استفاده نماييد. 

ميوه * ▪ خوردن  زخم  ترميم  همچون    Cويتامين  حاوي  هاي  براي 

كند  و استفاده از مكمل هايي كه پزشک تجويز مي  كيوي، پرتقال

   .شودتوصيه مي  زينک ....      مانند

نشستن* ▪ دليل  از  به  طولاني  رانندگي  همچنين  و  طولاني  هاي 

 اجتناب شود.ايجاد نيروهاي سايشي 

تحويل  ه* ▪ بخش  منشي  از  را  پرونده  خلاصه  برگه  ترخيص  نگام 

همراه  خود  با  را  خلاصه  برگه  پزشک  به  مراجعه  زمان  و  بگيريد 

 داشته باشيد.

 ترخيص از قبلبه آموزشهاي داده شده توسط پرستار و پزشک  * ▪

 مراجعه زمان  نياز،  مورد داروهاي  درمان، ادامه نحوه مورد در

 و هاي روزانهنحوه فعاليت استراحت،  مدت نحوه استحمام،  بعدي، 

تحويل    پانسمان نحوه پرستار  از  را  آموزش  برگه  و  نموده  دقت 

 بگيريد.

 

 

 

 

 

 زير بايستي زخم ،شود نگهداشته باز زخم صورتيكه در  

 پانسمان كند  توصيه مي وي كه  طريقي به و جراح نظر

ترخيص قبل  صورت اين در . ددگر  را لازم اطلاعات از 

 پر  پانسمان گاز با را زخم حالت در اين اغلب .نماييد اخذ

بيمار  .كنندمي است  از   قبل بعد،  به سوم روز از بهتر 

جهت خروج    بخصوص و كرده استحمام پانسمان تجديد

گاز، راحت آب   و نشسته  گرم آب وان در تر  دوش  از  يا 

 نمايد  پانسمان سپس  و   گرم استفاده كند

 .ماه وقت نياز است  2-3زخم به   شدن پر براي معمولا  * 

توانيد هر فعاليتي را كه در حد اگر زخم باز باشد شما مي

 تحمل است انجام دهيد.

طبق * ▪ عمل  از  پس  عوارض  رساندن  حداقل  به  جهت 

كشيدن   جهت  مقرر  زمان  در  خود  معالج  پزشک  دستور 

 نماييد. ها و ويزيت مجدد به وي مراجعه  بخيه

*در صورتي كه نشستن براي بيمار مشكل و با درد همراه  ▪

بايستي يک بالشتک كه وسط آن سوراخ است تهيه ، باشد

ناحيه  در  زخم  صورت  اين  در  نمود،  استفاده  آن  از  و 

مي قرار  نميسوراخ  وارد  آن  بر  فشاري  و  شود.  گيرد 

 همچنين از نشستن طولاني مدت بپرهيزيد.

كه آبسه   ▪ مواردي  در  آنتي *  بايستي  شكافته شده است 

مصرف بيوتيک پزشک  دستور  طبق  را  شده  تجويز  هاي 

 نماييد. 

▪  

 

 

   

 


