
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

بعد از هوشیاري کامل و در صورت عدم تهوع با اجازه پزشک  مک    *

توانید مصرف مایعات را آغاز کنید و در صورت تحمل مایعات، کم کم 

 .م  توانید از سایر مواد غذای  نیز استفاده کنید

 .در صورت نیاز به تخلیه ادرار از ظرف مخصوص استفاده کنید *

آموزش های  را که در مورد تغییر وضعیت بدن و چرخش پاهکا بکه   *

شما داده م  شود، انجام دهید تا از ایجاد لخته در پاها و عوارض بعد 

 .از عمل جلوگیري شود

د و وقت  به شما اجازه ترك بستر داده شد، ابتدا لبه تخت بنشکینی  *

پاهاي خود را آویزان کنید و در صورت  که سرگیجه نداشتید با کم  

 .از بستر خارج شوید

 .معمولاً ی  روز بعد از عمل مرخص م  شوید* 

هنگام ترخیص در مورد زمان مراجعه بعدي بکه پزشک ، تعکوی     * 

پانسمان، مدت استراحت و نحوه شروع فعالیت هاي روزانه از پزش  

 .سوال کنید

 :در منزل مراقبت

در هفته اول از دستکاري خود سکرانه محکل پانسکمان جکداً      *

 .خودداري نمایید 

در صورت  که محل عمل بخیه نشده باشد، روند بهبودي زخم *

بنا به وسعت زخم، تغذیه، فرآیند ترمیم  بدن، رعایت بهداشت 

مکاه  3تکا  2فردي، حمام روزانه و همچنین پانسمان تمیزحدوداً 

 .طول م  کشد

 

 

بهترین روش جلوگیري از عفونت محل عمل، این است که از روز سوم *

است، پس به بعد روزانه به حمام رفته و به طریقی که جراح توصیه کرده 

از خیس کردن پانسمان ناحیه عمل زیر دوش، کم کم شروع به برداشتن 

یم زخم با شامپو یا پانسمان کنید و پس از استحمام و شستشوي ملا

 .پانسمان استریل جدید انجام شودصابون،

در صورتیکه نشستن براي شما مشکل و با درد همراه باشد لازم است *

تهیه و از آن استفاده کنید )لی باشد بالشتکی که وسط آن خا(یک حلقه 

در این صورت زخم در ناحیه سوراخ قرار می گیرد و فشاري بر آن وارد .

 .نمی شود

موهاي راطراف ناحیه عمل را باید هر هفته تمیز کرده و سپس ناحیه را  *

به طور دقیق شستشو دهید تا از عارضه عود مجدد بیماري پیشگیري 

 .شود

بتوانید بعد از جراحی شروع به تغذیه نمایید ،در صورتیکه از زمانیکه *

مشکل و بیماري زمینه دیگري نداشته باشید محدودیتی در رژیم غذایی 

ندارید.بهتر است مواد غذایی پرفیبر مثل میوه و سبزیجات را جهت 

 جلوگیري از یبوست مصرف نمایید.

 .نمایید جهت انجام پانسمان بهتر است به مراکز درمانی مراجعه*

 .بهتر است براي تخلیه ادرار از توالت فرنگی استفاده کنید*

  در صورت مشاهده هر گونه علامت عفونت:توجه

 م و علای)التهاب، قرمزي، گرمی،ترشحات چرکی، تب و بی حالی  (

 .خونریزي سریعاً به پزشک مراجعه نمایید

 

 

 

 

        

 بسمه تعالی

 سینوس پایلونیدال

 

 تهیه کننده:

 فاطمه گلستانی ) سوپروایزر آموزش سلامت (

3140 مهربازنگری :  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 شود. تراشیده جراحی از قبل عمل، ناحیه موهاي است لازم*

 لباس و درآورده را خود جورابهاي و زیر لباس لباسها، کلیه*

 بپوشید. عمل اتاق

 سر، گیره فلزي، آلات،اجسام زیور عمل اتاق به رفتن از قبل*

 کنید. خارج  را...  و مصنوعی داندان لنز،

 .نمایید تخلیه را خود ادرار بخش، از خروج از قبل*

 :آموزشهاي حین عمل

 وضعیت شما حین عمل به صورت دمر می باشد*

بنا به وسعت کیست و وجود یا عدم وجود آبسه، جراح ممکن *

ولی اغلب محل عمل بدون بخیه  است محل عمل را بخیه بزند،

در این صورت محل عمل با گاز .زدن باز نگه داشته می شود 

 .مرطوب پر شده و پانسمان فشاري می شود

کیست برداشته شده جهت بررسیبه آزمایشگاه پاتولوژي  *

هنگام انتقال به اتاق بهبودي به پشت می  تحویل داده می شود

 .خوابید

 :مراقبت های بعد از عمل

به بخش همچنان به پشت بخوابید، فشار بعد از انتقال *

بدن شما بر روي محل جراحی احتمال خونریزي را کاهش 

 .می دهد

 

 

 

 درمان طبی:

آنت  بیوتی  ها ممکن است توصیه شوند،اگر که چرك خارج شده 

است که تخلیه  نیازاما آبسه نداشته باشد ،اما در صورت وجود آبسه 

  شود.درمان جراح  آن عبارتست از

تحت بیهوش  عموم  بررس  بر روي آبسه ایجاد شده برش و تخلیه:

و چرك داخل کیست آبسه تخلیه م  شود.این رویه به صورت ی  

روزه انجام م  شود. زخم سپس پانسمان شده و آموزش لازم براي 

 اده م  شود.تعوی  پانسمان و مراجعات بعدي به بیمار د

جراح ممکن است سینوس و پوست اطراف آن را به طور خارج سازي:

کامل بریده و خارج سازد ممکن است شکاف حاصل از خارج کردن 

سینوس باز نگهداشته شود تا به طور طبیع  ترمیم شود یا با بخیه 

 بسته شود ویا با چسب فیبرین مخصوص پوشیده شود.

 عمل: از قبل آموزشهای

 دستور طبق لازم تشخیص  هاي تست و آزمایشات عمل از قبل*

 شد. خواهد انجام پزش 

 مانند داروها مصرف و قلب  بیمارهاي سابقه بیهوش ، و عمل سابقه*

  شود، قطع پزش  نظر با عمل از قبل روز چند است لازم که آسپرین

 .بمانید ناشتا شب نیمه نمایید.از میل سب  غذاي عمل از قبل شب*

 استحمام عفونت احتمال و آلودگ  کاهش براي عمل از قبل شب*

 کنید.

 

 

 

 

 

 

 سینوس و آبسه هاي پایلونیدال که به آن بیماري آشیانه مو هم گفته

در انتهاي فوقان  شکاف . م  شود، کیست هاي حاوي مو هستند 

پشت بین دو کفل ی  گودي وجود دارد که شایعترین محل تشکیل 

این نوع کیست ها است این ضایعات در افراد جوان،به خصوص 

 .مردان پر مو و رانندگان کامیون شایع است 

 علایم بیماری 

بیماري سینوس پایلونیدال ممکن است مدتها بدون علامت باشد 

توده بدون درد یا ی  تورم در این ناحیه  گاه  ممکن است ی 

این توده کم کم ملتهب شده و به طور مداوم یا خفیف .ایجاد گردد

ترشح م  کند و دچار عفونت م  گردد و ی  آبسه به وجود م  

 .خوب م  شود  سپس درد شدید و تورم ایجاد شده و به ندرتآید، 

در پوست گاه  هم ممکن است به صورت ی  فرورفتگ  یا سوراخ 

اکثر آبسه ها به دلیل درد زیاد نیاز به تخلیه از طریق .بروز کند 

درمان قطع ، از بین بردن هسته هاي موها و حفره .جراح  دارند 

 .کیست است

 ریسک فاکتورهای سینوس پایلونیدال چیست؟

احتمال  سینوس پایلونیدال یا کیست پایلونیدال در افراد خاص  به

 از قبیل:بیشتري ایجاد م  شود 

مردان، جوانان، چاق ، شیوه زندگ  کم فعالیت، شغل هاي مستلزم *

نشستن بلند مدت، زیاد بودن موهاي بدن، خش  یا زمخت بودن 

 موهاي بدن

 

 

    


