
 

آموزش مراقبت از بیمار جراحی  
 سینوس پیلونیدال 

 

 
به هم پیوستن کناره   وجود دو عدد کیست در محل

 برجستگی باسن 
 
 

 ارتقای سلامت  تهیه و تنظیم : واحد آموزش
 یربیمارستا ن شهدای هفتم ت

 
 

 

ایام   در  سلامت    ارتقای  آموزش  واحد  بذکرست  لازم 

صبح و واحد پرستار پیگیر در    8-13:30عادی هفته از  

و روزهای شنبه و سه شنبه    13:30-8ایام عادی هفته از  

ساعت   خود    18-15از  آموزش  سوالات  پاسخگوی 

بدو ورود به بخش –مراقبتی  از بدو ورود به بیمارستا ن  

 حین بستری و ترخیص و بعداز ترخیص شما میباشد. -

55237260-                                                                 

                 331داخلی -55228593-   94-                 

هه سوپروایزر آموزش ارتقای سلامت :    خانم   کا   

 
 
 
 
 

 سایت بیمارستان : 
IUMS.AC.IR. WWW.HOSPHT 

 

 شماره های تماس : 
4- 55228581 

 331 –داخلی 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

در صورت انجام اجابت مزاج در سه روز اول پس از  
عمل از اب جهت شستشو استفاده نکنید.وبا دستمال خود  

 را تمیز نمایید. 
 نمایید.  جهت اجابت مزاج از توالت فرنگی استفاده

نریزی بیش از حد طبیعی سریعا با  و مشاهده خدر صورت 
 پزشک خود تماس بگیرید 

 

 
 
 
 بیمار محترم فراموش نکنید : 

در کلیه بیماریها رعایت بهداشت فردی و شستشو  
مرتب دستها توسط بیمار و همراه در کنترل و  

 پیشگیری عفونت اهمیت به سزایی دارد . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 96فروردین              تاریخ تهیه :

 1403شهریور      تاریخ باز نگری :

        دکتر ستایشفرد تائید کننده :  

         Pa-HPT-41                    کد :

 

 

http://www.hosphtiums.ac.ir/


دارد     پوست فضای خالی تشکیل میشود .احتمال  
ومجددا عفونت و ابسه  ده ترشحات در این فضا جمع ش

ایجاد گردد. اگر به  این وضعیت شک دارید فورا به  
 جراح مراجعه کنید 

مدت استراحت درمنزل پس از تخلیه ابسه همیشه  
کوتاهتر از جراحی برداشتن کامل  سینوس پیلونیدال است  

روز پس از عمل از انجام فعالیت    5-7.توصیه میشود 
 شدید خودداری کنید  

 ولی  انجام کار های روز مره اشکالی ندارد. 
زخم باز پس از جراحی سینوس پیلونیدال چند هفته طول  

 میکشد تا تر میم شود  
ز زخم مهمترین عواملی هستند که  .تغذیه کافی ومراقبت  ا

 باعث تسریع در ترمیم زخم میگردد 
 

امکان عود بیماری را  راه رفتن زیاد پس از عمل جراحی 
 افزایش میدهد. 

 روز پس از عمل اجتناب کنید.   15از پیاده روی زیاد تا 
حتما دوره آنتی بیوتیک را کامل کنید.بخصوص هنگامی  

سینوس پیلونیدال تحت عمل جراحی  که به علت ابسه 
 گرفته اید  قرار 

 
مصرف مرکبات و.میوه های قرمز وزرد رنگ که غنی از  
ویتامین سی و ای  هستند همراه با مصرف مواد پروتئنی  
گوشت مرغ  وماهی بدون پوست بدون چربی ونیز غلات  

 وحبوبات در تسریع بهبودی زخم بسیار موثراست 

 

گاها ممکن است جراح پس از ریشه کنی سینوس  
پایلونیدال  زخم را کاملا بسته باشد ..در این صورت فقط  

لازم است تا چند روز پس از عمل زخم پانسمان شود  
 ومراقبت دیگری لازم نیست

ازعمل  اگر زخم باز باشد لازم است تا یک هفته پس 
بار شستشو وپانسمان  شود این کار ممکن   2-3روزی 

 است تا حدودی درد ناک باشد. 
ترشحات آلوده وبد بو  زخم باید همیشه تمیز بوده وفاقد 

 باشد.شستشو وپانسمان تا ترمیم کامل زخم ادامه می یابد. 
 
شما  در روش جراحی که زخم کامل بسته میشود . 

 میتوانید روز پس از عمل حمام کنید. 
اگر زخم باز است ان را با اب جاری بشویید ولی شامپو  

 یا صابون روی ان نزنید 
 میتوانید با یک ابر نرم آغشته به شامپو بچه رقیق شده  

ه دقت کنید زخم به خون ت.با ملایمت زخم را بشویید.الب
 نیافتد.زیرا ممکن است حونریزی به زحمت بند بیاید. 

شستشو .پانسمان را به  پس از خارج شدن از حمام 
 روش استریل انجام دهید 

 تا زمانی که زخم کاملا ترمیم نشده است استخر نروید 
 

پاکیزگی   به شرط اینکه    .فعالیت جنسی منعی ندارد  
 وبهداشت زخم رعایت گردد. 

هنگام نشستن یک  ،تا وقتی که زخم کاملا بسته نشده 
تا    حلقه بازی یا بالشتک نرم زیر محل زخم قرار دهید. 

 از فشارمستقیم بر روی زخم خودداری شود. 
فشار طولانی مدت روی زخم باعث اختلال در خونرسانی  

 به ان شده وترمیم زخم را به تاخیر می اندازد. 
 

توجه کنید زخم بایستی از عمق پرشود به همین منظور  
در صورتی که زخم باز باشد توصیه میشود که قسمتی از  

اگر لبه های زخم به  . گاز تمیز داخل زخم گذاشته شود 
 زیر  هم نزدیک شده باشد  و.لی عمق زخم پر نشده باشد  

 
 

 سینوس  پیلونیدال چیست؟ 
به هم پیوستن کناره   ل انتهای ستون فقرات ودر محدر 

برجستگی باسن ها گاهی روی پوست  یک یا چند سوراخ  
پوست به حفره ای  ر یز وجود دارداین سوراخ ها در زیر

راه دارد .بسیاری از مواقع داخل این حفره ها مقداری مو  
جمع میشود.گاهی میکروب به داخل این حفره نفوذ کرده  
وایجاد عفونت میکند.گاهی عفونت آنقدر شدید است که  

 تبدیل به آبسه میگردد 
  ه ی این ناحیه ممکن است خودبخوئ.عفونت وحتی ابس

بهبود یابند.ولی چون بیماری ریشه کن نشده است احتمال  
بیماری در  ، دارد.با هر بارعود  عود مجدد همیشه وجود 

پوست گسترش پیدا کرده وممکن است سوراخ های ر زی
با گذشت زمان بیماری مزمن شده  جدیدی بوجود ایند.

وخروج ترشح چرکی وبد بو از سوراخ ها همیشگی  
 میشود. 

 عوامل ایجاد کننده  
 ( )رانندگی نشستن طولانی مدت  -2                  چاقی -1
بهداشت فردی ضعیف درافرادیکه استحمام وشیو  -3

 مرتب وبه موقع انجام نمی دهند  
 پوشیدن لباس تنک   -5          تعریق زیاد  -4

 درمان سینوس پیلونیدال
کیل شده  این بیماری نیاز به جراحی دارد.اگر ابسه تش

حسی موضعی ان را  ا بی ب نداح بتو راباشد ممکن است ج 
 البته این روش بدون درد نخواهد بود .  تخلیه کند

برای جراحی ریشه کنی سینوس پیلونیدال جراح شما را  
در بیمارستان بستری کرده وجراحی با بیهوشی عمومی  

 انجام میشود. 
 

ابسه سینوس پیلونیدال بایستی در اولین  فرصت درناژ  
شود که اکثرا زخم باز میماند وتوصیه میشود  )تخلیه(
بار شستشو با نرمال سالین انجام شده وبا    1-2روزانه 

گازتمیز داخل ان پانسمان شود .تا به تدریج زخم بسته  
 شود. 

 


