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 واحد آموزش به بيمار 

 بيمارستان قدس پاوه

 

�         ترميم شدن محل پانسمان يك ماه طـول
 مي كشد.  

�         آنتي بيوتيك هاي تجويز شـده را طـبـق
 دستور پزشك مصرف نماييد .  

�          در صورت نشستن براي بيمار مشكل و بـا
درد همراه باشد بايستي يك بالشتك كـه         
وسط آن سوراخ است تهيه و از آن استفاده    
نمود در اين صورت زخم در ناحيه سـوراخ         
قرار ميگيرد و فشاري بر آن وارد نمي شود         
همچنين از نشـسـتـن طـولانـي مـدت              

 بپرهيزيد.  

 

 

 

درد ناحيه عمل در اين بيماري مقداري شديد است ، بهـتـر اسـت                
قبل از ترخيص از تجويز و دريافت داروي مسكن مطمئن باشيـد ،              

 استفاده از توالت هاي فرنگي باعث كاهش درد مي شود . 

 

 عوارض سينوس پايلونيدال 

       : ز         عوارض زود رس ــي ا سمت ست در حين عمل ق ممكن ا

مجراي سينوس در حاشيه زخم باقي بماند و از ديـد جـراح دور          
بماند در اين صورت بقاياي سينوس مجددا رشد نموده و به يـك              

 سينوس كامل تبديل مي شوند .  

       : ــي          عوارض دير رس ــاق ز ب شامل عفونت ثانوي ناشي ا

ماندن مو يا بقاياي چرك غليظ شده مي باشد ، مراقبت ناكافي يـا          
 عدم توجه كافي به زدودن موها از علل اين عارضه است .   

 

 

 

 

 

 

 

 

  Pavehhop.Kums.ac.irسايت بيمارستان : 

 ٢٢٦داخلي :   ٠٨٣٤٦١٢٧٤٣٤شماره تماس : 



 

 سينوس پايلونيدال

بيماري سينوس پايلونيدال به لـحـاظ ايـجـاد           
مزاحمت زياد براي بيمار ( ترشح ، درد ، عفونت )            
تحميل هزينه هاي ناشي از مراقبت و بالا بـودن           
 مدت غيبت از كار نيازمند توجه دقيق مي باشد . 

سينوس پايلونيدال ، كانال باريكي است كه در انتهـاي          
آن سوراخ ترشح كننده اي در پوست پايين ترين نقطه          
پشت ( روي استخوان دنبالچه ) در خط وسط ظـاهـر               
مي شود . اين حفره اغلب حاوي مو بوده و اصطلاحا به             

 گفته مي شود . آشيانه مو آن 

 عوامل و افراد در معرض ابتلا 

   آقايان چهار برابر بيشتر از خانم ها مبتلا مي شوند 

               سن شيوع آن در محدوده سنين بلوغ تـا چـهـل
 سالگي  

   چاقي 

  پوشيدن لباس هاي تنگ 

    وضعيت نشسته بيش از حد 

 سابقه مشكلات پوستي يا صدمات در آن ناحيه 

  پر مو بودن پوست در اين قسمت 

   سابقه  خانوادگي 

 علايم بيماري 

بيماري سينوس پايلونيدال ممكن است مدت ها ( تا قبل از بـلـوغ )               
 بدون علامت باشد .  

                 اغلب بيماران معمولا با درد پايين پشت و ترشح از اين نـاحـيـه
 مراجعه مي كنند .  

        گاهي ممكن است يك توده بدون درد يا يك تورم در ناحيه فـوق
ايجاد گردد و بيمار در هنگام استحمام و شستشوي ايـن نـاحـيـه                

 متوجه آن گردد . 

               گاهي ممكن است به صورت يك گودي يا فرو رفتگي يا سـوراخ
 در پوست بروز كند .  

                در صورتي كه سينوس دچار آبسه شود بيمار دچار تب و درد و
 تورم فزاينده پايين پشت مي گردد . 

 آمادگي هاي قبل از عمل 

سال يا سابقـه   ٤٠افراد بالاي  -٢پذيرش و بستري در بيمارستان        -١
لازم    -٣ي بيماري قلبي ، قبل از عمل مشاوره قلب انجام مي شود .               

است سابقه ابتلا به بيماري هاي قبلي ، بيماري هـاي مـادرزادي و            
 -٤داروهايي را كه مصرف مي كنيد را به اطلاع پزشك برسانـيـد .                  

روز قبل از عمل دارو را بـا           ١٠—٧چنانچه آسپرين مصرف مي كنيد      
 نظر  پزشك قطع كنيد .  

قبل از عمل بايستي موهاي ناحيه عمل را تا فاصله            -٥
زيادي از محل سينوس از بين برد و سپس استحـمـام            

ساعت قبل از عـمـل          ٨بيمار حداقل بايد      -٦نمود .      
 ناشتا باشد . 

 مراقبت هاي پس از عمل 

پرستار بخش يا پرستار آموزش قبل از ترخيص 
نحوه ادامه درمان ، داروهاي مورد نياز ، زمان 

مراجعه بعدي ، نحوه استحمام ، مدت استراحت ، 
نحوه فعاليت هاي روزانه و نحوه پانسمان را براي 

 شما توضيح مي دهند. 

�              موهاي ناحيه عمل بايستي هر هفته از بـيـن بـرده
 شوند در غير اينصورت ممكن است بيماري عود كند 

�               بعد از تراشيدن موه ها ( با دستگاه برقي ) بايسـتـي
 استحمام نماييد .

 در صورتيكه زخم ، باز نگه داشته شود 

�             ، بايستي زخم به طريقي كه جراح توصيه مي كنـد
 پانسمان گردد.  

�  . اغلب زخم را با گاز پانسمان پر مي كنند 

�            بيمار بايد از روز پنجم بعد از عمل طـبـق دسـتـور
 پزشك جراح ، استحمام كند . 


