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* در صورت مشاهده هر گونه قرمزي، تورم و خروج ترشحاات 

 از محل عمل به پزشك مراجعه نماييد.

* جهت پيشگيري از يبوست توصيه مي شاود از ذاهاهااي 

ليوان آب در روز اسافادااده  8پرفيبر و مايعات فراوان معادل 

 شود.

* ورزشهاي سبك و پياده روي کمك به باهاباود دسافاگااه 

 گوارش خواهد کرد.

* در صورت برداشفه شدن هر دو تخمدان بعد از چاداد روز 

علايم يائسگي ماندد گر گرففگي و تعريق مشاهده ماي شاود 

که معمولا مصرف کلسيم و در موارد شادياد جااياگازياداي 

 هورمون توصيه مي شود.

* خارج نمودن رحم تاثيري در کيديت زندگي و فاعاالايات 

 جدسي زنان ندارد.

* پس از بازشدن پانسمان محل برش توسط پزشك و ديادن 

زخم، تعويض پانسمان توسط پرسفار انجام مي شود و پاس از 

کشيدن سوند ادراري و سرم طباق دسفاور بيمار ميفواناد در 

 بخش  با کمك راه برود.

* مصرف آنفي بيوتيك تا زمان ناشفا بودن، وريدي و باعاد از 

 آن به صورت خوراکي طبق نظر پزشك ادامه خواهد داشت.

 نكات لازم  پس از ترخيص:  

* از روز دوم بعد از عمل،  مي توانيد ايسفاده دوش بگيرياد و 

بهفر است بعد از حمام محل زخم را با سشوار کامالا خشاك 

 نماييد.

روز بعد از عمل جهت کشيدن بخيه ها به پازشاك 01تا  7* 

 معالج يا درمانگاه مراجعه نماييد.

 * داشفن پانسمان در مدزل طبق نظر جراح مي باشد.

* مصرف آنفي بيوتيك طبق دسفور پزشك به موقا  اناجاام 

 شود و از قط  خودسرانه دارو اجفداب شود.

* در صورت بروز واکدش هاي حساسيفي باا مصارف آنافاي 

 بيوتيك به پزشك اطلاع دهيد.

* در صورتي که هيسفرکفومي با روش لاپاراتومي انجام شاده 

هدفه بايد از فعاليت سدگين اجفداب شود و در موارد  6باشد تا 

لاپارسکوپي معمولا بعد از چدد روز تا يك هدفه فعاليت آذااز 

 مي شود و نياز به اسفراحت نمي باشد.

هدفه بعد از عمل از مقاربت جاداساي  6* توصيه مي شود تا 

 اجفداب شود.

هدفه بعد ازعامال  6* خروج ترشحات يا خونريزي واژيدال تا 

 طبيعي است.
 معاونت آموزش و سلامت 

 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش جراحی زنان

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-18-1009كد پمفلت:   
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



 * سرطان دستگاه تناسلي زنانه:

با توجه به نوع سرطان و ميزان پياشارفات ماماکان اسات 

هيسفرکفومي همراه با پرتو درماني و هورمون درماني اناجاام 

 شود.

 * آندومتریوز: 

در اين بيماري، بافت پوشاندده داخل رحم در خارج از رحام 

مثلا  در تخمدانها، لوله هاي رحمي يا لگن رشد مي کدد کاه 

اين امر باعث درد و خونريزي هاي نامدظم مي شاود وگااهاا 

 مدجر به هيسفرکفومي خواهد شد.

 * پرولاپس یا افتادگي رحم:

پايين آمدن رحم در کانال واژن هدگامي رخ ماي دهاد کاه 

 باففها و رباطهاي نگهدارنده رحم ضعيف شده باشدد.

اففادگي رحم مدجر به بي اخفياري ادرار، فشار در ناحيه لگان  

 يا مشکلات حرکات روده مي شود.

 * خونریزی شدید و مكرر از واژن:

اگر خونريزي ماهانه شديد و نامدظم باشد و در هر دوره بياش 

از حد طول بکشد و پزشك با روش هاي ديگر نفواند خونريزي 

 را کدفرل نمايد هيسفرکفومي انجام مي شود.

 انواع هيسترکتومي       

 * روش باز یا لاپاراتومي: 

سانفي مفر بارش داده  01تا 8در اين روش جدار شکم حدود 

 مي شود و رحم از طريق اين برش خارج مي گردد. 

 

 * روش واژینال:

در خانمهايي که زايمان هاي مفعدد داشفه اند و افافاادگاي 

رحم دارند با توجه به اتساع واژن مي توان رحم را کلا بادون 

 برش جدار شکم و از طريق واژيدال خارج نمود.

 * روش لاپاراسكوپي:

در اين روش با ايجاد سه يا چهار سوراخ روي شاکام و باا 

اسفداده از دوربين ويدئويي عمل جراحي به طريق بسفه انجام 

و رحم به صورت تکه تکه از طريق همين سوراخ ها يا از راه 

 واژن خارج مي گردد.

 مراقبت های قبل از عمل: 

* ازشب قبل از عمل ناشفا بودن الزامي است و دادن تداقاياه 

 ضروري مي باشد.

 * حداقل از دو هدفه قبل از اسفعمال سيگار خودداري شود.

* از يك هدفه قبل از عمل در صورت داشافان درد باجااي 

 اسفداده شود. اسفاميدوفنايبوبروفن، ژلوفن و آسپرين از 

* از يك ماه قبل از قرص هاي جلوگيري ترکيبي اسافادااده 
 نشود.

 مراقبت های بعد از عمل:       

* پس از انفقال بيمار از اتاق عمل به بخش ، ناشفا باودن تاا 

 ساعت الزامي است.01

* در صورت درد مي توان از مسکن هاي تجويز شده طاباق 

 دسفور پزشك اسفداده شود.

* در صورت داشفن اسفدراغ و حالت تاهاوع ماي تاوان از 

 داروهاي ضد تهوع اسفداده نمود.

 

 

 

 

 

 

 مددجوی گرامي:

 با آرزوی سلامتي برای شما

این مطالب به منظور آشنایي با هيـسترکتومي )عمـل 

جراحي برداشتن رحم( و مراقبت های لازم در مورد آن 

تهيه شده است. اميد است با مطالعه آن قادر باشـيـد 

 دوره درمان خود را به خوبي مدیریت نمایيد.

 هيسترکتومي:      

به معداي برداشفن کامل رحم و دهانه رحم مي باشد. معمولا 

هيسفرکفومي اولين گزيده درماني نيست اما اگر درمان هااي 

ديگر موفقيت آميز نباشد جراح مجبور به خارج کردن رحام 

 خواهد شد.

 شاي  ترين اين مشکلات عبارتدد از:

 * فيبرم های رحم:

فيبروئيد ها تومورهاي خوش خيم رحمي هسفدد که مداجار 

به خونريزي مکرر،کم خوني، درد لگن و فشار بر روي مثااناه 

مي شوند. هيسفرکفومي تدها راه حل دائمي براي فيبرم هااي 

 رحمي مي باشد.


