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مقدمه :
ــتان  ــه بیمارس ــی ب ــام جراح ــت انج ــاران جه ــادی از بیم ــداد زی ــر روزه تع ه
شــریعتی مراجعــه مــی نماینــد. اعمــال جراحــی گاهــی در جهــت بقــای بیمــار 
ــن  ــرد. در ای ــی گی ــی او صــورت م ــت  زندگ ــود کیفی ــه منظــور بهب ــی ب و گاه
ــرا  ــز اهمیــت مــی باشــد زی ــری نحــوه مراقبــت از خودبســیار حائ ــان یادگی می
در صورتیکــه مراقبــت قبــل و بعــد از عمــل جراحــی بــه خوبــی صــورت نگیــرد 

ــر نمــی باشــد.  ــه عوارضــی گــردد کــه گاهــاً جبــران پذی ــد منجــر ب میتوان
ــذا در راســتای رســالت ایــن بیمارســتان و محتــرم شــمردن حقــوق بیمــاران  ل
مبنــی بــر ایــن کــه بایــد اطلاعــات لازم را در خصــوص نحــوه مراقبــت از خــود 
ــر آن  ــد، ب ــان را طــی نماین ــد درم ــی رون ــه خوب ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــت نماین دریاف
شــدیم کــه کتابچــه آمــوزش بــه بیمــاران جراحــی را تهیــه نماییــم تــا در ایــن 

راه بــا شــما مراجعــه کننــدگان گرامــی همــراه باشــیم.
در ایــن کتــاب آمــوزش هــای مرتبــط بــا شــایع تریــن بیمــاری هــای بســتری 
در بخــش جراحــی عمومــی بیمارســتان شــریعتی آورده شــده اســت و امیــد آن 
داریــم کــه ایــن کتــاب بــه بیمــاران و مراقبــان آنهــا کمــک نمایــد تــا بتواننــد 

مرحلــه بهبــودی را هرچــه بهتــر طــی نماینــد.

طیبه زرچینی  /    لیلا ترکمن



کله سیستکتومی
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کله سیستکتومی : 
ــه سیســتیت  ــوم کل ــف مفه ــه تعری ــدا ب ــب در ابت ــن مطل ــل ای ــرای درک کام ب

ــم. میپردازی

کله سيستيت :
بــه معنــي تــورم و التهــاب کيســه صفــرا اســت. کيســه صفــراي ــک عضــو کوچک 
در ســمت  راســت شــکم نزديــک کبــد اســت و هنگامــي کــه بــدن بــراي تجزيــه 

چربــي هــا بــه آن نيــاز دارد، صفــرا در روده کوچــک آزاد مــي کنــد.

سنگ کيسه صفرا )کله ليتياز(ي عني تشکيل سنگ در داخل کيسه صفرا 
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علت ایجاد سنگ کیسه صفرا :
مسدود شدن مسير مجراي صفراوی  	 	

عفونت کيسه صفرا 	 	
لجن صفراوي )مايع غليظ صفرا( 	 	

علائم :
حالت تهوع 	 	

استفراغ 	 	
تب  	 	

نفخ شکم 	 	
مدفوع به رنگ روشن 	 	

عرق کردن  	 	
زردي پوستي ا چشم 	 	

بي اشتهايي 	 	
سرگيجه 	 	

احساس درد در شانه راست یا کمر 	 	 	
درد در وسط یا بالای سمت راست شکم 	 	

ــد از خــوردن  ــه بع ــرض ۳۰ دقيق ــه در ع ــي ک ــاي ناگهان شــروع درده
غــذاي چــرب و خــوردن مقــدار زيــادي غــذا بعد ازي ــک دوره گرســنگي 

طولانــي ايجــاد ميشــود
آروغ زدن و عدم تحمل غذاهاي چرب و سوء هاضمه 	 	

تشخيص:
آزمايش خون 	 	

سي تي اسکن شکم و لگن 	 		
سونوگرافي شکم و لگن 	 	
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درمان :
کله سيستکتومي معمولا درمان انتخابي سنگ کيسه صفراي علامت دار 	 	

مي باشد.  	
کله سيستکتومي بـا لاپاراسکـوپ امـروزه بهتر از کلـه سيستکـتومي با 	 	

جراحي باز است. 	
شکستن سنگ ها به کمک شوک امواج ارسالي از خارج از بدن است. 	

درکله سيستيت حاد درمان انتخابي جراحي است. 	
درمان دارويي، رژيم کم چرب و مسکن. 	

داروهاي مصرفي
معمولا بعد از عمل، آنتي بيوتيک هاي خوراکي و مسکن داده مي شود.

 
فعاليت هاي مجاز و نوع رژيم غذايي بعد از عمل کله سیستکتومی :

             فعاليت : 
بــه طــور معمــول مــي توانيــد فعاليــت عــادي خــود را ۵-۳ روز پــس از جراحــي 
از ســر بگيريــد و حــدودي ــک تــا‏‏ ۱۵ روز بعــد از ترخيــص مــي توانيــد ســرکار 
ــخت  ــنگين و ورزش س ــاي س ــه ه ــتن وزن ــاه از برداش ــل ۳-۲ م ــد، حداق بروي
‏خــودداري کنيــد. بعــد از عمــل حــدود ۶-۴ مــاه مرتبــاً از شــکم بنــد اســتفاده 

کنيــد و راه برويــد.‏

            مراقبت از زخم :
ــس از ۵ روز در  ــد و پ ــض کني ــمان را تعوي ــي پانس ــس از جراح  ۵ روز اول پ

ــد.‏ ــي باش ــمان نم ــض پانس ــه تعوي ــازي‏ ب ــح ني ــود ترش ــورت نب ص
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             رژيم غذايي :

معمولا از ۲۴ ساعت بعد از عمل مي توانيد مايعات ميل کنيد )مايعات 	 	
رقيق و کم حجم مثل آب‏ ميوه هاي شيرين صاف شده و رقيق و سوپ   	 	   

تهیه شده از گوشت تازه بدون چربي و صاف شده(‏ 	
عدم مصرف غذاهاي نفاخ و سنگين تاي ک هفته 	

عوارض عمل جراحي

عفونت زخم و عفونت داخل شکمي 	
انسداد ناشي از چسبندگي 	

خونريزي و واکنش هاي حساسيتي به داروها 	
وجود زخم و تب و التهاب و درد محل عمل 	

در صورت وجود ترشحات چرکي و بد بو از محل ناحيه عمل بايد به 	 	 	
پزشک مراجعه کنيد.‏ 	

آموزش هاي خود مراقبتي

تعويض پانسمان در ۵ روز اول با نظر پزشک‏ 	
با 	 جهت پيشگيري از روي هم خوابيدن ريه ها، تنفس عميق و سرفه را 	 	

حمايت دست از ناحيه عمل انجام دهيد. 	
از مصرف غذاهاي نفاخ و سنگين تاي ک هفته پرهيز کنيد. 	

تميز نگه داشتن زخم محل عمل  	
عدم انجام فعاليت هايي که شکم و زخـم را تحت فـشار قرار مي دهند 	

مثل )زور زدن و بلند کردن وزنه ( ‏حداقل ۲-۳ ماه. 	
در صورت صلاحديد پزشک ۲ تا ۳ روز بعد از جراحي دوش نگيريد.‏ 	
در روزهاي ابتدايي از کشيدن کيسهي ا ليف به زخم خودداري کنيد.‏	 	
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مصرف مسکن، در چند روز اول جهت کاهش التهاب و تسکين درد.	 	
در صورت بروز خونريزي شديد و تب به پزشک مراجعه کنيد.‏ 	
رعايتي ک رژيم غذايي منظم و سبک و کم چربي با فيبر بالا. 	

علائم خطر
در صورت احساس درد شديد صفراوي، تب، افزايش ضربان قلب، رنگ پريدگي، 

زردي و عرق به پزشک مراجعه کنيد.



تیروئیدکتومی 
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تیروئیدکتومی 
تیروئیدکتومی برداشت کامل و یا بخشی از غده تیروئید می باشد. 

تیروئیــد غــده ی پروانــه ای شــکل در قســمت پاییــن گــردن اســت کــه مســئول 
ــب  ــان قل ــم ضرب ــدن و تنظی ــم ب ــده متابولیس ــرل کنن ــای کنت ــد هورمونه تولی

بــرای ســرعت ســوزاندن کالــری اســت. 

علل انجام تیروئیدکتومی:
تیروئیدکتومی برای درمان اختلال تیروئید انجام می گردد:

سرطان تیروئید: 	

ســرطان یکــی از معمــول تریــن علــل بــرای جراحــی تیروئیــد اســت کــه بخــش 
زیــادی از تیروئیــد طــی جراحــی خــارج مــی شــود.

بزرگ شدن غیر سرطانی تیروئید )گواتر(:  	

اگــر فــردی دچــار گواتــر شــود بصورتیکــه در بلعیــدن و تنفــس مشــکل داشــته 
باشــد و یــا بــه علــت پــرکاری تیروئیــد بــه گواتــر مبتــ اشــده باشــد تیروئیــد 

بطــور کامــل یــا بخشــی از آن طــی جراحــی خــارج مــی شــود. 
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پرکاری تیروئید:  	
در این بیماری غده تیروئید هورمون تیرووکسین را بیش از میزان مورد 	 	

نیاز بدن تولید می کند. 	
اگـر فـردی به داروهـای تیروئیـد پاسـخ ندهـد و یا مایل به درمان ید 	 	
رادیواکتیو نباشد تیروئیدکتومـی می تواند انتخاب مناسبی برای درمان 	 	

باشد. 	
ــه علــت مراجعــه  میــزان برداشــت غــده تیروئیــد در طــول جراحــی بســتگی ب
بیمــار دارد؛ اگــر بخشــی از غــده تیروئیــد طــی عمــل برداشــته شــود، مشــکلی 
ــه  ــی ب ــس از جراح ــد پ ــی توان ــد م ــه تیروئی ــدارد چراک ــود ن ــار وج ــرای بیم ب
عملکــرد نرمــال خــود ادامــه دهــد ولــی اگــر کل غــده تیروئیــد خــارج شــود فــرد 

ــه هورمونهــای تیروئیــد دارد. ــه دریافــت روزان پــس از جراحــی نیــاز ب

عوامل خطر تیروئیدکتومی 
خـونـریـزی 	

انسداد راه تنفسی ناشی از خونریزی 	
صدای ضعیف یا صدای خش دار بدلیل آسیب های عصبی 	

		 آسیب به چهار غده کوچک واقع در پشت تیروئید )غدد پاراتیروئید(  	
که منجر به کاهش غـیرطبیعـی سطـوح کلـسیم در خـون و استخوان، 	 	

همچنین افزایش فسفر در خون می شود. 	
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نحوه انجام عمل تیروئیدکتومی
در جراحی تیروئیدکتومی بیمار را از طریق ماسک های تنفسی و تزریق 	 	

دارو بیهوش می کنند )بیهوشی عمومی(. 	
بنـابراین بیمـار هوشیار نمی باشد. تیم جراحی برای اطمینان از سطـح 	 	
ضربان قلب، فشار خون و اکسیژن خون در طول عمل نقاط مختلف بدن 	 	

را از طریق مانیتور متصل به قفسه سینه بررسی می کنند. 	
در زمانی که فرد بیهوش است جراح بسته به روش جراحی یک شکاف 	 	
کوچک در جلوی گردن و یا مجموعه ای از برش ها را ایجاد می کند و 	 	
تمام یا بخـشی از غـده تیروئید را خـارج می کند که بستـگی به علـت 	 	

جراحی دارد.  	
اگر جراحی بدلیل سرطان تیروئید باشد ممکن است جـراح گـره های 	 	

لنفاوی دور تیروئید را نیز خارج کند. 	

انواع روش های تیروئیدکتومی

سه نوع تیروئیدکتومی اصلی وجود دارد.

معمولی: 
شــامل ایجــاد یــک بــرش در مرکــز گــردن بــرای دسترســی مســتقیم بــه غــده 

تیروئیــد اســت.
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آندوسکوپی: 
در ایــن روش ابــزار جراحــی و یــک دوربیــن فیلمبــرداری کوچــک بــا اســتفاده از 
بــرش هــای کوچکتــر بــه گــردن هدایــت مــی شــوند و جــراح توســط آنهــا بــه 

غــده تیروئیــد دسترســی دارد.

رباتیک: 
ــرش در  ــک ب ــق ی ــا از طری ــل و ی ــر بغ ــینه و زی ــه س ــرش در قفس ــق ب از طری

ــی شــود. ــردن انجــام م گ
روش روباتیــک اجــازه مــی دهــد تیروئیدکتومــی بــدون بــرش در مرکــز گــردن 

انجــام شــود.

پس از جراحی تیروئیدکتومی
پـس از جراحی، بیمـار به اتاق ریکاوری منتقل می شود که در آن تیـم مراقبـت 

بهداشتی بر بهبود پس از عمل جراحـی و بیهوشـی نظارت می کنند.
ــا  ــن ی ــدای خش ــردن و ص ــی، درد گ ــس از تیروئیدکتوم ــرد پ ــت ف ــن اس ممک
ضعیــف را تجربــه کنــد. ایــن لزومــاً بــه معنــی آســیب دائمــی بــه کابــل هــای 
عصبــی نیســت. ایــن علائــم موقتــی هســتند و اغلــب ممکــن اســت بــه خاطــر 
تحریــک لولــه تنفــس و یــا التهــاب عصبــی ناشــی از عمــل جراحــی رخ دهــد. 

پس از جراحی تیروئیدکتومی فرد تنها 24 ساعت تحت
مراقبت در بیمارستان قرار می گیرد.

چگونگی آمادگی
اگر فردی به پرکاری تیروئید مبتلا باشد پزشک برای تنظـیم عملکـرد 	 	
نرمال تیروئید و جلوگیری از خونریزی، درمان با داروهای ید و پتاسیم 	 	

را شروع می کند. 	
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برای جلوگیری از عوارض بیهوشی، به مدت12-8 ساعت  قبل از عمل 	 	
جراحی چیزی خورده و نوشیده نشود. 	

نتایج جراحی تیروئید 
نتایــج طولانــی مــدت تیروئیدکتومــی بــه میــزان حــذف شــده ازغــده تیروئیــد 

بســتگی دارد؛
حذف بخشی از تیروئید

اگــر تنهــا بخشــی از تیروئیــد طــی جراحــی خــارج شــود غــده تیروئیــد قــادر بــه 
انجــام عملکــرد طبیعــی خــود بــوده و فــرد نیــازی بــه دریافــت هورمــون نــدارد.

خارج کردن کامل غده تیروئید

اگــر تیروئیــد کامــل برداشــته شــود، علائــم و نشــانه هــای کــم کاری تیروئیــد 
در فــرد ظاهــر مــی شــود. 

در نتیجه باید روزانه یک قرص لووتیروکسین را دریافت کند. 
ــون ســاخته شــده  ــول مشــابه هورم ــور معم ــه ط ــون ب ــی هورم ــن جایگزین  ای
ــرای فــرد ایجــاد نخواهــد کــرد.  توســط غــده تیروئیــد مــی باشــد و مشــکلی ب
پزشــک میــزان مصــرف قــرص را بــا بررســی آزمایــش خــون تعییــن مــی کنــد.

مراقبتهای بعد از عمل تیروئیدکتومی
آنچه که بیمار باید بداند:

به طور معمول 14-10 روز درد گلو خواهید داشت. 	
تـورم و کبـودی در ناحیه برش جراحـی چند روز وجود دارد که در روز 	 	

دوم و سوم بعد از عمل به حداکثر می رسد. 	
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اغلب اشـکال در بلعیدن دیده می شود و افـراد از یک احـساس پری در 	 	
ناحیه پایین گردن یا سفتی گـردن برای حدود یک ماه شکایت دارند. 	

در چنـد روز اول بعـد از عمـل مختصـری خشـونت صدا طبیعی است. 	
ممکن است تا چند روز پس از عمل، یک درن تخلیه ترشحات به گردن 	 	
بیمـار باشد. معمـولا این درن 3-1 روز بـعد از عمل کشـیده می شود. 	

بیشتر بیمـاران مختصـری درد را تجربه می کنند، اما بعضی از بیـماران 	 	
ممـکن اسـت از سفتـی و درد در نـاحیـه شـانه، گـردن و پشـت و یـا 	 	

سردرهای تنشی برای چند روز شکایت داشته باشند. 	
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رژیم غذایی
روز اول استفاده از مایعات غلیظ توصیه می شود. 	

در روز دوم، استفاده از غـذاهای نرم که نیاز بـه جویـدن ندارد توصیه  	
می شود. 	

مانند پورۀ سیب زمینی، نیمرو هم زده، میلک شیک، حلیم ..... ظرف یک هفته 
شما قادر خواهید بود یک رژیم معمولی را شروع کنید.

فعالیت
پس از ترخیص از بیمارستان، شما بایـد  	
یک هفتـه در منزل استـراحـت نمـایید. 	
از برداشتن اجسام سنگین اجتناب کنید.  	
توصیه می شود هنـگام خواب سه عـدد  	
بالش زیر سـر خود بگذاریـد تا سر شـما 	

	 بالاتر از سطح قلب باشد.
در دو هفته اول بعد از عمل، هیچ ورزشی انجام ندهید.  	

در دو هفته دوم، فقط مجاز به انجام ورزشهای سبک هستید. 	
ــهای ــام ورزش ــر انج ــی نظی ــهای تماس ــام ورزش ــاه از انج ــک م ــا ی ت 	

	 رزمی خودداری کنید.
برای حـداقل 3 هفته از کـش و قوس دادن گردن خـود یا کشیـدن آن 	 	
به عقب خودداری کنید چـراکه به باعث تحـت کشش قرار گرفتن برش	 	

جراحی می شود. 	



هموروئید )بواسیر(
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هموروئید )بواسیر(
ــا بواســیر وریدهــای متورم‎شــده‎ای هســتند کــه می‎تواننــد داخــل  هموروئیــد ی
ــا اســهال  ــر یبوســت ی ــب در اث ــن مشــکل اغل ــال تشــکیل شــوند. ای ــال آن کان

ــع ایجــاد می‎شــود.  ــن دف ــن و اعمــال فشــار بیش‎ازحــد حی مزم

ــرم و منظــم‌  ــج حــرکات ن ــا تروی ــالا ب ــر ب ــا فیب ــی ب ــم غذای ــک رژی خــوردن ی
روده بــه مدیریــت علائــم کمــک مــی کنــد. در برخــی مــوارد نیــز بــه تشــخیص 
پزشــک مصــرف داروهــای قــوام دهنــده مدفــوع بــرای نــرم شــدن روده و کاهــش 

زور زدن هنــگام دفــع مدفــوع لازم اســت.

معمــولا درصــد کمــی از بیمــاران هموروئیــد نیــاز بــه جراحــی دارنــد و زمانی‎کــه 
ــده  ــوزه عفونی‎ش ــی ترومب ــد داخل ــا هموروئی ــاک ی ــی دردن ــد خارج هموروئی
باشــد، بایــد بــرای جراحــی اقــدام کــرد. در ادامــه بــه جزئیــات انــواع روش‎هــای 

جراحــی هموروئیــد یــا بواســیر اشــاره خواهیــم کــرد.

انواع جراحی هموروئید
انــواع جراحــی‌ هموروئیــد را می‌تــوان بــه روش‌هــای ســاده‌تر، ســرپایی و 
کم‌تهاجمی‌تــر کــه می‌توانیــد بــدون بیهوشــی عمومــی انجــام دهیــد و 
ــرد. اصــولا بســته  ــه بســتری تقســیم‎بندی ک ــاز ب ــر و نی ــای پیچیده‌ت جراحی‌ه
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ــه  ــا ب ــه آی ــد ک ــن می‎کن ــی، پزشــک تعیی ــوارض احتمال ــم و ع ــه شــدت علائ ب
جراحــی نیــاز داریــد یــا خیــر و بهتریــن روش جراحــی هموروئیــد بــرای شــما 
ــد  ــدت هموروئی ــدی ش ــکی، درجه‎بن ــول پزش ــق اص ــت. طب ــورد اس ــدام م ک

ــت: ــر اس ــورت زی به‎ص
درجه ۱: بدون بیرون‎زدگی بافت راست‎روده به خارج از مقعد.

درجه ۲: بیرون‎زدگی بافت راست‎ روده به خارج که خـود‎بـه‎خـود از بین می‎رود.
درجه ۳: بیرون‎زدگی که با دست می‎توان آن را به عقب برگردانید.

درجه ۴: بیرون‎زدگی که نمـی‎توانید به آن فشار وارد کنیـد و باعث احساس درد 
می‎شود.

جراحی‎های بدون بیهوشـی همـوروئید
روش‎های جراحـی همـوروئید زیر را می‎توان
در مطـب پزشک بدون بیهوشـی انجـام داد.

)Band ligation( بستن با باند 	
بستـن با بانـد معمولا بـرای درمـان هموروئیـد داخـلی
استفـاده مـی‌شود. ایـن روش شـامـل بسـتـن یک نـوار
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 لاسـتیـکی محـکـم در اطـراف تـوده هـموروئید بـرای قـطـع جـریـان خــون 
بـه آن است. اگـرچـه دردنـاک نیست، اما ممکن است فشار یا ناراحتی خفیفـی 

را احساس کنید.

 انجام باندینگ برای کسانی‎که از داروهای رقیق‎کـننده خون استفـاده می‎کنند، 
به ‎دلیـل خطـر بالای خونریزی، توصیه نمی‎شود.

اسکلروتراپی 	
ایــن روش بــرای درمــان هموروئیــد داخلــی تــا درجــه ۲ در نظــر گرفتــه شــده 
اســت و شــامل تزریــق یــک مــاده شــیمیایی بــه داخــل بافــت هموروئیــد اســت. 
مــاده شــیمیایی باعــث کوچــک شــدن هموروئیــد و جلوگیــری از خونریــزی آن 

می‌شــود.
ــن  در اســکلروتراپی اگــر از داروهــای رقیق‎کننــده خــون اســتفاده می‎کنیــد، ای
روش ممکــن اســت گزینــه بهتــری بــرای شــما باشــد زیــرا پوشــش هموروئیــد 

ــود.  ــتکاری نمی‎ش دس

درمان انعقادی 	
ــود،  ــده می‎ش ــز نامی ــز نی ــادون قرم ــیون م ــه فتوکواگولاس ــادی ک ــان انعق درم
ــور  ــن روش از ن ــی دارد. در ای ــا ۳ کارای ــه ۱ ت ــی درج ــد داخل ــرای هموروئی ب
ــرای جمــع شــدن بافــت هموروئیــد  ــا ســرمای شــدید ب مــادون قرمــز، گرمــا ی

ــود.  ــتفاده می‎ش اس
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معمــولا بــرای بهبــود قــدرت دیــد جــراح همــراه بــا آنوســکوپی انجــام می‎شــود. 
ــه  ــف را تجرب ــی خفی ــا گرفتگ ــی ی ــط ناراحت ــان فق ــول درم ــراد در ط ــر اف اکث

ــد. می‎کنن

 
بستن شریان هموروئیدی 	

ــه  ــد درج ــرای حــذف هموروئی ــری ب ــه دیگ ــدی گزین ــریان هموروئی بســتن ش
ــی  ــای خون ــدا رگ‎ه ــونوگرافی، ابت ــتفاده از س ــا اس ــن روش ب ــا ۳ اســت. ای ۲ ی
ایجادکننــده هموروئیــد را مشــخص می‎کنــد و ســپس آن‎هــا را می‎بنــدد. 
ــا  ــنتی ام ــدازه روش س ــه ان ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک ــان می‎دهن ــات نش تحقیق
ــراه  ــری هم ــا درد کمت ــه ب ــد، درحالی‎ک ــر باش ــی موث ــی هموروئیدکتوم تهاجم

اســت.

جراحی‎های همراه با بیهوشی هموروئید
هموروئیدکتومی 	

هموروئیدکتومــی بــرای هموروئیدهــای درجــه ۳ یــا ۴ و هموروئیدهــای خارجــی 
ــه  ــه ب ــا مواردی‎ک ــد ی ــی دارن ــه بیرون‎زدگ ــی ک ــای داخل ــزرگ، هموروئیده ب

ــد اســتفاده می‎شــود. ــان غیرجراحــی پاســخ نمی‎دهن درم
ــم  ــن روش بیهوشــی تصمی ــورد بهتری ــان در م ــدا شــما و جراحت لازم اســت ابت
بگیریــد. زیــرا می‎توانــد شــامل بیهوشــی کامــل، بیهوشــی آرام‎بخــش یــا 

درمان انعقادی
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بی‎حســی نخاعــی باشــد کــه شــبیه تزریــق اپیــدورال در حیــن زایمــان اســت و 
ــد. ــد را می‎ده ــی هموروئی ــن جراح ــدن در حی ــدار مان ــازه بی ــما اج ــه ش ب

 ســپس جــراح بــه کمــک وســایل جراحــی یــا دســتگاه‌های ظریــف اقــدام بــه 
ــد. ــد می‎کن برداشــتن تمــام توده‎هــای هموروئی

هموروئیدوپکسی 	
هموروئیدوپکســی بــه بیهوشــی عمومــی یــا موضعــی نیــاز دارد و معمــولا بــرای 
درمــان هموروئیــد بیــرون‎زده بــا درجــه ۳ یــا ۴ انجــام می‎شــود. در ایــن روش 
ــه منگنــه ســعی می‎شــود تــا جریــان خــون  بــه کمــک یــک دســتگاه شــبیه ب
هموروئیــد قطــع شــود. بدین‎شــکل، بافــت آن به‎مــرور کوچــک و دوبــاره جــذب 

راســت‎روده می‎شــود.

اگرچــه مــدت زمــان بهبــودی بعــد از انجــام هموروئیدوپکســی کوتاهتــر اســت 
امــا در مقایســه بــا هموروئیدکتومــی روشــی دردناک‌تــر اســت. البتــه شــواهدی 
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مبنــی بــر افزایــش میــزان عــود هموروئیــد بعــد از انجــام ایــن روش نیــز وجــود 
دارد.

مراقبت‎های بعد از جراحی هموروئید
معمــولا پــس از انجــام عمــل جراحــی هموروئیــد کمــی احســاس درد در ناحیــه 
مقعــد داریــد. در ایــن شــرایط، شــما می‎توانیــد از داروهــای ضــددرد و ضدالتهاب 
و روش‎هــای خانگــی بــرای کمــک بــه بهبــودی خــود اســتفاده کنیــد. از داروهای 

موثــر می‎تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
داروهــای ضدالتهــاب غیراســتروئیدی ماننــد ایبوپروفــن. بــا جــراح خــود در مورد 
دوز مناســب ایــن گــروه از داروهــا بســته بــه میــزان درد و جراحــی خاصــی کــه 

انجــام داده‎ایــد مشــورت کنیــد.
آتیــوان یــک داروی کاهش‎دهنــده اسپاســم اســت کــه پزشــکان اغلــب بعــد از 
هموروئیدکتومــی تجویــز می‎کننــد. معمــولا هــر ۶ ســاعت یکبــار آن را مصــرف 

می‎کنیــد.

ــامل  ــه ش ــی ک ــام فعالیت‎های ــاب از انج ــا اجتن ــد ب ــن می‎توانی ــما هم‎چنی ش
ــد بهبــودی  ــه تســریع رون ــا کشــیدن اجســام ســنگین اســت، ب بلنــد کــردن ی
خــود کمــک کنیــد. عــاوه بــر ایــن، خیســاندن ناحیــه مقعــد در آب نمــک گــرم 

چنــد بــار در روز بــرای حــدود ۱۰ تــا ۱۵ دقیقــه نیــز موثــر اســت.

ــود  ــال ع ــی و احتم ــش درد و ناراحت ــرای کاه ــی ب ــای خانگ ــایر راهکاره از س
ــرد: ــاره ک ــر اش ــوارد زی ــه م ــوان ب ــی می‎ت ــد از جراح ــد بع هموروئی
تغییر در رژیم غذایی و افزایش مصرف غذاهای پرفیبر و آب 	
ایجاد تغییرات در سبک زندگی و تلاش برای کاهش وزن 	

اتخاذ یک برنامه ورزشی منظم 	
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مـی‌توانید انتـظار داشتـه باشـید که درد ناحیـه مقعـد طـی ۱ تا ۲ 		 	
هفته بعد از جراحی برطرف شود. 	

عوارض و خطرات احتمالی جراحی هموروئید
خــروج مقــداری خــون از ناحیــه راســت‎روده بعــد از جراحــی هموروئیــد طبیعــی 
اســت. بــا ایــن حــال، در صــورت بــروز مشــکلات زیــر بایــد بــا پزشــک تمــاس 

بگیریــد:
دفع مدفوع به شدت خونی 	

درد شدید در ناحیه مقعد یا شکم 	
اسهال مزمن 	

تب 	
عدم امکان دفع ادرار 	

اصولا عوارض نادر، اما جدی‎تر شامل موارد زیر هستند:
		 بروز آبسه که توده‎ای دردناک حاوی چرک است و معمولا از عفونت  	

باکتریایی ناشی می‎شود. 	
سپسیس که همان عفونت خون و تهدیدکننده زندگی است. 	

		 پریتونیت که التهاب پرده صفاق است )بافتی است که شکم شما را  	
می‎پوشاند(. 	

عوارضی که ممکن است بعدا رخ دهند عبارتند از: 	
عود هموروئید 	

تنگی مقعد که اجابت مزاج را سخت می‎کند. 	
بروز زائده‎های پوستی 	

خونریزی 	
یبوست )اغلب به‎دلیل استفاده طولانی‎مدت از داروها( 	

بی‎اختیاری مدفوع 	



فتق یا هرنی 
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فتق یا هرنی
فتــق یــا هرنــی زمانــی رخ می‌دهــد کــه بخشــی از یــک عضــو یــا بافــت داخلــی 
ــواره اطــراف آن، از موقعیــت اصلــی  ــا شــل شــدن دی ــه دلیــل ضعــف ی بــدن ب

ــه مجــاور جابجــا می‌شــود. ــه ناحی خــود خــارج شــده و ب

این جابجایی اغلب به صورت تورم یا برجستگی قابل مشاهده است.

ــن  ــی‌‌‌ ممک ــد و حت ــاد می‌کن ــی ایج ــم خفیف ــق علائ ــوارد فت ــیاری از م  در بس
اســت فــرد هیــچ دردی احســاس نکنــد، امــا معمــولاً متوجــه تــورم یا برجســتگی 

ــق می‌شــود. ــه فت در ناحی

ــا کشــاله ران وجــود داشــته باشــد،  ــد در شــکم ی ــن برجســتگی‌‌‌ کــه می‌توان ای
در حالــت دراز کشــیده و یــا‌‌‌ بــا فشــار دادن بــه آرامــی، ممکــن اســت بــه جــای 
خــود بازگــردد، امــا فعالیت‌هایــی ماننــد ســرفه، بلنــد کــردن اجســام ســنگین 

ــد. ــان کن ــد آن را بیشــتر نمای ــا زور زدن می‌توان ی

فتــق گاهــی اوقــات خــود بــه خــود از بیــن نمــی‌رود و ممکــن اســت بــه مــرور 
ــم انســداد روده. زمــان مشــکلات جدی‌‌‌تــری ایجــاد کنــد مثــل علائ

یکــی از ایــن مشــکلات، توقــف جریــان خــون بــه بخشــی از روده درگیــر اســت 
کــه می‌توانــد باعــث مــرگ بافتــی یــا انســداد روده شــود.

در چنیــن شــرایطی، فــرد ممکــن اســت علائمــی نظیــر درد ناگهانــی و شــدید، 
ــت  ــده وضعی ــان دهن ــم نش ــن علائ ــه ای ــد ک ــه کن ــوع را تجرب ــتفراغ و ته اس

ــوری پزشــکی دارد. ــت ف ــه مراقب ــاز ب اورژانســی اســت و نی
 بــه عنــوان مثــال، فتــق در کشــاله ران اگــر بــه موقــع درمــان نشــود، می‌توانــد 

منجــر بــه انســداد روده شــود کــه نیــاز بــه جراحــی فــوری دارد.
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جراحــی بــرای درمــان فتــق، اگرچــه معمــولاً موفقیــت آمیــز اســت، امــا ممکــن 
اســت عوارضــی ماننــد عفونــت، خونریــزی یــا آســیب بــه بافت‌هــای مجــاور بــه 

همــراه داشــته باشــد.

ــده و  ــی ش ــه جراح ــدت در ناحی ــی م ــوارد، درد طولان ــی م ــن در برخ  همچنی
ــز وجــود دارد. ــق نی ــال بازگشــت فت احتم

در نتیجــه، تشــخیص و درمــان بــه موقــع فتــق بســیار حائــز اهمیــت اســت، زیــرا 
ــود.  ــر ش ــری منج ــوارض جدی‌‌‌ت ــه ع ــد ب ــان می‌توان ــن درم ــق انداخت ــه تعوی ب
بنابرایــن، در صــورت مشــاهده علائمــی ماننــد برجســتگی غیرعــادی در ناحیــه 
شــکم یــا کشــاله ران، بهتــر اســت هرچــه زودتــر بــه پزشــک مراجعــه کــرده و 

مراحــل تشــخیص و درمــان را پیگیــری شــود.

علل ایجاد فتق
هرنــی )فتــق( زمانــی رخ می‌دهــد کــه بخشــی از یــک عضــو یــا بافــت داخلــی 
ــا بافت‌هــای اطــراف  ــواره عضــات ی ــق یــک نقطــه ضعیــف در دی ــدن از طری ب
بیــرون زده و بــه ناحیــه دیگــری فشــار وارد می‌کنــد. عوامــل مختلفــی می‌تواننــد 

در ایجــاد ایــن شــرایط مؤثــر باشــند: 
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ضعف مادرزادی در عضلات 	
زمینه‌هــای ژنتیکــی نیــز می‌توانــد در ضعــف عضــات شــکمی و افزایــش 
احتمــال بــروز هرنــی مؤثــر باشــد. اگــر یکــی از اعضــای خانــواده دچــار هرنــی 
شــده باشــد، احتمــال بیشــتری وجــود دارد کــه ســایر اعضــای خانــواده نیــز بــه 
هرنــی دچــار شــوند. ایــن نــوع هرنی‌هــا معمــولاً بــه عنــوان هرنــی غیرمســتقیم 

ــد. ــروز می‌کنن ــی ب ــا جوان ــی ی ــب در دوران کودک ــوند و اغل ــناخته می‌ش ش

افزایش فشار داخلی شکم 	
هــر فعالیتــی کــه فشــار درون شــکم را افزایــش دهــد، می‌توانــد موجــب ضعیــف 
شــدن دیــواره شــکم و ایجــاد هرنــی شــود. بلنــد کــردن اشــیای ســنگین، زور 
ــا مزمــن، از  ــارداری، و حتــی ســرفه‌های شــدید ی ــت مــزاج، ب زدن هنــگام اجاب
جملــه ایــن عوامــل هســتند. بیماری‌هــای تنفســی ماننــد آســم بــا ایجــاد ســرفه 

مزمــن می‌توانــد در افزایــش ایــن فشــار نقــش داشــته باشــند.

نارس بودن نوزاد 	
 نوزادانــی کــه نــارس بــه دنیــا می‌آینــد، بــه دلیــل عــدم توســعه کامــل عضــات 

و بافت‌هــای محافظتــی در شــکم، بیشــتر در معــرض ابتــ ابــه هرنــی هســتند.

افزایش سن و ضعف عضلات 	
ــی  ــور طبیع ــه ط ــدن ب ــد ب ــای همبن ــات و بافت‌ه ــن، عض ــش س ــا افزای  ب
ــد.  ــش می‌ده ــی را افزای ــاد هرن ــر ایج ــر خط ــن ام ــه ای ــوند ک ــر می‌ش ضعیف‌‌‌ت

ــود. ــده می‌ش ــن دی ــراد مس ــژه در اف ــه وی ــت ب ــن وضعی ای

چاقی یا اضافه وزن 	
ــد و  ــکم وارد کن ــات ش ــه عض ــتری ب ــار بیش ــد فش ــد می‌توان ــش ازح وزن بی

ــد. ــش ده ــی را افزای ــروز هرن ــال ب احتم
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سابقه جراحی یا  آسیب 	
 نواحــی کــه در گذشــته تحــت جراحــی قــرار گرفتــه انــد یــا دچــار آســیب شــده 
ــاد  ــرای ایج ــری ب ــر بالات ــرض خط ــند و در مع ــر باش ــد ضعیف‌‌‌ت ــد، می‌توانن ان

هرنــی قــرار گیرنــد.

علائم فتق چیست ؟
ــر باشــند،  ــه محــل و شــدت آن می‌تواننــد متغی ــی )فتــق( بســته ب ــم هرن علائ
ــی از  ــود. یک ــده می‌ش ــق دی ــواع فت ــتر ان ــایع در بیش ــت ش ــن علام ــا چندی ام
اصلی‌‌‌تریــن علائــم فتــق، ظهــور یــک برآمدگــی یــا تــورم در ناحیــه‌ای از بــدن 
اســت کــه بافــت از محــل اصلــی خــود خــارج شــده اســت. ایــن برآمدگــی ممکن 
ــد،  ــا زور می‌زن ــد ی ــرفه می‌کن ــتاده، س ــرد ایس ــه ف ــی ک ــژه زمان ــه وی ــت ب اس

بیشــتر مشــهود باشــد.

درد یا احساس ناراحتی در ناحیه فتق 	
ــا زور زدن، از  ــد کــردن اشــیاء ســنگین، خــم شــدن ی ــان بلن ــژه در زم ــه وی  ب
دیگرعلائــم رایــج هرنــی‌‌‌ اســت. درد ممکــن اســت بــه صــورت حــس ســنگینی، 
ــرد  ــت، ف ــن اس ــوارد ممک ــی م ــود. در برخ ــف ش ــا کشــیدگی توصی ــوزش ی س

ــدون درد شــدید داشــته باشــد. ــا ناراحتــی ب احســاس فشــار ی

	 تورم در کشاله ران
ــا  ــه ویــژه در فتق‌هــای اینگوینــال، ممکــن اســت برآمدگــی در کشــاله ران ی  ب

حتــی در کیســه بیضــه ظاهــر شــود.

	 درد در ناحیه شکم
 ایــن درد ممکــن اســت بــه ویــژه بعــد از غــذا خــوردن یــا فعالیت‌هــای فیزیکــی 

شــدید افزایــش یابد.
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	 حس ضعف یا سنگینی
برخــی افــراد ممکــن اســت حــس ســنگینی یــا ضعــف در ناحیــه فتــق تجربــه 

کننــد.

	 علائم گوارشی
در مــواردی کــه بخشــی از روده در فتــق گیــر کــرده باشــد، ممکــن اســت فــرد 

دچــار یبوســت، اشــکال در دفــع گاز یــا حتــی انســداد روده شــود.

	 درد ناگهانی و شدید
ــی  ــام هرن ــه ن ــق )ب ــردن فت ــر ک ــده ی گی ــد نشــان دهن ــت می‌توان ــن علام  ای
اســترانگوله( و قطــع جریــان خــون بــه بافــت باشــد، کــه نیازمنــد درمــان فــوری 

پزشــکی اســت.

ــرا در صــورت عــدم درمــان  تشــخیص زودهنــگام فتــق بســیار مهــم اســت، زی
ممکــن اســت بــه عــوارض جــدی ماننــد انســداد روده یــا نارســایی خــون رســانی 

منجــر شــود کــه نیازمنــد جراحــی اورژانســی خواهــد بــود.

انواع هرنی یا فتق 
همــان طــور کــه گفتــه شــد فتــق یــا هرنــی می‌توانــد نواحــی مختلفــی از بــدن 
را مبتــ اکنــد و بســته بــه محــل ابتــ اانــواع مختلفــی دارد کــه در ادامــه بــه 

ــم: ــا می‌پردازی ــرح آن‌ه ش

هرنی اینگوینال  	
ایــن نــوع هرنــی شــایع‌‌‌ترین اســت و در مردان شــــایع تر اســت. در این حـــالت، 
بخـــشی از روده یــا بافـــت چربی از طریـــق نقـــطه ضعیــف در دیواره شــکم وارد 
ــر  ــه دو شــکل مســتقیم و غی ــال ب ــی اینگوئین ــال می‌شــود، هرن ــال اینگوین کان
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ــده می‌شــود. مســتقیم دی
ــراد  ــتر در اف ــق بیش ــوع فت ــن ن ای
علــت  و  می‌دهــد  رخ  مســن‌‌‌تر 
اصلــی آن ضعــف تدریجــی عضــات 
ــث  ــن مثل ــت. ای ــکم‌‌‌ اس ــواره ش دی
یــک ناحیــه ضعیــف در دیــواره 
عضلانــی شــکم اســت کــه مســتعد 

اســت. هرنی‌هــای مســتقیم 
مســتقیم،  اینگوینــال  هرنــی  در 
شــکم  محتویــات  از  بخشــی 
)معمــولاً بافــت چربــی یــا روده( 

ــال  ــتقیماً وارد کان ــکم، مس ــی ش ــواره قدام ــف در دی ــه‌ای ضعی ــق نقط از طری
ــد و  ــور می‌کن ــق مســتقیماً از عضــات شــکم عب ــن فت ــود. ای ــال می‌ش اینگوین
ــه  ــراد مســن‌‌‌تر ب ــولاً در اف ــال مســتقیم معم ــی اینگوین ــل، هرن ــن دلی ــه همی ب
دلیــل ضعــف عمومــی دیــواره عضلانــی ناشــی از افزایــش ســن یــا فشــار مکــرر 

می‌شــود. ایجــاد 
می‌دهــد. رخ  بــدن  طــرف  دو  هــر  در  طرفــه  دو  صــورت  بــه  معمــولاً 

ــردن  ــد ک ــا بلن ــد ســرفه ی ــه شــکم )مانن ــا فشــار وارد شــده ب ــولاً ب ــق معم فت
ــود. ــان می‌ش ــتر نمای ــنگین( بیش ــام س اجس

هرنی فمورال 	
ایــن نــوع فتــق کمتــر شــایع اســت و بیشــتر در زنــان، بــه ویــژه زنــان مســن، 
ــال  ــا روده از کان ــی ی ــت، بخشــی از بافــت چرب ــن حال مشــاهده می‌شــود. در ای

ــود. ــی ران می‌ش ــی در نزدیک ــث ایجــاد برآمدگ ــرون زده و باع ــورال بی فم

ــترانگوله شــدن  ــا اس ــادن ی ــر افت ــرای گی ــر بیشــتری ب ــی خط ــوع هرن ــن ن  ای
ــوری دارد. ــی ف ــه جراح ــاز ب ــولاً نی ــانی( دارد و معم ــع خونرس ــداد و قط )انس
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	 هرنی نافی
ــه  ــد ک ــی رخ می‌ده ــود و زمان ــده می‌ش ــنین دی ــی س ــاف در تمام ــی ن هرن
بخشــی از روده یــا بافــت چربــی از طریــق ناحیــه ضعیــف اطــراف نــاف بیــرون 

می‌زنــد.
ــا  ــد. ام ــود می‌یاب ــی بهب ــه جراح ــاز ب ــدون نی ــودکان ب ــی در ک ــوع هرن ــن ن ای
در بزرگســالان، عواملــی چــون چاقــی یــا بــارداری ممکــن اســت بــه ایــن نــوع 

ــر مــوارد جراحــی لازم مــی شــود. ــی منجــر شــوند و اکث هرن

	 هرنی اینسیزیونال
ــی رخ  ــود و زمان ــاد می‌ش ــکمی ایج ــای ش ــس از جراحی‌ه ــق پ ــوع فت ــن ن ای
می‌دهــد کــه بخشــی از عناصــر داخلــی از ناحیــه بــرش جراحــی بیــرون می‌زنــد. 
ــب  ــد موج ــل می‌توانن ــود ناکام ــا بهب ــم ی ــت زخ ــر عفون ــی نظی ــل مختلف عوام
بــروز ایــن نــوع فتــق شــوند. جراحــی معمــولاً بــرای اصــاح هرنــی اینســیزیونال 

مــورد نیــاز اســت.

درمان انواع فتق
درمــان فتــق )هرنــی( بــه نــوع، انــدازه و شــدت علائــم آن بســتگی دارد. فتق‌هــا 
معمــولاً بــه خــودی خــود بهبــود نمی‌یابنــد و در بیشــتر مــوارد، جراحــی تنهــا 

راه درمــان کامــل اســت.
روش‌هــای درمانــی بــه دو دســته کلــی تقســیم می‌شــوند: روش‌هــای غیرجراحی 

و روش‌هــای جراحی.

روش‌های غیرجراحی
ــا در مــواردی کــه  در مــواردی کــه فتــق کوچــک اســت و علائــم کمــی دارد ی
ــا شــرایط پزشــکی  ــل ســن ی ــه دلی ــاک اســت )ب ــار خطرن ــرای بیم جراحــی ب
ــن  ــوند. ای ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــن اس ــی ممک ــای غیرجراح ــر(، درمان‌ه دیگ
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ــر اســت: ــوارد زی روش‌هــا شــامل م
	 استفاده از فتق بند

	 تغییر سبک زندگی: کـاهـش وزن و
	 رژیم غذایی پـرفـیبر، اجتناب از بلند

	 کردن اجسام سنگین
روش‌های جراحی

ــت.  ــق اس ــان فت ــرای درم ــل ب ــن راه ح ــن و موثرتری ــب بهتری ــی اغل جراح
ــت: ــر اس ــوارد زی ــامل م ــق ش ــان فت ــرای درم ــی ب ــای جراح روش‌ه

جراحی باز:
ــا پزشــک  ــزرگ در ناحیــه فتــق ایجــاد می‌شــود ت ــرش ب در ایــن روش، یــک ب
بتوانــد فتــق را بــه جــای اصلــی خــود بازگردانــد. ســپس، ناحیــه ضعیــف دیــواره 
ــا از بازگشــت  ــت می‌شــود ت ــش )mesh( تقوی ــوری م ــا ت ــه ی ــا بخی شــکم ب
ــول  ــاعت ط ــا ۲ س ــن ۱ ت ــی بی ــن جراح ــود. ای ــری ش ــق جلوگی ــدد فت مج
ــود. ــتر ش ــت بیش ــن اس ــق ممک ــی فت ــوع و پیچیدگ ــه ن ــته ب ــد و بس می‌کش
جراحــی بــاز تحــت بیهوشــی عمومــی یــا بــی حســی نخاعــی یــا موضعــی انجــام 

می‌شــود.
عــوارض احتمالــی شــامل خطــر عفونــت، درد طولانــی مــدت در ناحیــه جراحــی، 
ــش( اســت.  ــدون م ــای ب ــر از روش‌ه ــد کمت ــق )هرچن ــال بازگشــت فت و احتم
همچنیــن دوره بهبــودی ایــن روش‌‌‌ نســبت بــه روش‌هــای کــم تهاجمــی ماننــد 

ــت. ــر اس ــکوپی طولانی‌ت لاپاروس

جراحی لاپاروسکوپی
ــرش کوچــک ابزارهــای  ــن ب ــق چندی در جراحــی لاپاروســکوپی، جــراح از طری
مخصوصــی را وارد بــدن می‌کنــد و بــا کمــک دوربینــی کــه تصویــر داخــل بــدن 

ــد.  ــم می‌کن ــق را ترمی ــد، فت ــان می‌ده ــه‌ای نش را روی صفح
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در ایــن روش، ناحیــه ضعیــف 
ــش  ــوری م ــا ت ــه ی ــا بخی ــز ب نی
جراحــی  می‌شــود.  تقویــت 
تــا   ۱ معمــولاً  لاپاروســکوپی 
و  می‌کشــد  طــول  ســاعت   ۲
تحــت بیهوشــی عمومــی انجــام 
طــول  در  بیمــار  می‌شــود. 
جراحــی بــه طــور کامــل بیهوش 
ــن روش  ــت ای ــت. دوره نقاه اس

کوتاه‌‌‌تــر از جراحــی بــاز اســت و معمــولاً بیمــار پــس از چنــد روز می‌توانــد بــه 
ــا ۳  ــه طــور کلــی نیــاز اســت حــدود ۲ ت فعالیت‌هــای روزمــره بازگــردد، امــا ب

هفتــه از فعالیت‌هــای ســنگین خــودداری کنــد. 
عــوارض احتمالــی شــامل آســیب بــه ارگان‌هــای داخلــی در هنــگام وارد کــردن 
ــس از  ــکار پ ــال، درد و اس ــن ح ــا ای ــت. ب ــی اس ــت  و درد موقت ــا، عفون ابزاره
جراحــی لاپاروســکوپی کمتــر از جراحــی بــاز اســت، و بیمــار معمــولاً ســریع‌‌‌تر 

ــد. ــود می‌یاب بهب
عـوارض احتمـالی شـامل عفونت، نیاز به برداشتـن 
بخشی از روده، و عوارض ناشی از نکروز بافت‌هاست.
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مراقبت‌های بعد از عمل جراحی فتق
ــرای بهبــودی ســریع‌‌‌تر  ــکات خاصــی ب پــس از عمــل جراحــی فتــق، رعایــت ن
ــورد  ــم در م ــکات مه ــه ن ــه، ب ــوارض ضــروری اســت. در ادام ــری از ع و جلوگی

ــود: ــاره می‌ش ــق اش ــی فت ــل جراح ــد از عم ــای بع مراقبت‌ه

استراحت و فعالیت‌های روزمره
بعــد از جراحــی، اســتراحت کافــی نیــاز اســت، امــا بیمــار بایــد ســعی کنــد از 
ــا راه رفتــن آهســته فعالیت‌هــای ســبک داشــته  اولیــن روز پــس از جراحــی، ب
باشــد تــا گــردش خــون بهبــود یابــد و از ایجــاد لختــه خــون جلوگیــری شــود.
ــای  ــنگین و ورزش‌ه ــام س ــردن اجس ــد ک ــه بلن ــنگین، از جمل ــای س فعالیت‌ه

ــاه پــس از جراحــی محــدود شــوند.  ــا 3 م ــا 2 ت ــل ت ــد حداق پرتحــرک، بای

مدیریت درد
ــس  ــه کاهــش درد پ ــا ب ــد ت ــز می‌کن ــای مســکن تجوی ــولاً داروه پزشــک معم
ــه  ــرد در ناحی ــرس س ــوان از کمپ ــر دارو، می‌ت ــاوه ب ــد. ع ــک کن ــل کم از عم

ــرد. ــورم اســتفاده ک ــرای کاهــش درد و ت جراحــی ب

مراقبت از محل جراحی
ناحیــه جراحــی بایــد تمیــز و خشــک نگــه داشــته شــود. اگــر محــل جراحــی 
پانســمان شــده باشــد، بایــد طبــق دســتورالعمل پزشــک بــه موقــع آن را تعویض 
ــا  ــورم ی ــزی، ت ــد قرم ــت مانن ــم عفون ــه علائ ــرد. در صــورت مشــاهده هرگون ک

خــروج چــرک از زخــم، بایــد ســریعاً بــه پزشــک مراجعــه شــود.



38

ــل  ــه عم ــس ناحی ــن پ ــد از ای ــد از عمــل جراحــی اســتحمام کنی  ســه روز بع
جراحــی نیــاز بــه پانســمان نــدارد مگــر ایــن کــه پزشــک معالــج دســتور داده 

باشــد.

جلوگیری از یبوست
یبوســت می‌توانــد فشــار زیــادی بــه ناحیــه جراحــی وارد کنــد و باعــث درد یــا 

حتــی آســیب بــه بخیه‌هــا شــود. 
ــل و  ــات کام ــبزیجات، غ ــا، س ــامل میوه‌ه ــر ش ــار از فیب ــی سرش ــم غذای رژی
مصــرف مایعــات فــراوان بــه جلوگیــری از یبوســت کمــک می‌کنــد. در صــورت 

نیــاز، پزشــک ممکــن اســت داروهــای ملیــن خفیــف تجویــز کنــد.

اجتناب از سرفه و عطسه شدید
ــا عطســه شــود، بایــد تــاش کنــد کــه فشــار روی  اگــر بیمــار دچــار ســرفه ی

ــد. ناحیــه شــکم کاهــش یاب
.
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مراقبت از وضعیت بدن و خواب
در روزهــای اول پــس از جراحــی، بهتــر اســت از خوابیــدن روی ناحیــه جراحــی 

شــده خــودداری کنیــد.

ــگام  ــودن در هن ــه نشســته ب ــظ نیم ــرای حف ــی ب ــای اضاف ــتفاده از بالش‌ه  اس
ــد و درد را  ــک کن ــکم کم ــه ش ــار در ناحی ــش فش ــه کاه ــد ب ــواب می‌توان خ

ــد. کاهــش ده

پیگیری داروها و مراجعات پزشکی
مصــرف منظــم داروهــای تجویــزی از جملــه مســکن‌ها و در صــورت نیــاز آنتــی 

بیوتیک‌هــا بســیار مهــم اســت.

بیمــار بایــد داروهــا را طبــق دســتور پزشــک مصــرف کــرده و در صــورت بــروز 
ــای  ــن، ویزیت‌ه ــد. همچنی ــه پزشــک اطــاع ده ــم غیرمعمــول ب ــه علائ هرگون

پیگیــری بعــد از جراحــی بــرای بررســی رونــد بهبــودی ضــروری اســت.

اجتناب از رانندگی
بیمــار بایــد تــا زمانــی کــه توانایــی کامــل بــرای حرکــت و کنتــرل خــود را بــه 
ــودداری  ــی خ ــه اســت، از رانندگ ــش نیافت ــاورده و درد جراحــی کاه دســت نی
ــه وضعیــت  ــه بســته ب ــد هفت ــا چن ــد روز ت ــس از چن ــد. معمــولاً پزشــک پ کن

ــد داد. ــی را خواه ــازه رانندگ ــار اج بیم

بازگشت به کار
بســته بــه نــوع شــغل و میــزان فعالیــت بدنــی، بازگشــت بــه کار ممکــن اســت 
چنــد روز طــول بکشــد. افــرادی کــه شــغل‌های فیزیکــی ســنگین دارنــد بایــد 
ــا مشــاغل ســبک  ــرادی ب ــه اف ــی ک ــد، در حال ــدت بیشــتری اســتراحت کنن م

ــد. ــه ســر کار بازگردن اداری ممکــن اســت بعــد ازچنــد روز بتواننــد ب



40

پیشگیری از فتق

پیشــگیری از فتــق نیازمنــد رعایــت مجموعــه‌ای از عوامــل اســت کــه می‌توانــد 
ــری از  ــه و جلوگی ــن ناحی ــار روی ای ــش فش ــکم، کاه ــات ش ــت عض ــه تقوی ب
ضعــف دیــواره شــکم کمــک کنــد. اگرچــه برخــی از فتق‌هــا بــه دلیــل عوامــل 
ژنتیکــی یــا مــادرزادی اجتنــاب ناپذیرنــد، امــا بــا انجــام ایــن اقدامــات می‌تــوان 
خطــر ابتــ ابــه فتق‌هــای ناشــی از فشــار زیــاد یــا ضعــف عضــات را بــه حداقــل 

رســاند:

حفظ وزن مناسب 	

رژیم غذایی سرشار از فیبر و پیشگیری از یبوست 	

تقویت عضلات شکم و ناحیه مرکزی بدن 	

اجتناب از سرفه و عطسه شدید 	

ترک سیگار 	

مراقبت از زخم‌های جراحی 	

درمان به موقع بیماری‌ها و شرایط مستعدکننده 	

استفاده از پوشش‌های حمایتی در شرایط خاص 	

اجتناب از راه رفتن سریع و طولانی  	



جراحی
 سرطان  پستان
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جراحی سرطان  پستان
متاســفانه ســرطان پســتان شــایع تریــن ســرطان زنــان و دومیــن علــت مــرگ 

ناشــی از ســرطان در زنــان اســت. 

یکــی از شــایع تریــن علــت ابتــ ابــه ســرطان ســینه، جهــش ژنتیکــی و ســابقه 
خانوادگــی بــه ایــن بیمــاری اســت؛ کــه البتــه ســایر عوامــل محیطــی می‌توانــد 

شــانس ابتــ ابــه ایــن بیمــاری را افزایــش دهــد.

ــم  ــت علائ ــن اس ــود ممک ــ امی‌ش ــینه مبت ــرطان س ــه س ــرد ب ــه ف ــی ک زمان
ــتان،  ــدون درد در پس ــفت و ب ــای س ــوده ه ــاد ت ــد ایج ــده ای مانن ــران کنن نگ
تغییــر شــکل در بافــت یــا نــوک ســینه، ترشــح از نــوک ســینه و ســایر علائــم 

ــد. ــه کن ــادی را تجرب ــر ع غی

انواع جراحی سرطان پستان
ــه جراحــی  ــان ســرطان ســینه وجــود دارد ک ــرای درم ــی ب ــای مختلف روش ه
یکــی از ایــن روش هــا اســت. البتــه جراحــی ســرطان ســینه بســته بــه شــرایط 
شــما و پیشــرفت بیمــاری بــه انــواع مختلــف تقســیم می‌شــود کــه در ادامــه بــه 

هــر یــک از ایــن روش هــا اشــاره می‌کنیــم:
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جراحی ماستکتومی
ــرای برداشــتن بافــت ســرطانی ســینه، انجــام  ــج تریــن روش هــا ب یکــی از رای
ــه  ــل اولی ــه در مراح ــی چ ــن جراح ــه ای ــرا ک ــت. چ ــتکتومی اس ــی ماس جراح
بیمــاری و چــه در زمانــی کــه ســرطان در بافــت ســینه پیشــرفته تــر شــده باشــد 
ــد.  ــه ســرطان پســتان را درمــان کن ــراد مبتــ اب ــد اف ــع می‌توان ــر مواق در اکث

عــاوه بــر ایــن، نوعــی از جراحــی ماســتکتومی کــه بــه ماســتکتومی پیشــگیرانه 
معــروف اســت، بــه منظــور جلوگیــری از ابتــ ابــه ســرطان پســتان بــرای افرادی 
ــاری  ــن بیم ــه ای ــ اشــدن ب ــرض خطــر مبت ــال بیشــتری در مع ــه احتم ــه ب ک

خطرنــاک هســتند، مــورد اســتفاده پزشــکان قــرار می‌گیــرد.
بــا توجــه بــه شــرایط فــردی و پیشــرفت بیمــاری، تکنیــک هــای مختلفــی در 

ــه: ــان اســتفاده می‌شــود. از جمل ــرای مبتلای جراحــی ماســتکتومی، ب
ماســتکتومی کامــل: شــامل برداشــتن کل بافــت ســینه می‌شــود کــه البتــه 

ــا حفــظ عضلــه قفســه ســینه صــورت می‌گیــرد. ب

ماســتکتومی دو طرفــه: در صورتــی ســلول هــای ســرطانی در هــر دو ســینه 
ــدام پیشــگیرانه انجــام شــود،  ــک اق ــه منظــور ی ــا ب ــه باشــد و ی گســترش یافت
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ــد. ــه می‌کن ــینه را تخلی ــر دو س ــت ه ــراح باف ج
ــن  ــت ســینه در ای ــوک ســینه: باف ــا حفــظ ن ــا حفــظ پوســت ی ماســتکتومی ب
روش تخلیــه و تنهــا پوســت ســینه و یــا نــوک ســینه بــرای بــاز ســازی پســتان 

ــود. ــظ می‌ش حف

ــر برداشــتن بافــت ســینه، غــدد  ــکال اصــاح شــده: عــاوه ب ماســتکتومی رادی
لنفــاوی زیــر بغــل نیــز برداشــته می‌شــود چــرا کــه غــدد لنفــاوی اولیــن ناحیــه 

ای بــرای شــروع بــه گســترش ســلول هــای ســرطانی اســت.
ماســتکتومی رادیــکال: در ایــن تکنیــک بافــت ســینه، غــدد لنفــاوی زیــر بغــل و 
ماهیچــه قفســه ســینه برداشــته میشــود. ایــن جراحــی بــه نــدرت و  در زمانــی 

کــه ســرطان بــه عضــات ســینه نیــز نفــوذ کــرده باشــد انجــام می‌شــود.

جراحی لامپکتومی
جراحــی لامپکتومــی بــه جراحــی حفــظ پســتان نیــز معــروف اســت کــه در ایــن 
ــوان  تکنیــک تنهــا بخشــی از بافــت ســرطانی ســینه برداشــته می‌شــود و می‌ت
ــه  ــل اولی ــرای مراح ــی ب ــی عال ــه درمان ــک گزین ــوان ی ــه  عن ــی را ب لامپکتوم
ــد و گســترش نیافتــه انــد  ســرطان کــه هنــوز تومورهــای ســرطانی کوچــک ان

در نظــر گرفــت. 
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یکــی از بهتریــن مزیــت هــای جراحــی لامپکتومــی ایــن اســت کــه بــه بیمــار 
ایــن امــکان را می‌دهــد تــا بتوانــد بیشــتر بافــت پســتان خــود را حفــظ کنــد. 
امــا بــه احتمــال زیــاد بعــد از انجــام ایــن تکنیــک درمانــی، پزشــک معالجتــان 
ــی  ــد از جراح ــی را بع ــو درمان ــرطان، پرت ــدد س ــود مج ــری از ع ــرای جلوگی ب

ــد. ــه می‌کن ــی توصی لامپکتوم

ــو  ــه پرت ــازی ب ــر نی ــتکتومی دیگ ــی ماس ــام جراح ــا انج ــرد ب ــه ف ــی ک در حال
درمانــی نخواهــد داشــت. امــا تحقیقــات انجــام شــده نشــان می‌دهــد جراحــی 
لامپکتومــی همــراه بــا پرتــو درمانــی بــه همــان انــدازه جراحــی ماســتکتومی در 

درمــان ســرطان ســینه موثــر اســت.

انواع روش لامپکتومی عبارتند از:
برداشــتن موضعــی گســترده: در ایــن روش تــوده ســرطانی و بافــت اطــراف 
ــلول  ــودن از س ــاری ب ــرای ع ــیه ای ب ــای حاش ــت ه ــود. باف ــته می‌ش آن برداش

ــرد. ــرار می‌گی ــش ق ــورد آزمای هــای ســرطانی م

کوادرانکتومــی: ماســتکتومی ســگمنتال حــدود یــک چهــارم از  بافــت ســینه 
ــی در  ــن جراح ــی‌دارد. ای ــر م ــولار را ب ــاری لوب ــتم مج ــه سیس ــما را از جمل ش

ــه می‌شــود. ــد توصی ــی یاب ــه مجــاری گســترش م ــور ب ــه توم ــی ک زمان
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بازسازی پستان )جراحی ترمیمی سینه(

ــتکتومی در  ــی ماس ــا جراح ــی ی ــی لامپکتوم ــد از جراح ــان بع ــیاری از زن بس
صــورت امــکان، قصــد بازســازی و ترمیــم ســینه خــود را دارنــد کــه جــراح بعــد 
از تخلیــه ســینه یــا بعــد از گذرانــدن دوره هــای پرتودرمانــی، بــا تکنیــک هــای 

ــد. ــاز می‌گردانن ــا را ب ــرم و شــکل طبیعــی ســینه ه جراحــی پلاســتیک، ف

روش های بازسازی سینه عبارتند از:
	 بازسازی ایمپلنت:

ــز ســینه را در  ــه روش کاشــت ایمپلنــت هــا، جــراح پروت در بازســازی ســینه ب
زیــر یــا روی عضلــه ســینه قــرار می‌دهــد و بــا پوســت ســینه یــا پیونــد پوســت 
از قســمت دیگــر بــدن، ســینه را بازســازی می‌کنــد کــه در ایــن روش می‌توانــد 

بــا نظــر بیمــار از پروتزهــای ســیلیکونی اســتفاده کنــد.

	 بازسازی اتولوگ یا فلپ:

در ایــن تکنیــک جــراح، پوســت، چربــی یــا گاهــی اوقــات ماهیچــه را از ســایر 
نقــاط بــدن ماننــد شــکم یــا باســن کــه ظاهــری شــبیه بــه بافــت ســینه دارد را 

برداشــته و بــرای بازســازی ســینه مــورد اســتفاده قــرار می‌دهــد. 
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	 بازسازی نوک پستان:

در صورتــی کــه جراحــی ماســتکتومی یــا لامپکتومــی بــا حفــظ نــوک پســتان 
انجــام دادیــد، جــراح شــما می‌توانــد از ایــن طریــق بــه بازســازی ســینه بپــردازد 
و در صورتــی کــه جــراح طــی درمــان ســرطان ســینه نتوانــد نــوک پســتان را 
حفــظ کنــد می‌توانــد از پیونــد پوســتی بــرای بــاز ســازی نــوک ســینه کمــک 

بگیــرد.

مدت زمان جراحی سرطان پستان:  	

مــدت زمــان جراحــی ســرطان پســتان بســتگی بــه شــرایط بیمــار، گســتردگی 
ــاده  ــی س ــک جراح ــه ی ــوری ک ــه ط ــان آن دارد. ب ــک درم ــاری و تکنی بیم
لامپکتومــی یــا بــدون بیوپســی معمــولا در طــی یــک ســاعت انجــام می‌شــود و 

ــود. ــص می‌ش ــتان مرخ ــرد از بیمارس ــان روز ف ــولا در هم معم
از طــرف دیگــر ماســتکتومی بــا بــرش غــدد لنفــاوی زیــر بــازو یــا بازســازی فلــپ 
ممکــن اســت ســه ســاعت زمــان نیــاز داشــته باشــد و جراحــی ســرطان پســتان 
ــک  ــن تکنی ــما از ای ــودی ش ــرای بهب ــه ب ــی ک ــد. در صورت ــول بیانجام ــه ط ب
اســتفاده شــود ممکــن اســت مجبــور شــوید بــه مــدت یــک یــا چنــد شــب در 

بیمارســتان بمانیــد.

مزایای جراحی سرطان پستان 
هــدف اصلــی از انجــام جراحــی ســرطان پســتان، از بیــن بــردن و ریشــه کــن 
کــردن ســرطان در بــدن فــرد مبتــ ااســت. از ایــن رو اگــر فــردی تحــت درمــان 

قــرار نگیــرد بــه مراتــب خطــرات بیشــتری ســامت او را تهدیــد می‌کنــد.
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عوارض جراحی سرطان پستان
روش هــای مختلفــی کــه بــرای جراحــی ســرطان ســینه مورد اســتفاده پزشــکان 
قــرار می‌گیــرد هماننــد ســایر جراحــی هــا همــراه بــا عــوارض احتمالــی اســت 
کــه حتــی برخــی از ایــن مــوارد بــه نــدرت ممکــن اســت در افــراد رخ دهــد. امــا 

بــه طــور کلــی مــوارد زیــر را شــامل می‌شــود:

عفونت زخم 	
لخته شدن خون 	

سروما )تجمع مایع در محل جراحی( 	
هماتوم )تجمع خون در محل زخم ها( 	

لنف درم )ممکن است موجب تورم بازو شود( 	
آسیب عصبی )بی حسی، سوزن سوزن شدن یا درد در قفسه 	 	

ســینه، زیــر بغــل، بالای بــازو یا شــانه( 	

ــتان  ــرطان پس ــی س ــد از جراح ــالا را بع ــم ب ــک از علائ ــر ی ــه ه ــی ک در صورت
ــا پزشــک خــود مشــورت  ــد توصیــه می‌شــود در اســرع وقــت ب مشــاهده کردی

کنیــد.

نکات و مراقبت های پس از عمل
در مواقعی که زیر بغل خالی شده بهتر است تا آخر عمر خـون دهی از 	 	
		 دست مربوطه، تزریق، کارسنگین انجام نشده و از بریدگی آن دست  	

محافظت شود. 	
برای جـلوگیری از ادِم دسـت در کوتـاهتـرین زمان بعـد از عمل با نظر 	 	
جراح، فیـزیوتراپـی را شروع کنید و اقدامـات پیشگـیرانه بعمل آورید و 	 	

دستکش های مربوطه را تهیه کنید. 	
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درصورت ایجاد لنف ادِم در دست، باز از اقدامات تخلیه و ورزش و بانداژ 	 	
بهره مند شوید و در این کار جدی باشید. 	

جمع شدن مایع در محل برداشتن سینه عارضه بسیار شایعی است. 	
سفت شدن محل برداشتن توده یا سرطان پستان قابل انتظار است. 	

پس از انجام عمل سـرطان پستان با مشورت پزشـک خود حتمـا جهت 	 	
درمانهای تکمیلی مراجعه کنید. 	

پس از اتمام درمانهای تکمیلی مراجعه کنید. 	
	 پس از اتمام درمانهای تکمیلی ریسک عود یا سرطان جدید پا برجاست 	
و سینـه ها بایـد در فـواصل تعیین شده مرتب معـاینه و سونوگـرافی و 	 	

ماموگرافی شوند. 	
اینکه چقـدر زمان می‌بـرد تا فرد بعد از جراحی سـرطان پستـان بهبود 	 	
یابـد، یک سـوال متدوال اسـت کـه بـرای پـاسـخ به آن بایـد بگوییـم 	 	
ممکن است تا چند هفته بعد از جراحی سینه، دردی که در قفسه سینه 	 	

و بازو حس کنید که حرکاتتان را محدود تر کند. 	
بنابراین برای تسکـین علائـم و سرعت یافـتن روند بهبـودی، داروهـا و 	 	
مسکن های تجویـز شـده را سروقت مصـرف کنید. علاوه بر آن ممـکن 	 	
است چنـدین هفته طول بکشـد تا انرژی خود را بـه دست آورید از این 	 	
رو بیشتر افراد بعد از گذشت یک مـاه مـی‌توانند به روند عادی زنـدگی 	 	

خود برگردند. 	



سلامتی شما آرزوی  قلبی ماست

جهت نوبت گیری اینترنتی به سایت 
 nobat724.tums.ac.ir  

ــن  ــگاه و آخری ــاعت کار درمان ــا از س ــد ت ــه نمایی مراجع

تغییــرات تقویــم حضــور پزشــکان مطلــع شــوید.

جـــهت تمــاس با بخـــش جراحــی عمومــی بیمارســتان 

شــریعتی بــا شــماره تلفــن: 84903102  تمــاس حاصــل 

نماییــد.
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