
 

 

 راهنمای بیمار 

 ابدومینال هیسترکتومی

 

 شرح بیماری  ❖

است که در آن رحم زن برداشته    عمل جراحیمیهیسترکتو 

است  البته    شود.می   انندم  مربوطه  اعضاءديگر  ممکن 

 برداشته  رحم  همراه   به  نیز  ... هاي رحمی و  ها، لولهتخمدان 

  انجام میبرداري معمولا تنها هنگارحميا  می  هیسترکتو  .شوند

اي نتیجه   به  و  امتحان  ديگر  درمانی  هاروش   همه  شود کهمی

 عبارتند از:  میدو روش هیسترکتو نرسیده باشد.

 واژينال ✓

برداري از راه شکم يک عمل جراحی  رحمابدومینال يا شکمی:   ✓

است. روش    باز  میاين  اجازه  پزشکان  به  به  که  اعضاء  دهد 

 طبیعیداشته باشند و بطور    بهتريدستگاه تناسلی دسترسی  

  برداشتن کامل دستگاه تناسلی را انجام دهند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع هیسترکتومی ❖

دلیل به  است همه انجام هیسترکتومی  بسته  ، جراح ممکن 

گاه   پزشکان  و  بیماران  بردارد.  را  آن  از  بخشی  يا  رحم 

دقیق به کار   غیربه صورت اصطلاحات مربوط به اين عمل را 

برند، بنابراين بايد روشن شود آيا در جريان عمل، گردن  می

 شوند يا نه. ها هم برداشته میيا دهانه رحم و يا تخمدان

نیمهرحم ✓ فوقبرداری  یا  نوع ای:  دهانه کامل  اين  در 

دارد و گردن  برداري جراح تنها بخش بالايی رحم را بر میرحم

 گذارد. يا دهانه رحم را به جاي می

کل رحم و دهانه رحم    عمل،در اين نوع    برداری کامل:رحم ✓

 شود.برداشته می

برداري همه  جراح در اين نوع رحم  رحم برداری رادیکال: ✓

بافت هاي طرفین رحم و دهانه رحم و بخش بالايی  رحم و 

می بر  را  رحمواژن  تنها  دارد.  معمولا  راديکال  برداري 

میمیهنگا باشد.در  انجام  داشته  وجود  سرطان  که  شود 

ها برداشته يا باقی  برداري راديکال ممکن است تخمدان رحم

 د.نگذاشته شو

 ابدومینالویژگی های هیسترکتومی ❖

 : مودتوان اشاره نمیاز ويژگی هاي اين جراحی به موارد زير 

روز در بیمارستان بستري تا پنج  پس از انجام اين عمل سه   ✓

 د.  يشومی

اي در محل برش پس از بهبودي جوشگاه زخم قابل مشاهده ✓

 . ماندجراحی روي شکم باقی می

 زمان نقاهت چهار تا شش هفته است.   ✓

بیشتر می  نسبت به هیسترکتو  عملاين  هاي  هزينه ✓ واژينال 

 است.

فتق ✓ زدگی  خطر  بیرون  اين    و  در  جراحی  برش  محل  در 

 است. بیشترها روش

انتظار    زمانی کهيا    بحرانیشکمی در شرايط  می  هیسترکتو ✓

 کاربردي است.وجود دارد،  عوارضايجاد 
 

 علل ❖

شود به موارد میآبدومینال  میعللی که منجر به هیسترکتواز  

 توان اشاره نمود:میزير 

هیسترکتوعلت  :  رحمیمیوم   ✓ تومور   میاصلی  شايعترين  و 

 .لگن در زنان است

 کنترل نشدهخونريزي رحم  ✓

بوده و به درمان غیر جراحی   میاگر با منشأ رح:    درد لگنی ✓

 .پاسخ ندهد

 ... سرطان رحم و تخمدان و  ✓

 اعضاي تناسلی  بیرون زدگی ✓

زايمان ✓ چسبندگی هاي جفت وخونريزي   مانند:   اورژانسهاي 

 هاي بعد از زايمان

 بیماري التهابی لگن  ✓

 ابدومینال:روش انجام هیسترکتومی ❖

يا    عرضیمتري  سانتی  17تا    12برش    در این روش جراح

  ي موها  رويش  بالاي خطو  مستقیماً روي ديواره شکم    عمودي

 شبیه لگن،

سزارين  براي  که  ايجاددهند می  برشی  را  سپس  ،  از   رحم 

بخیه زده    داده شده و لايه هاي برش  طريق اين برش خارج  

 شود. می

  داروها ❖

 پزشک   دستور  طبقدارو را    بیوتیک،آنتی    تجويز  صورت  در ✓

 کنید .   مصرف  کامل  فواصل معین و يک دوره در

 نمائید. مصرف  پزشک تجويز طبق را مسکن مصرف ✓

 عوارض ❖

انج دنبال  هیسترکتوابه  نوع  اين  فرد میم  در  زير  عوارض 

 ممکن است بروز نمايد: 
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  مشکلات مربوط به بیهوشی ✓

 اختیاري ادراري بی ✓

 زدگی واژن از بدنبیرونيا پرولاپس  ✓

 ارتباط غیرطبیعی میان واژن و مثانه يا ايجاد فیستول  ✓

 درد مزمن ✓

 ها عفونت در محل زخم ✓

 ايجاد لخته خون   ✓

 اثرات روحی و جسمی ✓

 سيائسگی زودر ✓

 رژیم غذایی و تغذیه  ❖

رژيم غذايی خود را به  می  به دنبال انجام اين نوع هیسترکتو 

 صورت زير تنظیم نمائید: 

است   ✓ و    ويتامین،  پروتئین از  سرشار غذايی رژيم ازبهتر 

و...( پرفیبر میوه  مصرف   استفاده  )سبزيجات،  واز  کرده 

 شود جداً خودداري کنید.  که باعث ايجاد يبوست میغذاهايی  

 فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری ❖

فعالیت خود را به صورت    مینوع هیسترکتوبه دنبال انجام اين  

   زير محدود و برنامه ريزي نمائید: 

فعالیت شديد مانند  در دو هفته اول بايد استراحت داشته و از   ✓

د کم  یتوانمید اما بعد از آن یبلند کردن اجسام خودداري کن

ماه بعد از عمل بايد    3د. تا  یکم کارهاي سبک را انجام ده

فعالیت انجام  از  سنگین  کماکان  خودداري  هفته    6تا  هاي 

 ید. ئنما

 روزانه پیاده روي کنید.  ✓

   توانید رانندگی کنید. میهفته پس از جراحی  2از  ✓

نیز   ✓ را ی توانمیدر حوالی هفته ششم  فعالیت هاي جنسی  د 

 ید.  ئآغاز نما

 مراقبت  ❖

آبدومینال جهت بهبودي سريعتر  میپس از انجام هیسترکتو

 اقدامات مراقبتی زير را انجام دهید:  

استحمام از روز دوم بعد  .  زخم را باز و خشک نگهداري کنید ✓

روزانه   بصورت  پانسمان  برداشتن  از  بعد  بلافاصله  و  از عمل 

وار سشبا  را  انجام میگیرد و بهتر است بعد از حمام محل زخم  

کنید. مدت استحمام بسیار کوتاه و همراه با يک  خشک    کاملاً

 همراه انجام شود.

اصولاً ✓ نمودن رحم  ت  خارج  و  أنبايد  زندگی  ثیري در کیفیت 

داشته باشد و در صورت هرگونه نگرانی    شمافعالیت جنسی  

 .  یدئبايد با پزشک معالج خود مشورت نما  اًو يا مشکلی حتم

آب روي   ريختنجهت رفع احتباس ادراري از کیف آب گرم،   ✓

 ناحیه تناسلی و نشستن روي توالت استفاده نمايید. 

از جورابهاي کشی و حرکات نرمشی مانند حرکت دورانی مچ   ✓

 پا استفاده نمايید.  

نشستن طولانی مدت روي مبل يا  خوابیدن طولانی مدت، از  ✓

هفته   6تا  .  کنیدصندلی و روي هم انداختن پاها خودداري  

 بعد از عمل، از فعالیت جنسی اجتناب کنید. 

نخی   ✓ زير  لباس هاي  از  و  کنید  تعويض  روزانه  را  زير  لباس 

و   مصنوعی  الیاف  حاوي  هاي  لباس  پوشیدن  از  و  استفاده 

لباس  پلاستیکی خودداري کنید.  و  تنگ  جوراب شلوارهاي 

پرهیز   آن  از مرطوب شدن  و  باشد  بايد خشک  زير همیشه 

 کنید. 

در صورت برداشته شدن هر دو تخمدان بعد از عمل علائم   ✓

 . شود میيائسگی مانند گرگرفتگی و تعريق و.. مشاهده  

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟  ❖

روز بعد از عمل    7-10که برش شما عرضی باشد،    در صورتی ✓

روز بعد از   10-14که محل برش طولی باشد،    و در صورتی

 عمل، جهت برداشتن بخیه ها  

  جواب پاتولوژيبعد از دريافت  ✓

  و  گاز دفع عدم شکم،  درد تب، : مانند بروز علائمی صورت در ✓

  شديد   افت  و  قلب  طپش  خونريزي،  ،  استفراغ  و  تهوع  مدفوع،

  بیرون  واژن،  يا   زخم  محل  از  بدبو  ترشحات  اسهال،   خون،  فشار

  در   خون  وجود  ها،پهلو  درد  عمل،  محل  از(  فتق)  توده  زدگی

  و   شديد شکم، درد   درد  هرگونه  و  ادرار  حجم  کاهش   ادرار،

  حالی،   بی   ها،  اندام  ناحیه  در  غیرطبیعی  سفیدي  با   قرمزي

  . شديد ضعف
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