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هیسترکتومی  )رحم برداری(
عمل جراحی است که طی آن رحم برداشته می‌شود. این عمل  یکی از رایج‌ترین 
اعمال جراحی است که توسط پزشک متخصص زنان و به دو صورت کامل )راس، 
تنه و گردن رحم( یا جزئی )گردن رحم را برنمی‌دارند( انجام می‌شود. گاهی به 
دلایل مختلف همراه برداشتن رحم مجبور به برداشتن تخمدان)مثلًا در کانسر 
تخمدان( نیز هستیم. اگر این عمل قبل از شروع یائسگی انجام شود ممکن است 
یائسگی زودتر رخ دهد و در صورتی که لوله‌های فالوپ یا تخمدان‌ها نیز همراه با 

رحم خارج شوند، فرد وارد دوره یائسگی می‌شود. 
هیسترکتومی ممکن است به دلایل متفاوتی انجام پذیرد:

فیبــروم‌های بزرگ رحمــی، سرطان‌های رحم و گــردن رحم یا تخمدان‌ها، 
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آندومتــریوز، خونریزی‌های غیرطبیعی مقاوم به درمان، دردهای مزمــن لگنی، 
آدنومیوز و ... .

رحم‌برداری معمولاً زمانی انجام می‌شود که همه روش‌های درمانی دیگر امتحان 
شده و به نتیجه‌ای نرسیده باشد. رحم‌برداری ممکن است با تکنیک‌های متفاوتی 
انجام شود، اما همچنان رحم‌برداری از راه شکم که  یک عمل جراحی باز است، شایع‌ترین 
نوع این عمل به حساب آمده و 70 درصد موارد را شامل می‌شود. این جراحی معمولاً 

با برش قسمت پایین ناحیه شکم به طول ۱۰ سانتی متر به انجام می‌رسد.

مراقبت‌های بعد از عمل: 
براي بهبود گردش خون و پيشگيري از عفونت ريوي، نفس عميق بكشيد.  	-
با حمايت محل عمل )محل عمل را با دست يا با كي بالش حمايت كنيد( 

سرفه‌هاي موثر بكنيد.                                                
در صورت داشتن درن‌هاي خروج ترشحات عمل، لولۀ معده، سوند ادراري، در  	-

زمان لازم طبق دستور پزشك خارج خواهد شد. 
جهت تسيكن درد به شما داروي مسكن و در صورت تهوع و استفراغ، داروي  	-

ضد استفراغ داده خواهد شد.
از  انجام دهيد.  را  تغيير وضعيت در تخت  و  پا  هر یک ساعت، ورزش‌هاي  	-

ايستادن به مدت طولاني خودداري كنيد.
ممكن است جوراب واريس براي شما تجويز گردد؛ ‌آن را بپوشيد. جوراب  	-
كشي طبي )جوراب واريس( خيلي نباید سفت باشد. شب جوراب‌هایتان را 
دربیاورید و قبل از برخاستن از تخت آن‌ها را بپوشید. هر هشت ساعت یکبار 
جوراب/ بانداژ را خارج كرده، پوست ناحیۀ پاها را بررسي نماييد و پس از چند 

دقيقه مجدداً آن‌ها را بپوشيد.
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به محض اجازه خروج از تخت، همكاري كنيد و راه برويد. تا مدّتي از نشستن  	-
را  خود  فعاليت  تدريج  به  كنيد.  خودداري  مدّت  طولاني  كشيدن  دراز  يا 
افزايش دهيد. پياده روي کنید و در بين پیاده‌روی‌ها به خود استراحت دهيد.

- مشاهدۀ لكه‌بيني و يا ترشح خوني بعد از عمل هیسترکتومی طبيعي است. 
برای پیشگیری از بروز نفخ، کمی قدم بزنید. برای مدّتی غذاها و مایعات نفّاخ مثل  	-
شیر، آب‌میوه و ميوۀ خام نخورید. جهت پيشگيري از يبوست از غذاهاي پر فيبر 
)ميوه‌جات پخته، سبزيجات پخته و روغن زيتون( و مايعات فراوان ) 3-2 ليتر 
معادل 12-8 ليوان پر( استفاده كنيد. انجام ورزش‌هاي سبك طبق نظر پزشك 

معالج  و پياده‌روي بسیار مناسب است.
‌
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جهت پيشگيري از مشكلات ادراري بعد از برداشتن سوند فولي مايعات فراوان  	-
بنوشيد. در صورت پيدايش علائم عفونت ادراري مانند سوزش ادرار، تكرّر 
ادرار، ادرار خوني، تب، لرز ، بي اشتهايي و ضعف شديد، موارد را به پزشك 

معالج خود اطلاع دهيد.
چنانچه با پانسمان و يا درن مرخص می‌شويد، آموزش لازم توسط پرستار  	-
بخش به شما داده خواهد شد. در صورتي كه قرار است در منزل پانسمان 
محل عمل را تعويض كنيد، روش تعويض پانسمان استريل را از پرستاران 

بخش بپرسید.
بخیه‌ها  کشیدن  عمل، جهت  از  بعد  دهم  تا  هفتم  روز  پزشك،  نظر  طبق  	-
مراجعه کنید )چنانچه بخيه ها از نوع غير قابل جذب باشد(. جهت رفتن به 

حمام طبق نظرجراح خود عمل كنيد.

تا مدت 6 ماه از بلند كردن اجسام سنگين، انداختن پاها روي هم، نشستن  	-
زیاد و رانندگي طولاني خودداري نمایيد.

در صورت تجويز پزشك معالج به بستن شكم‌بند، از آن به  مدت 6-4 هفته  	-
استفاده کنید. شكم‌بند مخصوص بعد از عمل جراحي را تهيه نماييد. شكم‌بند 
را نه زياد محكم ببنديد و نه زياد شل، بلکه آن را طوری انتخاب کنید که 

اندازه‌اش مناسب دور كمرتان باشد.
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تا 6 هفته از مقاربت خودداري كنيد. 	-
از خستگي بپرهيزيد و بين فعاليت‌ها دوره‌هاي استراحت به خود بدهيد. 	-

- جهت كاهش اضطراب و ناراحتي فكري به علت از دست دادن عضوي از بدن، 
از روش‌هاي تن آرامي مثل شل كردن عضلات، يوگا، و روش‌هاي مشابه دیگر 
استفاده كنيد و در صورت نياز از كي روانپزشك مجرّب كمك بگيريد.                                                                                                                                    
از كشيدن سيگار خودداري كنيد و در معرض دود سيگار ديگران قرار نگيريد. 	-
برداشته شدن تخمدان‌ها، ممكن است پزشك درمان جايگزيني  در صورت  	-
داروی استروژن را شروع کند. به نکات لازم در مورد هر دارو و عوارض جانبی آن 

دقت کنید و در صورت پيدايش عوارض دارويي به پزشك خود اطلاع دهيد.
به ياد داشته باشيد ظرف 10 روز، جواب نمونه ارسالي به آزمايشگاه را از بخش  	-

پاتولوژي دريافت نموده و نتيجه آن‌را به پزشك خود نشان دهيد.
- طبق تاريخ تعيين شده جهت ويزيت بعدي مراجعه كنيد. 

در صورت پيدايش علائم هشدار دهندۀ زير به پزشك اطلاع دهيد:
افزايش درجه حرارت )بيش از 38 درجه سانتي‌گراد(، تورّم محل برش جراحي،  	-
قرمزي، ترشح چركي، بوي تعفّن، خونريزي واژينال، درد شكمي، تغيير در 

اجابت مزاج، اشكال در دفع ادرار و مدفوع.
که  پا  ساق  قرمزی  و  تورم  درد،  مانند  نشانه‌هایی  و  علائم  بروز  در صورت  	-
احتمال لخته‌شدن خون در وریدهای پا )ترومبوز( رامطرح می‌کند، فوراً به 

پزشک خود اطلاع دهید.
محل جراحي بايد خشك و بدون ترشح باشد. مراقب بروز هرگونه قرمزي،  	-
تورم و خروج ترشحات بوده و در صورت بروز، این موارد را به پزشك معالج 

خود اطلاع دهيد.
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هیسترکتومی واژینال
در هیسترکتومی از طریق واژینال برشی از روی شکم داده نمی‌شود، بلکه رحم 

و ضمائم آن از طریق واژن خارج می‌گردد.
مراقبت بعد از عمل تقریباً مشابه هیسترکتومی شکمی است به جز آنکه 

مراقبت برش جراحی شکمی را نخواهید داشت.
در جراحی از طریق واژن ممکن است پزشک معالج، دستور استفاده از لگن  	-
آب گرم به همراه بتادین و یا کیسه یخ را بدهد. در این نوع عمل بهبودی 

سریع‌تر بوده و درد کمتری احساس خواهد شد.
توجه داشته باشید که پرستاران شما قبل از ترخیص، تامپون واژینال را حتماً  	-

خارج کرده باشند.

هیسترکتومی ا ز طریق لاپاراسکوپی
در این روش برش جراحی فقط محدود به سه الی چهار سوراخ، جهت عبور ابزار 

لاپاراسکوپی  از روی شکم می‌باشد.

مراقبت‌ها مشابه جراحی شکمی است، با این تفاوت که برش جراحی نخواهید 
داشت و بهبودی سریع‌تر صورت می‌گیرد.




