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 آموزش همگانی

 41/10/4041تاریخ بازنگری:

 نکات مهم:

 .درن ها معمولاً بعد از روز هفتم كشيده می شوند 

 .بخيه هاي قابل جذب  نيازي به برداشتن ندارند 

  ساعت بعد از خارج كردن درن ها از حمام رفتتتن  84تا

 پرهيز كنيد.

  بهتر است حركات خفيف دست زودتر آغاز شود اين كتار

 همراه با درد خفيف خواهد بود آنرا تحمل كنيد.

 .پس از جراحی استراحت كنيد و توان خود را بازيابيد 

   درصورتی كه با درن هائی به شکل آكاردون مترخت

شديد چگونگی تخليه ترشحات و اندازه گيري مايع حاصل 

 از تخليه را از پرستار ياد بگيريد.

  داروهاي مسکن و احياناً آنتی بيوتيك تجويتز شتده از

 سوي پزشك معالج را تا آخر مصرف كنيد.

 عوارض بعداز جراحی

در صورت بروز عوارض بلافاصله با پزشك خود مشورت كنيتد 

 تا اقدام مناسب جهت رفع آنها انجام شود.

 عوارض كوتاه مدت جراحی

 عفونت زخم 

تجمع خون در محل زخم 

تجمع مايع شفاف در محل زخم 

 عوارض دراز مدت جراحی

 درد 

 لنف ادم يا تورم دست 

 علائم زير را فوراً گزارش دهيد:

  7483تب بالاتر از 

  قرمزي سطح برش جراحی 

  ترشحات غيرمعمول ازبرش جراحی 

  افزايش شد ت درد 

 احساس تجمع مايع زير پوست 

 منابع:

 برونر.سودارث، بيماري هاي زنان



 قبل ازعمل جراحی
 ( ناشتا باشيد.21-21ازشب قبل ازعمل )ساعت 

   متخص  بيهوشی شما را ويزيت می كند در صتورت

سابقه بروز مشکل حين بيهوشی براي خود يا خانواده آن را 

 با متخص  بيهوشی درميان بگذاريد.

 علائم بعد ازعمل جراحی
 كمی احساس گلو درد 

 گيجی بعد از بيهوشی 

  احساس كرختی وخارش يا درد در قفسه سينه سطح

 داخلی بازو و يا شانه

 مراقبت هاي بعد از عمل

برخی جراحان ترجيح می دهند بيمار را تا خارج كردن درنها 

) معمولاً تا يك هفته ( در بيمارستان تحت نظر بتگتيترنتد. 

گاهی بيمار با وجود  يك يا دو درن از بيمارستان مترخت  

 می شود.

 

 

 

 انواع جراحی پستا ن

(ماستکتومی1  

 برداشتن كامل پستان

لامپکتومی)جراحی حفظ پستان((2  

 برداشتن توموراصلی به همراه حاشيه اي از بافت نرمال پستان

رب  ع برداری( 3   

 برداشتن يك چهارم از پستان كه سرطان در آن وجود دارد 

(تخلیه گره های لنفاوی زیر بغل4  

با تخليه اين گرهها تومور را مرحله بندي كرده و نياز احتمالی 

 به شيمی درمانی را مشخ  می كنند.

نکته اساسی اينست كه جراح در روش متاستتتکتتتومتی و 

لامپکتومی تعدادي از غدد لنفاوي زيربغل را به منظور بررسی 

وجود بيماري ميکروسکوپی در غدد لنفاوي خارج متی كتنتد. 

اطلاع از ابتلا يا عدم ابتلا غدد لنفاوي زير بغل نقش بسيار بتا 

 اهميتی در طراحی درمان آينده خواهد داشت.

 

 مقدمه:

اغلب زنان مبتلا به سرطان پستان نياز هست تتحتت عتمتل 

جراحی قرار گيرند. نوع عمل جراحی به عوامل مختلفی بستگی 

دارد و انتخاب درمان هاي سنگين تر مثل بترداشتتتن تتمتام 

 پستان، الزاماً به معنی پيشرفته بودن بيماري نيست.

درجراحی سرطان پستان تومور پستانی و غدد لنفاوي زيربتغتل 

 بايد بطورجداگانه موردتوجه قرار گيرد.


