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بعد از عمل  يهامراقبت

 سیستوسل و رکتوسل

 واژینالو هیسترکتومی 
 

  تهیه کننده: 

 (دپارتمان آموزش به بیماران )

 

 ست؟یتوسل چکستوسل و ریس
توسـل  ی) را سیمانیانال زاکمثانه به داخل واژن ( یزدگرونیب
واژن را  یواره پشـت یتوم) از دکاز روده (ر یقسمت یزدگرونیبو 
 .ندیگویمتوسل کر

توسـل  کستوسـل و ر یننـده س کمسـتعد   یچه عـوامل 

 ؟باشدیم
مـزمن؛   يهـا سـرفه ؛ ی؛ چـاق یسـخت و طـولان  مـان  یسن؛ زا

بوسـت و زور زدن بـه هنگـام    ی؛ یکـی و ژنت ي؛ علل نژادیائسگی
 اجابت مزاج

 علائم سیستوسل
هنگام عطسه و سـرفه و زور زدن   خصوصبهادرار  ياریاختیب

و بلند کردن اجسام سنگین؛ احساس فشار در واژن؛ تکـرر ادرار  
واژن؛ درد پشـت و   یزدگ ـرونی ـبو تمایل شدید به دفـع ادرار؛  

 لگن
 علائم رکتوسل

 ياری ـاختیب ـعدم تخلیه کامل هنگام اجابت مزاج؛ یبوست و 
 دفع مدفوع؛ درد پشت و لگن ياریاختیبدفع گاز؛ 
 عوارض

 احتباس ادراري؛ عفونت ادراري مکرر؛ یبوست
 پیشگیري
پـس از زایمـان از    خصـوص بهپرینه  کنندهتیتقوي هاورزش

 .دینمایمبروز افتادگی جلوگیري 
 درمان
 درمان شامل: يهاروش

 یر جراحیروش درمان غ .1
ف لگـن  کورزش عضلات  -1شامل:  یر جراحیغ درمانروش 
 داخل واژن لیوسااستفاده از  -2گل کو ورزش 

 

 روش درمان جراحی .2
واژن (شـل   یآنـاتوم تسکین علائم و اصـلاح   باهدفجراحی 

عمل جراحی ممکـن   .ردیگیمانجام  )شدگی عضلات کف لگن
 موضعی انجام گیرد. یحسیبجنرال یا  یهوشیباست تحت 

 قبل از عمل يهاآموزش
شب قبل از عمل باید یک وعده شام سـبک خـورده شـود و    

کـاهش احتمـال    باهدفاستحمام انجام گردد. ناحیه پرینه نیز 
بیماري  موردنظربیمار  کهیدرصورتعفونت بایستی شیو شود و 
باید پزشک و پرستار خـود   باشدیمخاصی دارد و تحت درمان 
 را از این موضوع آگاه نماید.

 مل جراحیبعد از ع يهامراقبت
بعد از عمل جراحی شامل: تغذیه پس از عمـل؛   يهامراقبت

خروج از تخت؛ مراقبت از محـل عمـل؛ جلـوگیري از عفونـت     
ادرار؛ زمـان برقـراري رابطـه     ياری ـاختیبادراري؛ جلوگیري از 

 روزمره يهاتیفعالجنسی؛ شروع 
 تغذیه پس از عمل

باشـد و از زمـانی کـه پزشـک      NPOبیمار در روز اول باید 
بـا نظـر    جیتـدر بـه معالج اجازه داد ابتدا رژیم مایعات و سپس 

پزشک از سایر مواد غذایی اسـتفاده شـود. بـراي جلـوگیري از     
یبوست و فشار به محل عمل بایستی مایعات فراوان و غذاهاي 
پر فیبر مصرف شود و از ملین طبـق دسـتور پزشـک اسـتفاده     

 گردد.
 خروج از تخت

زمانی که به بیمار اجازه خروج از تخت داده شـد ابتـدا بایـد    
 کـه یدرصـورت مدتی پاهاي خود را از لبه تخت آویزان نموده و 

 سرگیجه نداشت با کمک همراه را برود.
 



 مراقبت از محل عمل 
شـود بایسـتی    داشتهنگهمحل عمل بایستی خشک و تمیز 

 یکش ـآبپس از هر بار ادرار کردن و اجابت مزاج محل عمل 
 کردنخشکتمیز شود. براي  بارمصرفکیشده و با دستمال 

 30 بافاصـله از سشـوار   توانیمناحیه عمل و تسریع بهبودي 
روزانـه   صورتبه ریزلباساستفاده نمود. تعویض  يمتریسانت

مرطـوب باشـد. جهـت     ری ـزلبـاس و نبایـد   گـردد یم ـتوصیه 
بـار در یـک    2تیز بیمار باید روزي  هاهیبخنمودن  یضدعفون

دقیقـه   15پیمانه بتادین بـه مـدت    3لگن حاوي آب ولرم و 
 بنشیند.

 جلوگیري از عفونت ادراري
بعد از اجابت مزاج باید ناحیه پرینه از جلو به عقب شسـته  

نخـی اسـتفاده نمایـد و آن را     ریزلباسشود. بیمار بایستی از 
تعویض کند و پـس از شستشـو در آفتـاب خشـک      زودزودبه

نموده یا اتـو کنـد. بیمـار بایسـتی در صـورت احسـاس ادرار       
 بلافاصله آن را تخلیه کند.

 ادرار ياریاختیبجلوگیري از 
قبــل از خــارج نمــودن ســوند ادراري جهــت جلــوگیري از 

ادرار پرستار بایـد چنـد نوبـت سـوند را بسـته و       ياریاختیب
. هنگام جمع شـدن ادرار بیمـار ممکـن اسـت     دیبازنماسپس 

 احساس فشار در مثانه داشته باشد که طبیعی است.
 زمان برقراري ارتباط جنسی

شـود ولـی    میترمخوبتا  کشدیمهفته طول  2-1 هاهیبخ
روز از نزدیکی خودداري شود. در صورت وجود  45بهتر است 

 ترشح خونی بهتر است نزدیکی صورت نگیرد.
 

 روزمره يهاتیفعالشروع 
روزمره را شروع  يهاتیفعال توانیمدو هفته پس از جراحی 

نمود ولی باید از ایستادن طولانی و برداشتن اجسـام سـنگین   
خودداري شود. در مورد روش پیشـگیري از بـارداري و شـروع    

 جنسی بایستی با پزشک مشورت نمود. يهاتیفعال
 ورزش کگل

این ورزش را یک ماه بعـد از عمـل جراحـی جهـت تقویـت      
انجام داد تا از عود مجدد و نـاراحتی   توانیمعضلات کف لگن 

 جلوگیري شود.
 روش تمرین ورزش کگل

این روش ماننـد زمـانی اسـت کـه شـخص در هنگـام ادرار       
جریان ادرار را قطع نماید پس بیمار عضلات  خواهدیمنمودن 

 فشـارد یمثانیه  10در قطع جریان ادرار را حدود  مورداستفاده
و ایـن تمـرین را    کندیمثانیه آن را شل  10سپس براي مدت 

 انجام شود. نوبت 30بار در روز و هر بار  3بایستی 
بهتر است اوایل در وضعیت نشسته روي صندلی سفت انجام 

 )در هر وضعیتی (نشسته؛ ایسـتاده یـا خوابیـده    بعداًشود ولی 
 قابل انجام است.

 هشداردهندهمراجعه به مطب و علائم 
روز پس از ترخیص بایستی بـه مطـب مراجعـه     10-7بیمار 

ساعت قطـع ادرار داشـت بایـد مراجعـه      12نماید. اگر بیش از 
نماید در صورت بروز درد ناگهانی؛ افـزایش درد یـا خـونریزي؛    
تب و لرز؛ در صورت درد شکم؛ قرمزي و التهاب ناحیـه عمـل؛   

شـک  بـه پز  فوراًو هرگونه مشکل دیگري  یعیرطبیغترشحات 
ادرار نماید باز کردن شیر  تواندینم کهیدرصورتمراجعه نماید. 

آب و دیدن یـا شـنیدن صـداي آب یـا نوشـیدن مایعـات بـه        
 .کندیمبرقراري ادرار بیمار کمک 

 

 

 :کنندهتهیه
 منیره ابراهیمی

 )کاردان مامایی(

 :تأییدکننده

 پورسلطانسمیرا دکتر 
 (متخصص زنان و زایمان) 

 
 


