
رحـم برداشـته    عمل جراحي است كه در آن هيستركتومي
شـامل برداشـتن رحـم و     هيستركتومي توتالمي شـود و  
علاوه كه در بسياري موارد انجام مـي شـود.  است  دهانه رحم

بر سرطان براي ساير اختلالات مثل خونريزي غيـر طبيعـي،   
دهانه آندومتريوز، رشد غير سرطاني رحم ، رشد غير سرطاني 

مشكلات مربوط به شل شـدن عضـلات كـف لگـن،     ،  رحم
پرولاپس و صدمات وارده به رحـم نيـز هيسـتركتومي كامـل     
انجام مي شود . البته در اغلب مـوارد ، هيسـتركتومي، بـراي    
درمان گروهي از بيماري هاي زنان است كه به درمان دارويي 

 ي يپاسخ خوبي نداده اند . در ضمن ، اين روش براي خانم ها
اند مطلوب باشد كه ديگر قصد بچه دار شدن ندارنـد و  مي تو

از به كار بردن درمان هاي بي نتيجه و متعدد هم خسته شده 
 اند .

 
 
 

 ؟ انجام مي شود چرا هيستركتومي
معمولا  هيستركتومي اولين گزينه درماني نيست ، اما اگر شما 
دچار مشكل خاصي باشيد و درمان هاي ديگر موفقيـت آميـز   

 بور به خارج كردن رحم خود شويد. ممكن است مجنباشد ، 
 برخي از شايع ترين اين مشكلات عبارتند از :

بـا توجـه بـه نـوع      سرطان در سيستم تناسلي زنانه :
ســرطان و ميــزان پيشــرفت آن، ممكــن اســت قبــل از      
هيستركتومي راه هاي جايگزين شامل هورمـون درمـاني يـا    

 پرتو درماني نيز به كار برده شود .
هيستركتومي تنها  راه حل دائمي براي  فيبروم هاي رحم :

فيبروئيد است . فيبروئيدها، تومورهاي خوش خيم رحم هستند 
درد لگن و فشـار بـر   خونريزي مكرر، كم خوني،  ه منجر بهك

روي مثانه مي شوند . فيبروئيد بيماري شايعي است كه ممكن 
، است بسته به اندازه و شدت علائمـي كـه ايجـاد مـي كنـد      

ن را درمان كرد . در اين آراه هايي غير از جراحي نيز بتوان با 
در  بيماري بافت پوشاننده داخل رحم در خارج از رحـم، مـثلا  

تخمدان ها، لوله هاي رحمي يا لگن رشد مي كنـد و هماننـد   
يك رحم معمولي ، موجب درد و خونريزي هاي نامنظم مـي  
شود . در اين بيماري هم اگر دارو و درمان هاي ديگر جـواب  

 ندهد ، شايد نياز به هيستركتومي باشد .

 
 چيست؟ خطرات عمل جراحي

 بسيار بي خطر است . اما در هر عملهيستركتومي معمولا 

 جراحي عوارضي ممكن است رخ دهد . لخته شدن خـون در  
رگ ها ، عفونت ، خونريزي شديد و واكـنش حساسـيت بـه     

ز شـايع تـرين عـوارض جراحـي     داروهاي بيهوشـي، برخـي ا  
 احتمالي ديگر نيز عبارتند از : عوارضهستند. 

آسيب مجاري ادرار، مثانه يـا مقعـد در طـول جراحـي كـه       -
 ، به جراحي اضافي نياز پيدا شود.ممكن است براي ترميم آن 

فقدان عملكـرد طبيعـي تخمـدان ، باعـث كـاهش سـطح        -
 ن مي شود .ژاستروژن و خشكي وا

 شروع زودرس علايم يائسگي به دليل برداشت تخمدان  -
 شكمي داخل هاي تشكيل بافت اسكار و چسبندگي  -

 سزارين هيستركتومي
گاهي اوقات ممكن است بلافاصله پـس از سـزارين نيـاز بـه     

ايـن مـوارد شـامل اورژانسـي و غيـر      هيستركتومي پيدا شود. 
 اورژانسي است.

  عبارتند از : سزارين هيستركتومي اورژانسي موارد
 –آتوني رحم  -خونريزي هاي غير قابل كنترل (پارگي رحم 

در اين اختلالات انعقادي) و عفونت رحمي.  - هيجفت سر را
بايستي تا نگهداري رحم وجود داشته باشد، موارد اگر قصد 

حد امكان با اقدامات غير جراحي (ماساژ دودستي / اكسي 
 توسين / پروستاگلاندين / تجويز خون) و يا بستن شريانهاي 

اصلي خون رساننده به رحم سعي در كنترل خونريزي نمود در 
 هيستركتومي براي، صورت عدم موفقيت روش هاي فوق

 

 رحم
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 نجات جان مادر ضروري است . 
  موارد غير اورژانسي سزارين عبارتند از :

 سـلولهاي  مدتا  مربوط به  رشـد بـيش از حـد   هيستركتومي ع
اخـتلال   وبزرگ  ميوم - مثل بدخيمي ها دهانه رحمرحم يا 

 مي شود. رشد سلولهاي دهانه رحم
 از عمل چه نكاتي را بايد رعايت كنيد؟بعد 

از بلندكردن اشياء و اجسام سنگين و فشارآوردن بر موضع -1
هفته خودداري كنيد و تـا هنگـامي كـه پزشـكتان      6عمل تا 

  پرهيز نماييد.صلاح ندانسته از مقاربت 
 بعد از عمل استحمام از روز دوم  -2
 و بلافاصله بعد از برداشتن پانسمان 
 به صورت روزانه انجام مي گيرد و بهتر 
 است بعد از حمام محل عمل با سشوار خشك شود. 
سيكل قاعدگي بعد از هيستركتومي قطع مـي شـود ، امـا     -3

ممكن است كمي خـونريزي از رحـم بـراي چنـد روز داشـته      
باشيد ولي چنانچه اين خونريزي ادامه پيدا كرد يا بعد از مدتي 

  ايد گزارش نماييد.تكرار شد بلافاصله ب
 و براي پيشگيري از يبوست،آب -4
 به مقدار كافي مصرف كنيد.مايعات  

در چند روز اول از خوردن غذاهاي نفاخ پرهيز كنيد و غذاهاي 
  سبك در حجم كم مصرف كنيد.

 به سرعت بهبود پيدا مي كنيد ، خستگي و كوفتگيشما  -5
 

 بعد از عمل وجود دارد و غيرمعمول نيست. 
 ترجيحا از توالت فرنگي استفاده كنيد. -6
از نشستن طولاني مدت و عدم تحـرك خـودداري كنيـد     -7

 چون موجب تجمع خون و ركود خون داخل لگن مي شود. 
خطـر بـروز    وان است ، زيـرا  دوش گرفتن بهتر از حمام -8 

هنگــام ورود و الي احتمــصــدمه  عفونــت را كــاهش داده و از
 خروج از وان نيز جلوگيري مي شود .

خـون در پاهـا از جـوراب     شـدن براي جلوگيري از لخته  -9 
 الاستيك استفاده كنيد .

اطمينان داشته باشيد كه هنوز واژن شما دست نخـورده   -10
ي منع رابطه بعـد   است لذا برقراري ارتباط جنسي بعد از دوره

 . از عمل، مشكلي نخواهد داشت
 ترشحات  دهدر صورت مشاه -11

 چركي از واژن همراه با بوي تعفن،
 طپش قلب و افت شديدخونريزي، 
 فشارخون، اسهال، درد پهلوها، بيرون  

زدگي توده از محل عمل، وجود خـون در ادرار، هرگونـه درد   
محل  هر گونه ترشح چركي ، قرمزي و يا التهاب شديد شكم،

به پزشك مراجعـه  و هر گونه قرمزي پاها و التهاب عمل 
 كنيد .
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