
 رژیم غذایی:

لبنبابیب م و مبیبو  و  –تخم مرغ  –رژیم پر پروتئین ) گوشت 

سنزیج م و مصرف م یع م ک فی رع یت شود و از غذاه ی چرب و 

 ساگین در روز ه ی اولیه بعد عمل پرهیز شود.

 مراقبتها در منزل:

برای راه رفتن و خروج از تخت در صورت نداشتن سرگیجه 

 و عدم تعادل، حتما از همراه و پرستار کمک بگیرید.

بهتر است هرچند ساعت یکبار از تخت پایین بیایید و قددم 

بزنید.راه رفتن سبک روزانه و انجام کار های سبک روزانده 

 مانعی ندارد. 

هفته( و فعالیت  6تا 4از بلند کردن اجسام سنگین ) حداقل 

 شدید پرهیز شود.

درد خفیف تا متوسط طبیعی است و برای جلوگیری از زیداد 

شدن درد توصیه میشود یک بالش زیر دست سمت عدمدل 

 گذاشته شود.

داروهای خود را  سر وقت مصرف کنید و بددون مشدورت 

 پزشک دارو اضافه یا قطع نشود.

  جراحی برداشتن سینه

  ATF370/0/05.05کد پمفلت:  

 5041ت ریخ تهیه: 

  آق ی دکتر سی مک یغم یی ت یید کااد  علمی: 

 ما بع: 

 0404درسا مه پرست ری داخلی جراحی برونر سودارث 

ج ه ت   ر و ی ت   پ م ف ل ت   ه ا ی   ب ی ش ت ر   ب ه   س ا ی ت   بدیدمددا ر سددتدا ن   

 ا م ی ر ا ل م و م ن ی ن   م ر ا جدع ه   کدندیدد .   

h t tp s : / /ami rh os . semu ms .ac . i r   

  

 مرکز آموزشی پژوهشی درمانی امیرالمومنین سمنان

  ارتقاء سلامتآموزش و واحد 

روحی و روانی  خانوااه   حمایت یکی از اقدامات مهم،

و هوستان از این بیماران است. بیوموار بوایود هربوار  

هایش با هیگران حرف بوننود  وا  احساسات و نگرانی

 اضطراب و استرس او کم شاه.

بعد از جراحی باید برای اهامه روند هرمان به پنشو  

 .متخصص خاه مراجعه کند

ورم شدید  –خان رینی از بخیه ها –هر صارت  ب 

و -هره غیر قابل کنترل  —هست و  نگی نفس

همچنین  قرمنی و  رشح و بای بد محل عمل  به 

 پنش  مراجعه کنید.



 

 تعریف:

ه ی درم نی برای درمب    جراحی برداشتن سیاه، یکی از روش

تواند ش مل برداشتبن  سرط   پست   است. این عمل جراحی می

ه یی از آ  ب شد. انتخ ب نوع جراحی  تم م ب فت پست   ی  بخش

بستگی به مرحله سرط  ، انداز  و موقعیت تومور، و دیگر عوامل 

 .مرتنط ب  بیم ر دارد

 مراقبتهای بعد از عمل:

به علت دستکاری سیستم لنفاوی، از دست سمت عمدل 

 باید مراقبت ویژه کرد تا ورم و درد نداشته باشد.

 

 

 

 مراقبت از زخم:

 پانسمان محل عمل باید خشک و تمیز نگه داری شود.

در برخی بیماران برای خروج ترشحات محل عمل لوله ای 

در زخم گذاشته می شود که درن می گویند و با بخیه بده 

 محل زخم وصل است. 

باید زمان جابجایی بیمار مراقب باشد که درن کشیده و یدا  

 خارج نشود. 

روزانه رنگ و میزان ترشحات درن نوشته شود و مدخدزن 

 خالی شده و درن پایین تر از سطح زخم قرار گیرد.

روز دوم خونابه و 3روز اول خونی است.  3تا2ترشحات درن 

و کم کم صورتی و سپس زرد رنگ می شدود. در صدورت 

 44تا24افزایش ناگهانی ترشح یا قطع ناگهانی خروج مایع )

ساعت اولیه( و یا بوی بد یا  تغییر رنگ غیر عادی فوری بده 

  پزشک مراجعه شود.

محل زخم را مالش ندهید و محل عمل با شامپو 

بچه شسته شود و سپس آبکشی نمایید و با حوله 

تمیز به آرامی خشک  سپس با باد سشوار ملایم 

 .خشک کنید 

زمان مراجعه به پزشک برای کشیدن بخیه و 

بررسی زخم و کشیدن درن توسط پزشک تعیین 

روز بعد از عمل  01تا  7می شود که ممکن است 

  .باشد 


