
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت های بعد از جراحی:
     بلا   بعد از برطرف شدن حالت تهوع و تحمل  ااععلا

توصیه ای شود که از تخت  هماهنگی پزشک و پرستار

 خارج شده و پیاده روی شروع شود.

 سله بلار در روز     جهت کاهش ادم اوقت در اندام ابتلا

 .بالش قرار داده شوددقیقه بازوها روی  54برای 

 .از اوعختن دست عم  شده خودداری کنید 

 .روی دست عم  شده نخوابید 

   از روز دوم بعد از عم  ورزش های دست  شانه  بلازو و

 ورزش های تنفسی شروع شود.

  بار در روز و هر بلار   3ورزش بعد از ااستکتوای اعمولا

 دقیقه باعد انجام شوند و تا وقتی که داانله  02به اد  

حرکتی به صور  کاا  برگشت کنلد ادااله داده الی    

  .توصیه ای شودهفته بعد از عم ( 6-5شوند) اعمولا 

مراقبت از دست و بازو بعد از خارج کردن غدد لنفااوی  

 زیر بغل

     از گرفتن فشارخون  تزرعق و گلرفتن خلون از دسلت

 سمت عم  شده اجتناب شود.

     برابلر   ( در54از ضدآفتاب) با عیلار حفلایتی بلیش از

 آفتاب استفاده شود.

        برای اجتناب از نلیش زدگلی حشلرا  از الواد دافل

 حشرا  ) توری و حشره کش ها( استفاده شود.

  از قیچی کردن کناره های گوشتی اطراف ناخن اجتناب

 شود و درطی اانیکور نیزاحتیاط شود.

   برای تراشیدن زعر بغ  فقط از تیغ الکترعکی اسلتفاده

 شود.

 کیللوگرم   5-0اشلیا  بلا وزن بیشلتر از     از بلند کردن

 اجتناب شود.

 

 

  درصور  اعجاد صداه عا پارگی در پوست  ناحیه با آب

و صابون شسته شود و از عک پماد ضد باکتری استفاده 

 شود.

 تغذیه:

  توصیه ای شود که از رژعم غذاعی پرکالری و

تخم ارغ و ...( جهت پرپروتئین) اث  گوشت  حبوبا   

تااین نیازهای انرژی  ترایم زخم و افزاعش اقاوات 

جهت بهبود اشتها  غذا در وعده  بدن استفاده شود.

 های زعاد و با حجم کم اصرف شود.

 توصیه های پس از ترخیص

        توصیه ای شلود بیملار از بلنلد کلردن اشلیا  سلنگین

 خودداری کند. 

   کلاالا اسلترع    توصیه ای شود که ناحیه عم  بله روش

بلار در روز  5پانسمان شود.) پانسمان طبق دستور پزشک 

 روز بعد از عم  کشیده شوند.( 7-52و بخیه ها 

  در صللور  تللرخین شللدن بیمللار بللا درن )لوللله هللای

پلاستیکی که از اح  عم  به علک احفهله پلاسلتیکی    

وص  اسلت(اراقبت و شستشلوی ناحیله درن بله روش     

د راه درن بلاز باشلد و بله    استرع  انجام شود. دقت کنی

ترشحا  قبلی اضافه شود. احل  قلرار گیلری  احفهله     

 پلاستیکی باعد پاعین تر از سطح بدن باشد. 

     در صور  بروز قرازی  بوی نااطبوع  خلروج ترشلحا

به پزشک اطلاع درجه سانتی گراد  33و تب بالای  چرکی

 داده شود.

   و  آنتی بیوتیک های تجوعز شده به اوق  اصلرف شلوند

 دراان با آنها تکمی  شود.

  ااه عکبار به پزشک خود  3سال بعد از عم  هر  0تا

سال و بعدا اجددا  4ااه تا  6اراجعه کند  بعد از هر 

 سالانه داشته باشد.
 2 
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 پستان توده

 در زنان می باشد.توده پستان شایعترین  توده

 علایم:

 احساس وجود توده 

 تغییر در پوست 

 فرورفتگی 

 خروج ترشحات غیر عادی در زنان غیر شیرده 

 درد 

 ورم یا زخم سینه 

 تشخیص:

 معاینه فیزیکی سینه 

 ماموگرافی 

 اولترا سونوگرافی 

 ریه عکس 

 بیوپسی 

 آسپیراسیون با سوزن ظریف 

 درمان:

روش درمان، به مرحله بیماری، سن زن، وضعیت یائسگی 

 و اثرات تغییر شکل دهنده جراحی دارد. 

 دارو درمانی 

 شیمی درمانی 

 رادیوتراپی 

 جراحی 

در جراحی ممکن است گره لنفاوی زیر بغل، بافت پستان 

 شود.یا عضلات  بسته به وسعت بیماری برداشته 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   به دلی  اعنکه اعصاب پوست بعد از جراحی پستان قط

احساس اث  ای شوند  بیماران انواع حس ها را 

کشیدگی و سوزش در دعواره قفسه سینه  زعر بغ  و 

قسمت داخلی بازو باشد و برای چند ااه تا عکسال 

توصیه ای شود ورزش باقیمانده و سپس کاهش عابد. 

های دست و بازو انجام شودو از اسکن های تجوعزی 

از دوش آب گرم با صابون الاعم جهت  استفاده گردد.

ی پس از بهبودکاا  استفاده تسکین درد های عضلان

 کنید.

 پستانی که تواور  توصیه ای شود که پستان باقی اانده (

آن برداشته شده( و در اورد برداشتن کاا  پستان  

 گیرد. ردعواره قفسه سینه اورد خودآزااعی پستان قرا

جهت غربالگری طبق تجوعز پزشک  اااوگرافی سالانه  

 انجام شود.MRI سونوگرافی و 

 )برداشتن توده پستان(ستکتومیاورزشهای بعد از م

در فاصله ی نزدعک روبه روی دعوار : بالا بردن دست ها روی دعوار

باعستید. دست را به اوازا  شانه به روی دعوار قرار داده و به تدرعج 

آن ها را به سمت بالا بکشید. سپس به آراای دست ها را به وضعیت 

 قب  بر گردانید.

 
با حرکت داعره وار بازو را بچرخانید حرکت چرخشی تاب دادن بازو: 

 را تا زاانی که فشار به دستتان وارد کند ادااه دهید.

 

 

 دست خود را باز و بسته کنید.: باز و بسته کردن دست ها

 

 

 

 

 جراحی عمومی(آقای دکتر فتاحی ) متخصص مشاور علمی: 

غفاری، ف و فتوکیان،ز. آموزش به بیمار و خانواده، بشری،  بع:من

  ، چاپ اول8811

آموزش به بیمار، ماری ام کانابیو،نصیریانی.خ 
 8831وهمکاران.تهران.نشرجامعه نگر، چاپ چهارم، 
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 عيسي بن مريم )ع(بیمارستان 
 ماستکتومی

 

 واحد آموزش به بیمار

 9315 بهار تاریخ تدوین: 

 9011بازنگری:

 H.E.121کد پمفلت: 

 شماره تماس با واحد آموزش به بیمار: 

 (393)داخلی  23223373 -76

www.Bimaramozesh.blogfa.com 

Telegram.me/bimar_amozesh 

Insta:isa-diabet 
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