
ترميم افتادگي مثانه ، بايستي دفع ادرار داشته باشد، اگر بيمار  
دراين مدت اقدام به دفع ادرار نكند و ناراحتي ودرد نااحاياه              

 ساعت تجربه نمايد سوند ادراري تاباهاياه           6مثانه را پس از     
 مي شود. 

 گاهي با نظر پزشك مبالج بيمار با سوند ادراري تاريايا                
 مي شود . 

 

 جلوگیري از بی اختیاري ادراري :
 قهل از يارج کردن سوند ادراري، جهات جاگاوگاياري از                
بي ايتياري ادراري ، پرستار چند نوبت سوند را بسته و سپس            
باز مي کند، هنگام جمع شدن ادرار شما ممكن است احساا         

 فشار در مثانه داشته باشيد که طهيبي است.

 توصیه ها و اقدامات خودمراقبتی بیمار:
                قراردادن کيف يخ به صورت موضبي برروي نااحاياه، در

 تسكين درد و ناراحتي موثر است .

 
               ممكن است تا زمان بههودي نياز به استفاده از مسهل ها و

 رژيم غذايي نرم باشد. 
 

               ، بيمار بايستي هر گونه درد لگني ، ترشحات غير طهياباي
ناتواني در انجام بهداشت فردي و يونريزي واژينال را گزارش 
نمايد و در رابطه با مقاربت جنسي با پزشك مباالاج ياود               

 مشورت نمايد . 
 

                از بگند کردن اشياء سنگين و ايستادن به مدت  طاونناي
 اجتناب نمايد.

 

            براي جگوگيري از يهوست و فشار به بخيه ها بايستي مايبات
فراوان و غذاهاي پر فيهر)سهزيجات وميوه جات(  استافااده             
نماييد،پياده روي کنيد و از نرم کننده هاي مدفاو  طاها        

 دستور پزشك استفاده نماييد.
 

  بيمار بايستي پس از هر بار دفع ادرار يا اجابت مزاج ، پرينه را
با محگول نرمال سالين گرم شستشو داده و سپس با دستمال           
استريل يشك نمايد. براي يشك کردن ناحياه عامال و            

سانتي ماتار    03تسريع بههودي ميتوانيد از سشوار با فاصگه        
 .استفاده نماييد
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 البرزنشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی دا

 شبكه بهداشت ودرمان شهرستان نظر آباد

 بیمارستان امام حسن مجتبی )ع(

 

 بیرون زدگی ارگانهاي لگنی

 )پرولاپس(

انتروسل ( -ركتوسل -) سیستوسل    

 

 99بهار  –تهیه و تنظیم : واحد ارتقاء سلامت و آموزش به بیمار 

 3041بازنگري: تابستان 

جراحی   -درسنامه  پرستاري داخلی   —منبع : عابدسعیدي، ژيلا    

 -8432برونر و سودارث )تولید مثل و بیماريهاي پستان ( ،               

 ناشر جامعه نگر   - 31جلد 

  :ببد از اجابت مزاج ناحيه ي پرينه از جگوگيري از عفونت ادراري
 جگو به عقب شستشو داده شود.

  از لها  زير نخي استفاده کرده و آنرا زود به زود تبويض کنيد و
 پس از شستشو در آفتاب يشك کرده يا اتو بكشيد.

 .در صورت احسا  نياز به تخگيه ي ادرار، بلافاصگه آنرا تخگيه کنيد 
 

 : هفته طول مي کشد تا  2تا  1بخيه ها زمان برقراري ارتباط جنسی
ماه از نزديكي  يودداري  1/1يوب ترميم شوند، ولي بهتر است تا 

 کنيد.
               توجه داشته باشيد که در صورت وجود ترشح يوني بهتر است

 نزديكي صورت نگيرد.
 

 : هفته پس از جراحي مي توانيد 2شرو  فباليتهاي روزمره
فباليتهاي روزانه يود را از سر بگيريد، ولي از ايستادنطونني 

 و برداشتن اجسام سنگين يودداري کنيد.
 

  :يك هفته پس از تريي  به درمانگاه مراجبه به درمانگاه
 مراجبه کنيد.

  در صورت بروز درد ناگهاني، افزايش درد و يا يونريزي، نزم ا
 ست بلافاصگه به بيمارستان مراجبه کنيد.

 
 قابل توجه مددجويان محترم :

واحد ارتقاء سلامت بيمارستان آماده پاسخگويي به سوُانت شما در 
يصوص پيشگيري ، درمان ، مراقهت از بيماري و نحوه پيگيري مي باشد . 

 با شماره تگفن بيمارستان  12-14در صورت نياز ، مي توانيد از ساعت  
 (  تما  حاصل نماييد.  031دايگي ،    41011310  -7) 
 

https://emamhasan.abzums.ac.ir/ 

 

 و احد ارتقاء سلامت -با سپا   
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 .صهح روز عمل براي شما سوند ادراري گذاشته ميشود 
  ، در صورتي که بيماري ياصي داريد که تحت درمان هستيد

به پزشك و پرستار يود اطلا  دهيد .زيرا در بريي موارد 
نزم است داروها ي شما موقتاًقطع يا با ساير داروها 

 جايگزين شود.
  توجه داشته باشيد که روز عمل کگيه اشيا ءفگزي از جمگه

زيورآنت، گيره سر، لنز و اعضاء مصنوعي يود را يارج 
 نماييد ، سپس لها  مخصوص اتاق عمل را بر تن کنيد.

  بي حرکتي پس از عمل ميتواند سهب رکود يون در پاها و
افزايش احتمال عفونت ريه ها گردد، لذاورزشهاي تنفسي و 
چريش پا را که به شما آموزش داده شده، بلافاصگه پس از 

 جراحي انجام دهيد.
  عمل جراحي شما ممكن است تحت بيهوشي عمومي يا 

 بي حسي موضبي انجام شود.
 
 
 

   بيمار پس از عمل طوري روي تخت يوابانده ميشود
 که سر و  زانوها کمي بانتر قرار گيرند. 

 

 نحوه تغذيه پس از عمل:
  روز اول نهايستي چيزي بخوريد. از زماني که پرستار به شما

اجازه داد،ابتدا رژيم مايبات براي شما شرو  ميشود و به 
تدريج با نظر پزشك مي توانيد ازساير موادغذايي استفاده 

 نماييد.
 

 خروج از تخت:
 زماني که به شما اجازه داده شد تخت يود را ترك کنيد ، 

ابتدا مدتي بر لهه  تخت نشسته و پاها راآويزان کرده، در                 
 .صورتي که سرگيجه نداشتيدميتوانيد با کمك پرستار راه برويد

 

 مراقبت از محل عمل : 
پس از عمل پيشگيري از عفونت و فشار بريطوط بخيه با 

مراقهت از پرينه و تبويض پانسمان طه  نظر پزشك مبالج 
 امكان پذير مي باشد. بيمار چند ساعت پس از عمل جراحي 
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 ثانيه عضلات   13ثانيه اين انقهاض را حفظ کنيد سپس  13حداقل 

 يودرا شل کنيد. 

 بار در روز تكرار کنيد.  03تا 03اين تمرين را  

 
 
 
 
 
 

 درمان جراحی : 

 تارماايام دياواره قااداماي واژن راکااولااپاورافااي قاادامااي                 
 مي گويند. 

 

ترميم رکتوسل کولپورافي يگفي ناميده مي شود و به  ترميم لهيدگي     
 پرينه نيز پرينورافي اطلاق مي شود. 

 اين ترميم ها از طري  ن پاراسكوپي يا جراحي  باز  انجام مي شود. 
 

اگر سايتما نهاي حمايت کننده رحم ضبيف شاده         پرولاپس رحم :     
باشند  رحم ممكن است  به طرف پايين واژن متمايل شود و حتي از          

 واژن بيرون بزند. 

 علائم : 
  فشار و مشكلات ادراري 
     تشديد علائم در زماني که فرد سرفه ميكند  جسمي را از زمايان

 برمي دارد و  يا به مدت طونني سر پا مي ايستد.

               فباليتهاي نرمال و يا حتي بان رفتن از پگه نيز ممكن است نشاناه
 ها را تشديد نمايد. 

 

 آموزشهاي قبل از عمل: 
                  شب قهل از عمل شام سوپ ميل نموده و از نيمه شب نااشاتاا

 باشيد.
              شب قهل از عمل شستشوي روده )انما(و شستشوي واژن جهات

 کاهش آلودگي حين عمل براي شماانجام يواهد شد.
کاامالاً    شب قهل از عمل استحمام کنيد و ناحيه جراحي )پرينه( را              

 بتراشيد. اين کار باعث کاهش احتمال عفونت ميشود.
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 به نام خدا

 انتروسل ( -ركتوسل-)سیستوسلپرولاپس ارگانهاي  لگنی: 

عهارت است از جابجايي مثانه به طرف پايين و باه            سیستوسل :  

 سوي کا نال واژن .

عهارت است ازجابجايي رکتوم و , پيش آمدگي آن باه    ركتوسل: 

 طرف ديواره پشتي واژن .

 عهارت است از بر آمدن ديواره روده در واژن .  آنتروسل :

فشار در لگن،يستگي و مشكالات ادراري        :  علائم سیستوسل   

مثل بي ايتياري ادرار ،تكرر ادرارو احسا  فاوريات دفاع .               

احسا  فشار ، بيرون زدگي واژن کمردردو درد لگني نيز ممكن           

 است وجود داشته باشد. 

 همانند سيستوسل مي باشد به اساتاثانااي          علائم ركتوسل :     

نشانه هاي ادراري .در رکتوسل بيمار احسا  فشار در رکتوم را            

 گزارش مي کند. يهوست ، عدم کنترل گاازهااي روده اي و                 

بي ايتياري مدفوعي علائمي هستند که در بيماران با پاارگاي             

 کامل ديده مي شود. 

 درمان طبی :
(که شامل انقهاض وسافات کاردن          KEGEl ورزش هاي کژل )    

عضلات واژن است توصيه مي شود.اين ورزش به يصوص پس از            

 زايمان ازبروز افتادگي پيشگيري مينمايد. 

دنهالچه اي  کاه از         -تقويت وحفظ تون عضلات عانه اي       : هدف

 ارگانهاي لگني حمايت مي کنند، کاهش ياا جاگاوگاياري از                

بي ايتياري استرسي و پرونپس رحم ، بههود حسي در طاي              

 مقاربت جنسي و التيام ببد از زايمان. 

انقهاض عضلات اطراف واژن و اسفناگاتار         نحوه انجام ورزش:     

مقبد)همانند زمانيكه سبي درکنترل ادرار و مدفو  مي کنيد( در 

 اين زمان شكم ، باسن يا عضلات دايگي ران را منقهض نكنيد. 
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 آموزشهاي بعد از عمل:


