
 

 

   

عمل جراحي برداشتن يـك يـا دو   ماستكتومي :

جهـت درمـان   "پستان به طور كامل بوده و معمـولا

سرطان سينه و يا در موارد مشكوك بـه سـرطان بـا 

برداشـت   گيـرد . ميـزانهدف پيشگيري انجام مـي  

بافت پسـتان  در ايـن روش , بسـتگي بـه گسـترش 

تومــور و درگيــري بافــت هــاي اطــراف پســتان دارد 

ممكن است علاوه بر برداشـت تـوده سـرطاني بافـت 

پسـتان , لازم باشـد گـره هـاي لنفـاوي زيـر بغـل و 

  عضلات سينه اي هم برداشته شوند .

  :انواع ماستكتومي 

تمامي بافت هـاي ماستكتومي ساده يا كامل  :  - ١

سرطاني پستان برداشته شده و بيوبسي غدد لنفـاوي 

هم انجام مي شود , ولـي غـدد لنفـاوي زيـر بغـل و 

  عضلات زير سينه برداشته نمي شوند .

  

  

  

كه بزرگترين نوع   ماستكتومي راديكال :- ٢  

جراحي ماستكتومي است . در اين روش جراحي  

تمام بافت سينه از جمله نوك سينه , هاله اطراف 

آن , پوست سينه , غدد لنفاوي زير بغل و عضلات  

امروزه    شوند . امازير پستان همگي برداشته مي 

مورد استفاده قرار نمي گيرد و روش هاي   چندان

  جراحي جديد تري هم موجود است .  

كه رايج    ماستكتومي راديكال اصلاح شده :   - ٣  

اين روش   است . درترين نوع جراحي سينه امروز 

كل پستان , نوك پستان و هاله دور آن به همراه 

غدد لنفاوي زير بغل برداشته مي شود , ولي عضلات  

جراح "ماند . ضمناسينه دست نخورده باقي مي  

سعي مي كند فقط بخشي از غدد لنفاوي را خارج 

كند نه همه آن را , زيرا برداشت كامل غدد لنفاوي  

  خواهد شد . زير بغل منجر به ورم بازو 

  

جراح فقط بخشي از :    ناقص ماستكتومي   - ٤

پستان را كه درگير سرطان بوده به همراه بافتهاي  

 اطراف بر مي دارد . 

 ماستكتومي با برداشت مقداركمي از پوست  - ٥

اين روش جراحي هم جديد بوده كـه در آن پوسـت 

سينه حفظ مي شود , اما بافت , نوك و هاله پسـتان 

برداشته مي شود . اين روش زماني كـاربرد دارد كـه 

قرار اسـت بازسـازي سـينه درسـت بعـد از جراحـي 

  ماستكتومي انجام شود .

كه به آن ماستكتومي   ماستكتومي زير جلدي :- ٦

با حفظ نوك سينه گفتـه مـي شـود , تمـامي بافـت 

  پستان برداشته شده اما نوك سينه حفظ مي شود .

  عوارض ماستكتومي :

خونريزي , هماتوم , عفونت  , تـورم بـازو درصـورت 

برداشتن غدد لنفاوي زير بغل ,  تشكيل بافت اسـكار 

ســخت در محــل جراحــي , درد ,  ســفتي شــانه  و 

  بيحسي زير بغل ناشي از برداشتن غدد لنفاوي

   مراقبت هاي بعد از عمل :

  جهت كاهش ادم در اندام مبتلا , بازوها را

  .   روي بالش قرار دهيد
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  ممكن است پس از عمل هماتوم (جمع شدن

خون در محل جراحي ) ايجاد شود كه  

در  ولي  درصورت نياز بايد تخليه گردد .

مي توانيد از  صورت كوچك بودن هماتوم

كمپرس گرم براي كمك به جذب بيشتر و 

 سريع تر استفاده كنيد . 

   از آويختن دست عمل شده خودداري كرده و

  روي آن نخوابيد .

  بعد از برطرف شدن حالت تهوع و تحمل

مايعات  با هماهنگي پزشك وپرستار مي  

  توانيد از تخت خارج شده و راه برويد . 

   از روز دوم بعد از عمل بايد ورزشهاي دست

شانه و بازو و ورزش هاي تنفسي شروع شود 

سه بار در روز و هر   "اين ورزش ها معمولا

. دقيقه انجام شود  ٢٠بار به مدت 

  

  توصيه هاي پس از ترخيص :

               از بلند كردن اجسام سنگين خودداري كنيد .-١

ناحيه عمل روزانه طبق دستور پزشك و به   پانسمان-٢

    شود .روش استريل انجام 

در صورت وجود درن يا لوله هنگام ترخيص , مراقبت -٣

از درن انجام شود . مراقب باشيد تا راه درن باز باشد و  

  همواره درن بايد پايين تر از سطح بدن قرار گيرد .

مصرف   به موقعآنتي بيوتيك هاي تجويز شده را -٤

  كرده و دوره درمان را كامل كنيد . 

در صورت درد از مسكن طبق تجويز پزشك استفاده -٥

  كنيد . 

توصيه مي شود كه از رژيم  غذايي پر كالري و پر  -٦

تخم مرغ جهت تامين    و پروتئين مانند گوشت , حبوبات 

  نيازهاي انرژي  و ترميم زخم استفاده شود . 

وجود علائم هشدار دهنده اي مانند قرمزي    درصورت -٧

تورم , بوي نامطبوع يا خروج ترشحات چركي و تب  

گراد كه نشانه عفونت زخم است   سانتيدرجه  ٣٨باالاي 

 داده شود .به پزشك اطلاع  "سريعا

برونر سودارث توليد مثل و بيماري هاي تناسلي و پستان  :  منابع

  ٢٠١٨,  ١٤ويراست 

  

 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  لرستان

  اير موزشي درماني شهداي عش آمركز

  ( برداشتن سينه ) ماستكتومي

  

  ١٤٠٥بازنگري  -سلامتواحد آموزش  

  http://shohada.lums.ac.irسايت بيمارستان:

  ٣٣٢٣٦٤٠١- ٧شماره تلفن هاي بيمارستان:  
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