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 تهيه و تنظيم:  فرشته شمس )کارشناس پرستاری(

 گروه هدف: بيماران

 0011تدوین : پایيز 

 0011بازنکری : بهار
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 درمان سيستوسل رکتوسل:

 ورزش 

   هورمون درمانی جایگزین در خانم های یائسه 

   پساری واژینال 

  درمان جراحی 

   تغییر عادت روزانه 

مراقبت های بعد از عمل جراحی تـرمـيـم 

 رکتوسل: 

  یک جهت پیشگیری از عفونت و فشار بر روی

بخیه ها و مراقبت از ناحیه عملمر رعمایمت 

 بهداشت شخصی ضروری است.

   لباس زیر هلیشه باید خشمک بماشمد و از

 رطوبت شدن پرهیز شود .

  محر علر باید تلیز و خشک نگه داشته شود 

   برای خشک نلودن محر علر می تموان از

سانتی متر  ۵۱چراغ مطالعه یا سشوار با فاصله 

 استفاده نلود.

 

 استحمام

 ۶از بلند کردن اشیای سنگین و ایستادن به مدت طولانی تما  

 هفته بعد از علر خودداری نلایید .

هما  جهت پیشگیری از یبوست بعد از علر از سبزیجات ممیموه 

سالاد و روغن زیتون پرورده آلو و انجیر خیس شده کلپوت ها و 

 غیره در وعده های غذایی استفاده نلایید.

در صورت درد شکم ترشحات خونریزی تب قرمزی یما از آ   

 ناحیه علر به مرکز درمانی مراجعه نلایید.

در صورتی که نلی توانید ادرار نلایید باز کردن شیر آ  و دیدن  

و شنیدن صدای آ  یا نوشیدن مایعات در برقراری ادرار به شلا 

ساعت قطع ادرار داشته باشید بمه  ۵۱کم می کند. اگر بیش از 

 مرکز درمانی مراجعه کنید.

ورزش کگر را یک ماه پس از علر جراحی جمهمت تمتمویمت  

عضلات کف لگن می توان انجام داد تا از عود مجدد و ناراحتمی 

 جلوگیری شود.

 

 2102منبع: چکيده بيماری های زنان برک و نـواک 
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 کولپورافی :

کولپورافی یک نوع علر ترمیلی کانال زایلان 

است که به دنبال اختلالات عللکرد اعضمای 

شود . با افمزایمش  لگن در این محر انجام می

سن و سال شدن رباط ها و سماخمتمارهمای 

حفاظت کننده عضلات کف لگن به خصمو  

حاملگی های متعدد و زایلان های مکرر باعث 

شده بیشتر نگهدارنده های کف لگن می گردد 

از جلله عوامر دیگر یبوست مزمن و افزایمش 

فشار داخر شکلی مانند چاقی ممفمرط ممی 

 شود. باشد که منجر به این اختلالات می

کولپورافی در موارد زیر انجـام مـی 

 شود:

سیستوسر افتادگی مثانه : بمیمرون زدگمی 

قسلتی قدامی کانال واژینال به علت شلی 

 لایه محافظت کننده مثانه به داخر واژن

 علائم سيستوسل رکتوسل :

  یک احتباس ادراری و احساس فشمار در

 واژن 

  بی اختیاری ادرار خصوصاً هنگام سرفه یا

هرگونه زور زدن بلمنمد کمردن اجسمام 

 سنگین و ایستادن به مدت طولانی

   تکرر ادرار و تلایر شدید به دفع ادرار و

 احساس عدم تخلیه مثانه 

  علائم عفونت ادراری در موارد شدید 

  درد پشت لگن 

  افزایش فشار داخلی شکلی 

 رکتوسر به ندرت با خونریزی هلراه است 

   ،یبوست ، اسهال ، بی اختیاری دفع گماز

 بی اختیاری دفع مدفوع و زور پیچ 

   متاربت دردناک 

  درد پهلو و کلر درد به دنبال فمعمالمیمت

  شدید و ایستادن طولانی و زور زد

بیرون زدن قسلتی از دیواره ممحمافم  رکتوسل : 

 رکتوم از دیواره خلفی واژن 

 پرولاپس رحم )افتادگی رحلی (

 علل سيستوسل رکتوسل :

 استفاده زیاد از مسهر ها و انلا های مکرر-۵ 

 سن  -۱

 یائسگی -3

 زایلان های سخت  -4

 علر نژادی و ژنتیکی  -۱

 چندقلویی  -۶

 زایلان های طولانی  - 7

 کار سنگین  -8

 یبوست مزمن  -9

 چاقی مفرط  -۵1


