
 نحوه و عوارض): یستکتومیس( برداشتن مثانه یجراح

 

شود که تا  ی انجام می درمان سرطانيو در تلاش برا مثانه  است که به منظور برداشتنی جراحی عملیستکتومیس
عمل برداشتن مثانه  . ا احتمال منتشر شدن آن بالا استیه عود کرده ی کرده، پس از درمان اوليشرویواره مثانه پید
 یجراح يتوان برا ی مت آنهای وجود دارد که با رعایین حال راهکارهای روزمره دارد، باای بر زندگیر قابل توجهیتاث
ن ی از ایآگاه. ق دادید تطبیط جدیتر پشت سر گذاشت و خود را با شرا آماده شد، دوران بهبود را راحت همثان

 مهم را ین عمل جراحی از ایرات ناشییکند تا بهتر بتوان تغ یاده کردن آنها کمک می پي برايزیر راهکارها و برنامه
 .کند یر مهم آماده میین تغی مواجهه با اياشان را بریکان ایمار و نزدیها ب ن اقدامیا .ت کردیریمد

  

شود با  ی که به منظور درمان سرطان مثانه انجام مینوع عمل. است سرطان مثانه  متداوليها  از درمانیکی یجراح
 :شود ین مییر تعیتوجه به سه عامل ز



 شرفت سرطانیزان پیم •
 ماری بیسلامت عموم •
 تهسابقه ابتلا به سرطان مثانه در گذش •

) برداشتن کل مثانه(کال ی برداشتن مثانه رادیباشد، جراح  پخش شدهیه عضلانی مثال اگر سرطان مثانه در لايبرا
ش یمار را افزایا عود کردن سرطان خواهد بود و طول عمر بی از منتشر شدن مثانه يری جلوگين درمان برایبهتر

 .دهد یم

 مثانه برداشتن مختلف يها عمل

 

 :شود ی انجام مسرطان مثانه به منظور درمان یجراح دو نوع عمل

 يشرویپ مثانه وارهید از قسمت کی در فقط مثانه سرطان اگر :)مثانه از یقسمت برداشتن (یجزئ مثانه برداشتن یجراح •
 انجام یصورت در یجراح نیا. کند یم تیکفا يادرار يمجار يماریب درمان يبرا مثانه از یبخش برداشتن باشد، کرده

 .باشد شده منتشر ادرار خروج محل دهانه در سرطان که شود یم

 برداشته کاملاً آن مجاور يلنفاو يها گره و مثانه کل عمل نیا در :)مثانه کل برداشتن (کالیراد مثانه برداشتن یجراح •
 .کند یم خارج بدن از است شده پخش زین آنها در سرطان که را مجاور يها اندام از یبخش جراح علاوه به. شود یم

 .دارد یمار برمیت بیز با توجه به جنسیگر را نی ديها ا اندامیها  پزشک در عمل برداشتن مثانه بافت

 :دارد ز بریر را نی زيها مار مرد باشد، ممکن است جراح اندامیچنانچه ب

 پروستات •

 دفرانوواز از یبخش •

 یمن عیما کننده ترشح غدد •

 :دارد ز بریر را نی زيها مار زن باشد، ممکن است جراح اندامیچنانچه ب

 ها تخمدان •

 فالوپ يها لوله •

 رحم •

 رحم دهانه •

 واژن از یبخش •

دهد که ادرار پس از برداشتن مثانه چگونه از بدن خارج خواهد شد؛ پس از خارج کردن  یح میمار توضیجراح کاملاً به ب
 .ده شودیشی خروج ادرار از بدن اندي برايگرید روش دیمثانه با



 :شود یر در نظر گرفته می خروج ادرار از بدن معمولاً دو روش زيبرا

 از که آن يجا به ادرار. کند یم جادیا روده از یبخش از ادهاستف با را يا لوله جراح :ماریب کنترل بدون ادرار ریمس رییتغ •
 شکم وارهید داخل دهانه وارد و شود یم گرفته حالب از لوله نیا توسط برسد، مثانه به حالب راه از و کند عبور ها هیکل
 .زدیر یم بدن به شده متصل ي سهیک داخل دهانه نیا راه از ادرار. شود یم

 نوع. کند یم جادیا لگن داخل را يا سهیک روده از یبخش از استفاده با جراح :ماریب کنترل در ادرار ریمس رییتغ •
 .شود یم انتخاب ادرار سهیک هیتخل نحوه به توجه با ادرار نگهدارنده

جاد کرد که ی را ايا توان نگهدارنده یبرداشته شده باشد، م) شابراهیپ( خروج ادرار ي از مجرایا قسمت بزرگیاگر تمام 
ه ی تخليف، برای ظریکیک لوله پلاستیتوان از سوند،  یسپس م. کند یک دهانه شکم جمع میسه نزدیادرار را در ک

) یاوروستوم(ا مجرا یمار با استفاده از استوما یر ادرار در کنترل بیر مسیین روش به تغیا. سه استفاده کردیادرار از ک
گر آن یو سر د) يزنایم(ک سر نگهدارنده ادرار را به حالب یاشته نشود، جراح  بردیزراه در جراحیاگر م. موسوم است

ن روش یا. تواند مانند قبل از عمل ادرار کند ی ميادیمار تاحد زیب بین ترتیبه ا. کند یمانده متصل میزراه باقیرا به م
 .موسوم است) دیمثانه جد(ن مثانه یگزیبه نگهدارنده جا

 یجراح عمل

 

 

جاد ین شکم ایینچ در پای را به طول چند ایجراح برش. شود ی انجام می عمومیهوشی خارج کردن تحت بیجراح
 موارد یدر بعض.  اطراف آن داشته باشديها هی به مثانه و در صورت لزوم ناحی مناسبی دسترسیکند تا گروه جراح یم
جاد ی شکم ايار کوچک روین روش با حداقل تهاجم چند برش بسیدر ا.  انجام دادی لاپاراسکوپیتوان جراح یم



 زخم ي جای لاپاراسکوپیب جراحین ترتیبه ا. کند یها وارد بدن م ن برشی را از راه ایل جراحیشود و جراح وسا یم
 .گذارد یا نم بدن به جي را رویبزرگ

 یجراح عمل از پس

 

 

ن مدت تحت نظر دارد و نحوه خروج ادرار را یمار را در ایپزشک ب. شود ی ميمارستان بستریمار سه تا هفت روز در بیب
نان یستم در نظر گرفته شده اطمیمار از عملکرد مناسب سیص بیپزشک قبل از ترخ. کند ی میجاد شده بررسیاز راه ا
 ید خروج ادرار از بدن را به خوبیوه جدیکنند تا ش یمار کمک میمارستان به بیپزشک و کارکنان ب . کند یحاصل م
 يمار در منزل همراه ویبت از ب مراقيشود و پرستار برا یمار داده می به بيشتریاز آموزش بیدر صورت ن. درك کند
 .شود یاعزام م

 بلندمدت بهبود دوران

 

مار یب. ابدیام ی التی جراحيها ن مدت بدن و زخمید چند هفته پس از مرخص شدن استراحت کند تا در ایمار بایب
د یمار بایب. ردی هفته ازسربگ6 تا 4 معمول را پس از يها تید و فعال سبک را انجام دهيها تین مدت فعالیتواند در ا یم

ه کنند یسه را تخلیتوانند ک ی می به راحتیماران معمولاً پس از مدتیب. د خروج ادرار محافظت کندیدائماً از ساختار جد
 یرد و روشیگ ی به آن خو ميمار به زودیبر است، اما ب د زمانین روش جدیعادت کردن به ا.  ادرار کننديو به طور عاد

 . کندی طیعی خود را به روال طبیابد تا زندگی یرا م



 عوارض

 

 :ن عوارض آن عبارت است ازیتر عی است و شای جراحيها گر عملی برداشتن مثانه مانند دیعوارض جراح

 یهوشیب به واکنش •

 يزیخونر •

 مجاور يها اندام و ها بافت دنید بیآس •

 خون شدن لخته •

 برش محل کردن عفونت •

ر مواجه ید دفع ادرار با علائم زیستم جدیل سی به دلیه جراحیمار پس از پشت سر گذاشتن عوارض اولیممکن است ب
 :شود

 عفونت •

 ادرار شدن جمع سهیک در سنگ •

 ارگاسم به دنیرس در یناتوان و نعوظ اختلال مانند یجنس مشکلات •

 ادرار يمجرا انسداد •

 ادرار کردن ترشح •

 یکینزد هنگام حس دادن دست از •

 : را به حداقل رساندیتوان احتمال بروز عوارض پس از جراح یر می زيها هیت توصیبا رعا

 جلسات نیا در و کند مراجعه پزشک به آپ چک و نهیمعا يبرا مرتب طور به دیبا ماریب :پزشک به منظم مراجعه •
 .بگذارد انیم در پزشک با را خود يها ینگران و ادرار دفع ستمیس عملکرد نحوه خود، یروح و یجسم تیوضع

 زیتم را دهانه نیا دیبا باشد، شده جادیا ادرار خروج يبرا يا دهانه شکم يرو اگر :ادرار خروج ي دهانه داشتن نگه زیتم •
 .کرد استفاده آن هیتخل يبرا لیاستر يسوندها از فقط و داشت نگه شده یضدعفون و

 ادرار کردن ترشح از و کند یم تیتقو را لگن کف يها عضله لگن کف يها ورزش :لگن کف يها نرمش دادن انجام •
 .کند یم يریجلوگ

 


