
 

های پرستاری قبل،  جراحی سرطان پستان: راهنمای جامع مراقبت 

 حین و بعد از عمل

 مقدمه

شده در زنان در سراسر جهان است. بر اساس گزارش سازمان  داده ترین بدخیمی تشخیص سرطان پستان شایع

داده شد که منجر به  میلیون مورد جدید از این بیماری تشخیص   ۲.۳بیش از   ۲۰۲۰جهانی بهداشت، در سال 

بنای درمان در مراحل اولیه بیماری است و بسته به  جراحی همچنان سنگ  . هزار مرگ گردید  ۶۸۵حدود 

لامپکتومی )برداشتن موضعی   یا ماستکتومی )برداشتن کامل پستان( وسعت تومور، به دو روش اصلی

های چشمگیر در  با وجود پیشرفت . استهمراه  تشریح غدد لنفاوی زیربغل شود که اغلب باانجام می  ضایعه(

از این رو، مراقبت   . درمان، ماستکتومی تأثیر عمیقی بر عملکرد فیزیکی، تصویر بدنی و کیفیت زندگی زنان دارد

ها پس از درمان، نقشی حیاتی در  از زمان تشخیص تا سال  محورجامع، مبتنی بر شواهد و توانبخشی  پرستاری

مدت ایفا  خودمراقبتی، بازگشت به زندگی عادی و پیشگیری از عوارض طولانیتوانمندسازی بیمار برای 

 .تدوین شده است  ۲۰۲۶های بالینی تا سال  این مقاله بر اساس آخرین شواهد علمی و دستورالعمل . کند می 

 ی مروری بر جراحی و اصول توانبخش

 های جراحیانواع روش 

 توضیح  روش جراحی 

ای از بافت سالم  برداشتن تومور به همراه حاشیه پستان(لامپکتومی )جراحی حفظ 

 .پستان. معمولاً با پرتودرمانی پس از عمل همراه است

برداشتن کامل بافت پستان بدون برداشتن غدد لنفاوی   ماستکتومی ساده 

 یا عضلات زیرین 



 برداشتن کامل پستان همراه با برداشتن غدد لنفاوی شدهماستکتومی رادیکال اصلاح 

زیربغل )اکسیلاری(. روش رایج در درمان سرطان  

 . پستان

برداشتن پستان سالم در زنان با ریسک ژنتیکی بسیار   ماستکتومی پیشگیرانه )پروفیلاکتیک(

 بالا

 

 اصول توانبخشی و مراقبت تخصصی پرستاری

شده بر چند محور اصلی متمرکز  ماستکتومی بر اساس جدیدترین شواهد، مراقبت پرستاری توانبخشی در زنان 

 شود است که توسط پرستار توانبخشی به عنوان عضو کلیدی تیم درمان پیگیری می 

 حوزه مداخله شرح 
آموزش در مورد نحوه حرکت و محافظت از اندام  

فوقانی سمت جراحی، نحوه مصرف داروها و مراقبت  

 . از زخم و درن 

 آموزش و توانمندسازی 

مداخله توانبخشی. شامل آموزش تمرینات   ترینمهم

 های ویژه از بازوی سمت جراحی ورزشی و مراقبت 

 ادمپیشگیری از لنف 

های روزمره  آموزش راهکارهایی برای انجام فعالیت

ها برای حفظ  با درد و تلاش کمتر و انطباق فعالیت

 استقلال بیمار

 بهبود عملکرد و استقلال

تغییرات تصویر بدنی، افزایش اعتماد  مک به پذیرش ک

های اجتماعی، کاری و  به نفس و بازگشت به فعالیت

 خانوادگی

 اجتماعی -حمایت روانی

 

 های قبل از عملمراقبت

 

سازی بیمار برای دوره نقاهت انجام شود. بر اساس های قبل از عمل باید با هدف کاهش اضطراب و آماده مراقبت 



زای روانی و فیزیولوژیک بیمار و اجرای مداخلات برای کاهش  ، ارزیابی تنش (Neuman) مدل پرستاری نیومن

 . شودپاسخ استرس، پیش از جراحی آغاز می 

های بیمار و ارائه اطلاعات دقیق در مورد جراحی و  ها و نگرانیی منابع استرس، ترس شناسای :ارزیابی روانی

 .روند بهبودی

شامل توضیح فرآیند جراحی، مراقبت از درن، علائم هشداردهنده و اهمیت شروع تمرینات توانبخشی   :آموزش

 .بلافاصله پس از عمل

 .کتی ساده برای اندام سمت جراحیآموزش تمرینات تنفسی و حرکات دامنه حر  :آمادگی فیزیکی

های پس از ترخیص از  ریزی برای مراقبتمشارکت دادن بیمار و خانواده در برنامه  :ریزی برای ترخیص برنامه 

 . همان ابتدا

 های پس از عمل: بستری در بیمارستانمراقبت

کند. یکی از  ی ایفا می پس از جراحی، پرستار نقش اصلی را در پایش و پیشگیری از عوارض و شروع توانبخش

است. مطالعات   (Rapid Rehabilitation Nursing) بخشیهای سریع مراقبت مؤثرترین رویکردها، استفاده از

اند که این رویکرد، زمان بیهوشی، زمان خروج درن، زمان شروع راه رفتن و طول مدت بستری را  نشان داده 

 . کند تر میکم داری کاهش داده و میزان عوارض را به طور معنی 

 مدیریت درن و مراقبت از زخم 

گیرد. پرستار باید نحوه تخلیه و ثبت  یک درن معمولاً جهت تخلیه مایعات اضافی در محل جراحی قرار می  :درن

 . یابد حجم ترشحات را به بیمار آموزش دهد. حجم ترشحات طی چند روز کاهش می 

تواند در صورت اجازه پزشک، زخم را به آرامی در  شود. بیمار میپانسمان باید تمیز و خشک نگه داشته  :زخم 

کردن زخم در وان یا استخر  حمام با آب ولرم و صابون ملایم بشوید و با یک حوله نرم خشک کند. از خیس

 . خودداری شود

 ترین اولویت توانبخشی( ادم )مهم پیشگیری از لنف 



ترین عوارض پس از برداشتن غدد  کننده ترین و ناتوان کی از شایع ادم )تجمع مایع لنفاوی و تورم بازو( یلنف 

ادم را به عنوان  لنفاوی است. شش مطالعه از یازده مطالعه مروری، انجام تمرینات تقویتی و پیشگیری از لنف 

 یمداخلات کلید  . اند ترین مداخله پرستاری معرفی کرده مهم

 اقدام پیشگیرانه  شرح 
حرکتی برای حفظ دامنه حرکتی شانه  شروع تمرینات 

و تقویت عضلات از روزهای اول پس از جراحی )تحت  

 نظر(

 تمرینات توانبخشی

گیری، تزریق وریدی یا  خودداری مطلق از خون

گیری فشار خون در بازوی سمت  عضلانی و اندازه 

 جراحی

 مراقبت از بازوی سمت جراحی

پرهیز از هرگونه آسیب )خراش، گزش حشرات،  

سوختگی( در بازوی سمت جراحی. در صورت  آفتاب

 بروز هرگونه جراحت، آن را سریعاً ضدعفونی کنید 

 محافظت از پوست

 فشار درمانی  های فشاری در صورت تجویز پزشکاستفاده از آستین

 

 مدیریت درد و علائم

 

 .های تجویز شدهکنترل درد با استفاده از مسکن

 .ها )مانند یبوست(عوارض جانبی آن ها و آگاهی از مصرف منظم مسکن 

ها، لیوان آب در روز( و فیبر )میوه  ۸تا   ۶ها با مصرف مایعات کافی ) پیشگیری از یبوست ناشی از مسکن

 . سبزیجات و غلات کامل(

 مدت : خودمراقبتی در منزل و توانبخشی طولانی های پس از ترخیصمراقبت 



های یک مطالعه  کننده در موفقیت درمان است. بر اساس یافته تعیینای دوره نقاهت در منزل، مرحله 

های  اند که در حوزه آیتم کلیدی برای خودمراقبتی پس از جراحی سرطان پستان تأیید شده ۳۰اعتبارسنجی، 

  : شوند بندی می زیر دسته 

- ادم، بازتوانی عملکردی، حمایت روانیلنف مراقبت از زخم و درن، مراقبت از بازوی سمت جراحی و پیشگیری از  

 .اجتماعی، تغذیه و داروها

 لها در منز ها و مراقبتراهنمای فعالیت

 حوزه  های کلیدیدستورالعمل 
است. در صورت   یعیمفرط تا چند هفته طب یخستگ -

 .دیاستراحت کن یخستگ

  ۲.۵پوند )حدود  ۵از  ترنیاز بلند کردن اجسام سنگ -

 .دیکن یار( خوددلوگرمیک

  یهاورزش  ،یزنچمن  ، ی)جاروبرق دیشد تیفعال -

 . ( ممنوع استنیسنگ

کوتاه شروع کرده و به   یهایرواده یرا با پ تیفعال -

 .دیده شیافزا جیتدر

و مسکن  دیکه درد نداشته باش ی تا زمان یرانندگ -

 ممنوع است. د، یمصرف نکن

 فعالیت و استراحت

را که در بیمارستان یاد   شانهتمرینات دامنه حرکتی  -

اید، روزانه انجام دهید تا از خشکی و محدودیت  گرفته

 .حرکت جلوگیری شود

برای تقویت عضلات و پیشگیری از   تمرینات توانبخشی  -

 ادم را طبق برنامه ادامه دهیدلنف

 توانبخشی فیزیکی 

گیری  گیری، تزریق یا اندازه از انجام هرگونه خون  -

بر  ) در بازوی سمت جراحی خودداری کنیدفشار خون 

 . (اساس نظر پزشک ممکن است متفاوت باشد

در صورت مشاهده هرگونه قرمزی، گرمی، تورم یا   -

 درد در بازو یا دست، سریعاً به پزشک مراجعه کنید 

 مراقبت از بازوی سمت جراحی



 . گراد یا بالاتردرجه سانتی ۳۸تب  -

 .لرز -

زخم: قرمزی، ترشح چرکی، گرما و  در  علائم عفونت -

 .افزایش درد

 .های زخمباز شدن لبه  -

 .بدتر شدن درد در ناحیه جراحی -

 .افتادن یا جابجایی لوله درن -

یابد یا تورم دست، بازو یا قفسه سینه که بهبود نمی  -

 . (ادمهشدار لنف ) شودبدتر می 

 .تنگی نفس یا مشکل در تنفس -

 رد قفسه سینه تپش قلب نامنظم یا د -

 پایش علائم هشداردهنده )مراجعه فوری( 

 

 حمایت روانی و بازگشت به زندگی

 

ای  بر اساس مداخلات پرستاری مبتنی بر شواهد، حمایت روانی و اجتماعی پس از ماستکتومی از اهمیت ویژه 

 . برخوردار است

افزایش اعتماد به نفس. تشویق به بیان  کمک به بیمار برای پذیرش تغییرات تصویر بدنی و  :حمایت عاطفی

 .احساسات

های حمایت از بیماران مبتلا به سرطان پستان برای تبادل تجربیات و  معرفی بیمار به گروه  :های حمایتگروه

 .کاهش احساس انزوا

 . های بازسازی پستان یا استفاده از پروتزمشاوره در مورد روش  :های ترمیمیدرمان 

های اجتماعی،  توانمندسازی بیمار برای بازگشت تدریجی به نقش  :های اجتماعیعالیت بازگشت به کار و ف

 . شغلی و خانوادگی خود

 نقش کلیدی پرستار: یک رویکرد جامع و مبتنی بر شواهد



 : بر اساس جدیدترین شواهد، پرستار در جراحی سرطان پستان نقشی چندوجهی و حیاتی دارد

علائم حیاتی، وضعیت زخم و درن، و شناسایی زودهنگام عوارضی مانند  پایش مداوم  :ارزیاب و مراقب

 .ادملنف 

ادم، و توانبخشی  های دقیق و قابل درک در مورد خودمراقبتی، پیشگیری از لنف ارائه آموزش  :آموزنده اصلی

 . فیزیکی

 مدل نیومن انند های مراقبتی مکاهش اضطراب، افسردگی و استرس با استفاده از مدل  :کننده روانیحمایت

(Neuman) اند که به کارگیری  مطالعات نشان داده  . زای روانی و فیزیولوژیک تأکید داردکه بر کاهش تنش

 . دهد داری افزایش می مندی بیماران را به طور معنی این مدل، کیفیت زندگی و رضایت

همکاری فیزیوتراپیست و سایر  طراحی و هماهنگی یک برنامه توانبخشی فردی با  :کننده توانبخشی هماهنگ 

 . ادماعضای تیم برای حفظ عملکرد اندام و پیشگیری از لنف 

 بندی جمع

جراحی سرطان پستان، به ویژه ماستکتومی، یک رویداد تغییردهنده زندگی است که فراتر از درمان فیزیکی،  

های خود به عنوان  پرستار با ایفای نقش است.  محور و مبتنی بر شواهد جامع، انسان  نیازمند یک رویکرد مراقبتی

کننده تیم توانبخشی، نقشی محوری در توانمندسازی بیمار برای خودمراقبتی، پیشگیری  مربی، حامی و هماهنگ 

آمیز به زندگی عادی و ارتقای کیفیت زندگی دارد.  ادم، بازگشت موفقیت ای مانند لنف کننده از عوارض ناتوان 

های مدون و دقیق  مدل نیومن، همراه با آموزش  و بخشیمراقبت سریع  ن مراقبتی مانند های نویاستفاده از مدل 

 .بنای یک برنامه مراقبتی موفق استبه بیمار، سنگ 
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