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جراحی -داخلی تهیه شده توسط کارگروه آموزش به بیمار بخش   

 

خرداد مهدیشهر 51بیمارستان   

سعي كنيد از مسكن هاي تزريقي به علت 

تاثيري كه بر روي حركات روده ها داشته و آن 

 را كند مي كند) كمتر استفاده كنيد. (.

در روزهاي اول بعد از عمل، از مصرف مواد 

غذاي نفاخ ،آب ميوه هاي خام و مصنوعي، ذرت، 

كلم، لوبيا، نخود، تربچه، خيار، نوشابه هاي گاز 

 دار خودداري كنيد.

رژيم غذايي بايد حاوي مقدار كافي پروتئين 

گوشت كم چرب، تخم مرغ، لبنيات و مواد 

سرشار از ويتامين ث ، مثل مركبات، آب آناناس 

 و گوجه فرنگي باشد.

ماه از بلند كردن اشياي  6براي مدت حداقل 

كيلوگرم و فعاليت هاي سنگين  3سنگين تر از 

 خود داري كنيد.

 خود مراقبتي

 آپانديسيت

  

هفته مي توانيدد فعاليدت  4-2طبق نظر جراح، بعد از 

 .هاي عادي خود را از سر بگيريد

داروهاي تجويز شده بخصوص آنتي بيوتيك ها و 

مسكن ها  را سر ساعت مقرر و به ميزان كامل مصرف 

 كنيد. همچنين از قطع خودسرانه آنها خودداري كنيد.

روز بعد از عمل طبق نظر پزشك بخيه ها  01تا  7

 كشيده مي شود.

طبق صلاحديد جراح دو روز پس از عمل ميتوانيد 

 حمام كنيد.

سيگار نكشيد و در معرض دود سيگار ديگران قرار 

 نگيريد.

محل بخيه ها بايد خشك و بدون ترشح باشد. در 

صورت مشاهده ترشح، قرمزي و هرگونه مشكل با 

جراح خود تماس بگيريد. در صورت بروز تب، لرز، بي 

 اشتهايي، استفراغ به پزشك خود مراجعه كنيد. 
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 آپاندیسیت

 آپاندیس:

 01زائده اي كوچك و شبيه به انگشت با طول 

سانتي متر است كه در محل اتصال روده كوچك به 

روه بدزرگ قرار دارد. آپانديس به طددور مرتب با 

غددذا پر مي شود و سپس تخليدده مي گردد. اما 

چون مجددراي آن كوچك است امكدان دارد در 

شرايط ويدژه اي به خوبي تخليه نشود، لذا اين 

عضو توخالي، بسيار مستعد بروز انسداد و سپس 

عفونت )آپانديسيت( مي باشد. آپانديسيت در دهه 

 61هاي دوم تا چهارم زندگي شايعتر و بعد از 

 سالگي نادر است.

 علائم و نشانه هاي آپاندیسیت: 

ابتدا بي اشتهايي رخ مي دهد كه در تمام موارد 

وجود دارد. پس از آن تقريبا درد شكم بروز مي 

كند كه ابتدا در اطراف ناف است و بعد از حدود 

چند ساعت در سمت راست و پاييدن شكم 

 متمركز مي شود.

البته در نظر داشته باشيم كه نبود اين الگوي درد، باعث 

رد آپانديسيت نمي شود و در برخي افراد و زنان حامله 

به نحددو ديگري است. استفدراغ بعد از درد شكددم در 

اغلب بيماران رخ مدي دهددد كه خيلددي شديد نيست 

ومعمولا يك يا دوبار رخ مي دهد.تب خفيف ،يبوست، 

حساسيت در لمس دور ناف و شكم وجود دارد . در 

صورت پارگي آپانديس، درد منتشر شكم و نفخ شكم 

درجه باشد، شك قوي  33رخ مي دهد. اگر تب بيش از 

 36به پارگي آپانديس وجود دارد. هر چند اين اتفاق در 

 ساعت اول شروع علائم نامحتمل است.

 درمان :

درمان قطعي آپانديسيت، جراحي است و نبايد به 

تاخيدددر بيفتد. تجدويز كوتداه مدت آنتي بيوتيك ها، 

سرم درماني و داروي مسكن )ترجيحا خوراكي( از 

 درمان هاي كمكي به شمار مي روند.

فرداي روز عمل طبق نظر جراح، :  آموزش به بیمار 

 مي توانيد از تخت خارج شويد.

 ساعت بعد از عمل نبايستي چيزي بخوريد. 24تا 

بعد از شروع حركات دودي روده و دفع گاز از 

مقعد، طبق نظر پزشك ابتدا مايعات روشن 

مثل چاي كمددرنگ، آب كمپددوت و سپس 

مايعددات كامل )سوپ( شروع مي شود و بعد 

به مرور رژيم نرم و به تدريج رژيم معمولي 

جايگزين مي شود.بعد ازشروع مايعات جهت 

كمك به شروع حركات روده ها مرتبا در 

 بخش يا منزل قدم بزنيد.

در روز هاي اول جراحي، مايعات در حد 

متعادل بخوريد تا مطمئن شويد شكم تان كار 

 مي كند.
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