
 

 

تومور بيضه يك بيماري نسبتا ناشايع در گروه سني نسبتا پايين به ويژه             

مي باشد كه اكثر بدخيم بوده و بايد به طور كامـل                 ساله  35تا    15 افراد

خارج شوند، زيرا ريسك بالاي تهاجم به ارگان هايي مثل ريه، استخوان            

سفتي، تورم بدون درد و گـاهـا           ،و غدد لنفاوي را دارد. شاه علامت آن        

شدن هـر     دردناك بيضه مي باشد. علايم ديگر شامل: برآمدگي يا بزرگ 

دو بيضه، احساس سنگيني در كيسه بيضه، درد در شكم يا كشاله ران              

يا درد در كـيـسـه         و راست)، درد بيضه ها      (درد كشاله ران سمت چپ     

شدن يا حساسيـت      شدن ناگهاني مايع در كيسه بيضه، بزرگ        بيضه، جمع 

ها، كمردرد. كه در صورت احساس اين علائم، براي معاينه سريـعـا            سينه

بايد به پزشك مراجعه كنيد.  نكته قابل توجه اين است كه درمان ايـن                 

تومور با خارج كردن بيضه پايان نمي يابد و جزدر موارد محدود،  بيمـار               

بايد تحت درمان هاي تكميلي مثل شيمي درماني و راديو تراپـي قـرار         

گيرد. ماهيت تومور بيضه نيز عودكننده است و بيمار مبتلا بايد  حد اقل               

سال، مرتبا تحت آزمايشات و تصوير برداري منظم جهت جلوگيري            7تا  

ازعود آن قرار گيرد. جراحيِِ توده يِ بيضه يِ يكطرفه، به معني ناباروري              

 درصد كاهش مي دهد. 30كامل نمي باشد، بلكه باروري را تا حدود 

مردان و پسران جوان بايد در مورد عـلائـم           براي تشخيص زودهنگام،     

اوليه اين سرطان اطلاعات كافي داشته باشند. آنها بايد ياد بگيرند كـه               

 چگونه خودآزمايي بيضه انجام دهند و در صورت وجود توده، تورم يا 

 درد مشكوك در ناحيه با يك متخصص اورولوژي صحبت كنند. 

 تمامي موارد توده بيضه حتي در صورت شك باليني، بايد تحت عمل

 جراحي خارج سازي بيضه قرار بگيرد و نمونه خارج شده، جهت تعيين

 شدت بدخيمي و نوع تومور به پاتولوژي فرستاده شود تا برنامه بعدي

درمان كه مي تواند انتظاري، شيمي درماني و يا راديوتراپي بـاشـد را                 
 مشخص كند.

 

            قبل از جراحي، آزمايشات خون و ادرار و سونوگرافي بيضه ها انجام
 مي شود.

                شب قبل از جراحي حمام كنيد و موهاي ناحيه عمل را(قسـمـت
 تحتاني شكم و كشاله ران)  شيو كنيد.

.از نيمه شب قبل از عمل جراحي، نبايد چيزي بخوريد يا بنوشيد 

            با توجه به سن و بيماري زمينه اي،  قبل از جراحي،  مشاوره قلب و
 بيهوشي بايد انجام شود.

 اگر فرزند نداريد، حتما جهت فريز كردن اسپرم ها براي باروري 

 درآينده، به بانك اسپرم مراجعه كنيد.
 

 

عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي يا بي حسي نخاعي انجام مي شـود. در                
اين مورد شما تا حدودي حق انتخاب داريد و دراتاق عمل مي تـوانـيـد بـا        

 متخصص بيهوشي صحبت كنيد.

 سانتي در ناحيه تحتاني شكم و كشاله ران 8تا  7جراح يك برش 

 ايجاد مي كند و با جدا كردن بافت هاي ديگر به ناحيه كشاله ران مي رسد.

سپس با بالا كشيدن طناب متصل شونده به بيضه، آن را از كيسه بيضه بـه                 
داخل شكم كشيده و با بستن عروق و مجراي بيضه، آن را كامل خارج مـي                 

 كند.

و در آخر بافت ها را ترميم كرده و پوست  با نخ غير قابل جذب، بخيه مـي                     
شود و بسته به نوع بيهوشي سوند ادراري تعبيه شده وعمل خاتمه يافتـه و             

 محل جراحي پانسمان مي شود.
 

 

 6                ساعت پس از جراحي با نظر پزشك، مي توانيد آب و مايعات مـيـل
 كنيد و در صورت تحمل غذاي معمولي بخوريد.

.شب عمل جراحي سوند ادراري خارج مي شود 

.همان روز يا صبح فرداي عمل از بيمارستان مرخص مي شويد 

 ساعت بعد از جراحي،  از بستر بلند نشويد وفعاليت هاي خود 24تا 

 را كم كم و برحسب تحمل افزايش دهيد و پياده روي كنيد.

از انجام فعاليت هاي سنگين و بلند كردن اجسام سنگين و سرفه بدون 

 هفته بعد عمل اجتناب كنيد. 6حمايت و زور زدن تا 

سرفه با حمايت يعني چه؟: در صورت  داشتن سرفه و عطسه، با يك بالش و         
يا با چفت كردن دو دست، رويِ محلِ جراحي را محافظت كرده و سپس سرفه 

 يا عطسه كنيد.
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 در چه زمان توده بيضه نياز به درمان دارد؟

 مراقبت قبل از عمل

هاي بعد از جراحي مراقبت  

 آشنايي با تومور بيضه

 فرایند جراحی



 

 

 

 

 روز پس از ترخيص، پانسمانِ زخم را جدا كنيد، در صورت عدم 3تا  -1 

 وجود ترشح از زخم،  نيازي به پانسمان نمي باشد.

 در صورتيكه زخم ترشح نداشته باشد، مي توانيد حمام كنيد.-2

 روز پس از عمل با مراجعه به 10تا  7بنا به صلاحديد پزشك، بخيه  - 3

 درمانگاه كشيده مي شود.

 در حين بستري و يا چند روز پس از آن بايد، يك سي تي اسكن با و - 4

 بدون تزريق و عكس رنگي جهت تعيين تهاجم به بافت هاي ديگر انجام

 شود.

براي جلوگيري از عفونت، داروي آنتي بيوتيك تجويز شده را سرموقع  -5
 استفاده كنيد.

 در صورت بروز علائم زير پس از عمل فورا به اورژانس بيمارستان -6

 مراجعه كنيد: 

درجه، تورم شديد محل عمل و كيسه بيضه، خون ريزي و              38تب بالاي   
 ترشح زياد از زخم، درد شديد.

 از رژيم غذايي پر فيبر سبزيجات و ميوه جات  و يا ملين طبق تجويز  –7 

 پزشك استفاده كنيد تا دچار يبوست نشويد.

 رژيم غذايي بايد حاوي مقدار كافي پروتئين، گوشت كم چرب، تخم -8

 مرغ، لبنيات و مواد سرشار از ويتامين ث مثل مركبات، آب آناناس و

 پرتقال باشد.

 

 

 

 كوتاه مدت:

درد يا عفونت زخم، خون ريزي يا خون مردگي اطراف نـاحـيـه               
عمل، درد خفيف بيضه، بيحسي اطراف ناحيه عمل يـا پـوسـت              

 كيسه بيضه.

 بلند مدت:

 عود تومور بيضه

 

حدود دو ماه پس از جراحي به درمانگاه جهت معاينه و انجام سي 

 تي اسكن و چك آزمايشات توموري مراجعه كنيد و پس از آن بر

 اساس تصميم پزشك مراجعه بعدي را تنظيم كنيد.

               براي ادامه ي درمان، حتما با جواب نمونه پاتولوژي به پـزشـك

 فوق تخصص خون و انكولوژي  مراجعه كنيد.

                با توجه به تك بيضه بودن حتما از بيضه سمت مقابل در بـرابـر

 آسيب ها مراقبت كنيد.

 

عمل جراحي خارج كردن تومور بيضه به معني اتمام بيـمـاري و              

اتمام روند درمان نيست، بلكه بايد به طور منظم پس از عـمـل               

جراحي، طبق توصيه هاي پزشك خود، جهت پيگيري به درمانگاه    

 مراجعه كنيد.
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خارج سازي تومور بيضه   
 (راديكال اوركيكتومي)

 عوارض احتمالي جراحي

 پيگيری

 نتيجه گيری

 مراقبت در منزل


