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رار ق نیسزار یکه تحت عمل جراح یبه طور معمول مادران

 ستانماریدر ب یساعت بعد از جراح ۴۸تا  ۲۴ رند،یگیم

 وان باشند. از زمان ورود مادر به بخش زن یم یبستر

به  اماملازم توسط پزشک، پرستار و  یآموزش ها  مانیزا

 به شما داده خواهد شد.  ر،یشرح ز

زش و سؤال از فرد آمو صورت وجود هرگونه ابهام در

 . دیدهنده سوالات خود را بپرس

 ماما و مراقب مخصوص به خود ایپرستار   شما 

با او  د راوو مشکلات خ دینام او را به خاطر بسپار د،یدار

 . دیبگذار انیدر م

 که با  دیاحساس درد دار یمحل برش جراح در

د. ش ضد درد، درد شما متوقف خواهد یداروها افتیدر

 دیدرخواست مسکن کن کهنیاز ا یطیشرا چیدر ه

چه ر. هدیدر سکوت رنج ببر دی. شما نبادیخجالت نکش

وه علا هشود. ب یکنترل درد مشکل تر م د،یصبر کن شتریب

اه ر دادن و به ریش دیهر چه راحت تر و آرام تر باش

 آسانتر خواهد بود.  خودتانی افتادن برا

 

 خصوص به رند،دا بدن در خارش احساس مادران از بعضی 

 صورتی چنین در. اند گرفته حسی بی نخاعی طریق از که آنهایی

 . دهید اطلاع خود مراقب ماما یا پرستار به

 ،ایجاد ارفش شکم محل در که هاییفعالیت سایر یا عطسه سرفه 

  و روز هب روز ولی بود خواهد دردناک اول روزهای در میکند،

 . شد خواهد بهتر رفته رفته

 و ونخ حاوی که بود خواهید واژن از ترشحاتی یدارا شما 

 ممکن. است رحم درون از شده کنده اضافی های بافت

 این زا زیادی مقدار خیزید برمی جا از که بار اولین است

 رمزق رنگ به اول روز ۴ یا ۳ تا. شود دفع خونی ترشحات

 . بود خواهد روشن

 و سرفه و گذاشته را خود دست جراحی برش محل روی بر 

 دهید انجام عمیق تنفس

 

 ۱۲در عرض  یروبراه باشد، سرم و سوند ادرار زیاگر همه چ 

  .از شما جدا خواهد شد یساعت پس از عمل جراح

 صورت عدم وجود مشکل، در عرض هشت ساعت بعد  در

 و اتعیامکه بهتر است از  دیغذا بخور دیتوان یاز عمل، م

  .دینرم شروع کن یغذاها

 م شک ست از نفخ شکم و تجمع گاز درروز اول ممکن ا در

د کن یراح. از آنجا که حرکات روده پس از عمل جدیرنج ببر

  .ابدییگاز در روده تجمع م شود،یم

 ا ت کندیکمک م یکردن و راه رفتن به حرکات گوارش حرکت

  .ردیخود را از سر گ تیمجددا فعال

 ما شبه  ماما مراقب ایباشد، پرستار  ادیشما ز یناراحت اگر

و  ساعشکم، ات دیدهد. در صورت درد شد یضد نفخ م یداروها

ود قب خمرا ماما اینفخ شکم و عدم دفع گاز و مدفوع به پرستار 

 .دیاطلاع ده

  تاندر کنار یستینفر با کیجهت برخاستن از تخت حتما 

 .حضور داشته باشد
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 ق ها سا دنیبا حرکت دادن و کش دیکه در تخت هست یزمان

  .دیندازیب انیو چرخاندن مچ پا، خون را در ساق پا به جر

 8-12 اجازه از طرف پزشک و  افتیساعت بعد از در

د. بزن قدم نفر چند بار در اتاق کیبا کمک  ماریپرستار ، ب

 یلکند، از تنب یامر به گردش خون در بدن کمک م نیا

 را کاهد و خطر لخته شدن خون در ساق پا یروده ها م

  .دهدیهش مکا

 ریهم غ ییرفتن به دستشو یابتدا ممکن است حت در 

 شما یحرکت کردن در بهبود یممکن به نظر برسد، ول

 یورا طربرنامه راه رفتن  دیتوان یدارد. م یادیز تیاهم

 یمترکمسکن باشد تا درد  افتیکه پس از در دیکن میتنظ

 . دیاحساس کن

  یزیهت کنترل خونرج مان،یبعد از ورود به بخش زنان و زا 

 ایساعت رحم توسط ماما  کیساعت اول، هر  ۶رحم تا 

 ایدر حد ناف  یستیماساژ داده شود. قله رحم با دیپرستار با

  .دیآن را احساس کن یلمس شود و سفت ترنییپا

 حالت   ایادرار، قله رحم همچنان بالا بود  هیبعد از تخل چنانچه

 د،یشدن داشت سیخو  یزیاحساس خونر اینداشت و  یسفت

  .دییبلافاصله پرستار و ماما مراقبت خود را مطلع نما

 به نوزاد و   عیدادن سر ریش ،یرحم یزیکاهش خونر جهت

  .باشد یموثر م اریادرار بس هیتخل

 د،یدفع ادرار نداشت ،یبعد از خارج کردن لوله ادرار چنانچه 

 .شود .دیپرستار و ماما مراقب خود را مطلع کن
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