
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یا من اسمه  

دواء و ذکره 

 شفاء 

 

 

 پوليپكتومي

 

 تخصص گوارش و کبد فوق    –دکتر یعقوب مودب  

 پرستاریکارشناس   – پورالهام آقا علی

 1402تابستان 

 مرکز آموزشي درماني و تحقيقاتي قلب و عروق  

 شهيد مدني تبریز

http://madanihosp.tbzmed.ac.ir 
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با تشخيص از طريق كولونوسكوپ ميتوان پوليپ ها  

 كرد. از وسايل مخصوص خارج  را با استفاده

 پولیپكتومي )برداشتن پولیپ( 

 آموزش ها وآمادگي های پولیپكتومي : 

خالي  -1 روده  بايد  حتما  پوليپكتومي  انجام  جهت 

و  غذايي  رژيم  از  استفاده  با  پس  و   باشد    ورزش 

تخليه   بايد  روده  كولونوسكپي  آمادگي  داروهاي 

 . گردد

د پزشك  از انجام پوليپكتومي بنابه صلاحدي  بعد   -2

نظر   تحت  و  بستري  روز  يك  به  نياز  معمولا  معالج 

داشت. خواهيد  بيمارسنان  در  خواهد  انجام    بودن 

 شد.

داروي    -3 يك  از  پوليپكتومي  انجام  جهت  معمولا 

 خواب آور استفاده خواهد شد.
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پوليپ توده اي بافتي است كه داخل مجراي روده رشد  

كند    روده    . مي  از  قسمتي  در هر  ميتوانند  ها  پوليپ 

 .پديد آيند 

)بدخيمپوليپ   نئوپلاستيك  گروه  دو  تحت  غير    و  (ها 

 نئوپلاستيك)خوش خيم( طبقه بندي ميشوند. 

نئوپلاست غير  هاي  بافت  پوليپ  خيم  خوش  رشد  يك 

هستند  مي    .پوششي  پديد  بزرگ  روده  معمولادر  آنها 

 . آيند تاروده كوچك

از آن جايي كه پوليپ ها ممكن است به نئوپلاسم هاي  

به   بدخيم تبديل شوند لازم است در صورت پي بردن 

شود آنها  برداشتن  به  اقدام  آنها  كه    0وجود  درصورتي 

حتما باشند  بدخيم  نوع  از  ها  به    پوليپ  اقدام  بايد 

و  شود  آنها  معالج    برداشتن  پزشك  صلاحديد  به  بنا 

 0كولونوسكپي در فواصل تعيين شده انجام گيرد

 شايع ترين نشانه پولیپ : 

ميباشند   علامت  بدون  ها  پوليپ  علايم    و معمولا 

احتمال  . و تعداد و نوع آن دارد بستگي به اندازه پوليپ  

مو برخي  در  و دارد  ركتوم  از  خونريزي  شكم    ارد  درد 

در صورت بزرگ بودن پوليپ نشانه انسداد  .  ايجاد شود

 روده ظاهر ميشود. 
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 ازبرداشتن پولیپ چه بايدکرد؟  بعد

اما است  خطري  بي  روش  ممكن  ب  پوليپكتومي  ندرت  ه 

 .است باعث خطرات يا عوارضي شود

مانند  داروهايي  كه  داروهاي    وارفارين،  آسپرين  افرادي  يا 

و   پزشك درمورد  با  بايد   مصرف ميكنند   انعقاد  ضد    زمان 

مانند    .آن صحبت كنند   نحوه مصرف مجدد داروها  ساير 

ناپروكسن كه باعث افزايش خونريزي ميشوند    ايبوپروفن و 

 .پوليپكتومي مصرف نشوند  از  هفته بعد  دو حداقل تا بايد 

و  از  بعد   بايد   بيمار بررسي  نتايج  پوليپ  آناليز    برداشتن 

بافت    )درصورت نياز نمونه اي از   .بافت آن را پيگيري كند 

توسط پزشك برداشته ميشود كه بايد به آزمايشگاه داده  

 . (شود
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بنا به صلاحديد پزشك معالج    ،، در صورت نياز  -4

واصل  ها در ف  و جهت پيشگيري از پيشرفت پوليپ

كنترل  ،كولونوسكوپي  پزشك  توسط  شده    تعيين 

 انجام شود. 

بر حسب قوانين بخش بستري از شما رضايتي    -5

 مبني بر انجام پوليپكتومي اخذ خواهد شد.

خواب    -6 احساس  رفع  از  پس  شما  غذايي  رژيم 

حين   تزريقي  آور  خواب  داروي  آلودگي 

رژيم   سپس  و  مايعات  رژيم  ابتدا   ، پوليپكتومي 

 عمولي خواهد بود. غذايي م

هپاتيت    -7 بيماريهاي همچون  داشتن  در صورت 

و   پزشك  پوليپكنومي  انجام  از  قبل  حتما  ايدز  و 

 تيم درمان خود را مطلع نماييد.

در صورت استفاده از داروهاي ضد انعقاد مثل    -8

اسويكس و وارفارين، حتما قبل از انجام    ،آسپرين  

ب نظر  پوليپكتومي به پزشك خود اطلاع و بر حس

 ايشان داروي فوق را قطع يا ادامه دهيد. 
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