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اوفورکتوم ی روش جراح است که در آن ی یا هر دو تخمدان شما برداشته مشود.

این عمل متواند از طریق رویرد لاپاراسوپ، رویرد واژینال یا لاپاراتوم انجام شود. برداشتن هر دو
تخمدان باعث شروع فوری یائس مشود.

انواع مختلف اوفورکتوم چیست؟ 

انـواع مختلفـ از اوفورکتـوم وجـود دارد. جـراح شمـا یـ از ایـن مـوارد را بـر
اساس سابقه پزش و علائم شما توصیه مکند:

• اوفورکتوم یطرفه: برداشتن ی تخمدان (ی طرف).

• اوفورکتوم دوطرفه: برداشتن هر دو تخمدان (هر دو طرف).

• سالپنو‐اوفورکتوم: برداشتن ی تخمدان و ی لوله فالوپ (ارگان که تخم را از تخمدان به
رحم منتقل مکند).

• سالپنو‐اوفورکتوم دوطرفه: برداشتن هر دو لوله فالوپ و تخمدان.

• هیسترکتوم با سالپنو‐اوفورکتوم: برداشتن رحم (هیسترکتوم) همزمان با برداشتن ی لوله
فالوپ و ی تخمدان.

• هیسترکتوم کامل با سالپنو‐اوفورکتوم دوطرفه: برداشتن رحم، دهانه رحم، هر دو لوله فالوپ و
هر دو تخمدان به طور همزمان.

ی متخصص زنان و زایمان معمولا اوفورکتوم را انجام مدهد. شما تحت بیهوش عموم قرار
حسـتحـت ب آیـد کـه ایـن جراحـخـواب هسـتید. کمتـر پیـش م گیریـد، بنـابراین در طـول جراحـم

موضع یا منطقهای انجام شود، به این معنا که برخ نواح بحس مشوند و شما بیدار هستید.

چرا اوفورکتوم انجام مشود؟

جراح ممن است ی یا هر دو تخمدان شما را به دلایل مختلف بردارد، از جمله:

http://madarandokhtaran.ir/%d8%a7%d9%88%d9%81%d9%88%d8%b1%da%a9%d8%aa%d9%88%d9%85%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9b-%d9%86%da%af%d8%a7%d9%87%db%8c-%d8%a8%d9%87-%db%8c%da%a9-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d9%85%d9%87%d9%85/
http://madarandokhtaran.ir/%d8%a7%d9%88%d9%81%d9%88%d8%b1%da%a9%d8%aa%d9%88%d9%85%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9b-%d9%86%da%af%d8%a7%d9%87%db%8c-%d8%a8%d9%87-%db%8c%da%a9-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d9%85%d9%87%d9%85/


• اندومتریوز: زمان که سلولهای داخل رحم به سایر قسمتهای بدن مهاجرت کرده و رشد مکنند.

• رشدهای خوشخیم (غیرسرطان): معروف به کیست.

• جراح پیشیرانه: برای افرادی که در معرض خطر بالای سرطان سینه و تخمدان هستند.

• جهشهای ژن BRCA: تغییرات در ژنها که متوانند منجر به سرطان سینه یا تخمدان شوند.

• سرطان تخمدان.

• پیچخوردگ تخمدان (تورشن تخمدان): زمان که تخمدان حول منبع خون خود پیچ مخورد و درد
شدیدی ایجاد مکند.

یا آبسه لولهای‐تخمدان (PID) نل اطراف آن: که به عنوان بیماری التهاب عفونت تخمدان یا نواح •
(TOA) شناخته مشود.

اگر هر دو تخمدان و لولههای فالوپ شما برداشته شوند، به طور طبیع نمتوانید باردار شوید. اگر رحم
(لقاح آزمایشاه) بارداری را تجربه  IVF شما باق بماند، متوانید با استفاده از فناوریهای مانند 

کنید. اینها عوامل مهم هستند که اگر تمایل زیادی به بچهدار شدن دارید، باید در نظر بیرید. 

ممن است راههای برای حفظ باروری شما قبل از عمل وجود داشته باشد. به عنوان مثال، برخ افراد
متوانند تخمهای خود را فریز کنند. ارائهدهنده مراقبتهای بهداشت شما ممن است توصیه کند که

گزینههای خود را با ی متخصص باروری بررس کنید.

قبل از اوفورکتوم آمادگ

جراح شما روش را با شما مرور مکند و دستورالعملهای برای مراقبت قبل و بعد از عمل ارائه مدهد. 

مطمئن شوید که خطرات جراح، زمان بهبودی مورد انتظار و نحوه انجام عمل را درک کردهاید. قبل از
برنامهریزی جراح، جراح شما ممن است از شما بخواهد آزمایشهای زیر را انجام دهید:

.معاینه فیزی •

• آزمایش خون.

• آزمایش ادرار.

.سونوگراف •

.(MRI) تصویربرداری رزونانس مغناطیس •

اوفورکتوم چونه انجام مشود؟



جراح متواند تخمدان را به روشهای مختلف بردارد. هر روش خطرات و زمان بهبودی خاص خود را
دارد:

• رویـرد لاپاراسـوپ: بـه عنـوان یـ روش کمتهـاجم در نظـر گرفتـه مشـود، جـراح از یـ دوربیـن
کـوچ بـرای دیـدن داخـل شـم شمـا اسـتفاده مکنـد. جـراح برشهـای کـوچ 1-2 سـانتمتری روی
خطر عفونت کمتری دارد و معمولا وپلاپاراس کند تا تخمدان را بردارد. جراحپوست شما ایجاد م
سریعتر بهبود میابید. در برخ موارد، جراح ممن است جراح را با کم بازوی رباتی که ابزارها

را حرکت مدهد (در حال که جراح آنها را هدایت مکند) انجام دهد.

• واژینال: این نیز ی روش کمتهاجم محسوب مشود، با خطر کمتر عفونت و بهبودی سریعتر.
برداشتن تخمدانها از طریق واژن معمولا همزمان با برداشتن رحم از طریق واژن انجام مشود.

• لاپاراتوم: در برخ موارد، جراح تصمیم مگیرد که برش بزرگتری برای تمیل جراح لازم است.
این برش به نام لاپاراتوم شناخته مشود و شامل برش در شم است. لاپاراتومها یا برشهای بزرگتر
معمولا زمان بهبودی طولانتر و خطر بیشتری برای عوارض دارند، اگرچه این خطرات همچنان کم

هستند.


