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 واحد آموزش سلامت بيمارستان حضرت وليعصر

تعریف : توده شکمی برآمدگی مشخص یا بزرر      

شدگی در یک قسمت از شکم است که می توانزد  

 دلایل متعددی داشته باشد . 

یک توده شکمی می تواند نشانه ای از یکی از 

 حالات زیر باشد :

آبسه ، آنوریسم آئورت ، برر  شدگی یکی از 

کيسه  -طحال  -ارگانهای شکمی ) مثل کبد 

تومور یا تجمع مواد مدفوعی در  -کليه  -صفرا 

 روده برر  (

علت محتمل یک توده شکمی بر حسب معاینه 

فيریکی بيمار از قبيل محل توده ، قوام آن ، علائم 

همراه توده و دیگر علائم بالينی بيمار حدس زده 

می شود و بررسی های تکميلی جهت تشخيص 

 علت قطعی توده نياز است . 

 * علل شایع :

: که معمولاً ایجاد یک آئوریسم آئورت شکمی 

 توده ضربان دار در شکم می کند .

: بدنبال احتباس ادراری ، مثانه از اتساع مثانه 

ادرار پر شده و مانند یک توده در پائين شکم در 

 بالای ناحيه شرمگاهی حس می شود .

گاهی کله سیستیت ) کیسه صفرای ملتهب ( 

اوقات مانند یک توده دردناک که به لمس حساس 

است در قسمت فوقانی راست شکم در زیر کبد 

 لمس می شود .

( در هر سرطان روده بزرگ ) کانسر کولون 

 جایی از حفره شکم می تواند ایجاد توده کند .

: بيماریهای التهابی روده می توانند بیماری کرون 

 باعث ایجاد توده شکمی شوند .

می تواند باعث ایجاد توده به طور  دیورتیکولیت

 شایع تر در قسمت تحتانی چپ شکم بشود .

: کيسه صفرای برر  تومورهای کیسه صفرا 

شده در اثر تومور در قسمت فوقانی راست شکم 

 لمس می شود و معمولاً چندان دردناک نيست .

: کليه های برر  شده در اثر تجمع هیدرونفروز 

مایع در لگنچه و کاليس های کليوی که می تواند 

 یک یا دو طرف باشد .

گاهی اوقات می سرطان کلیه ) کانسر کلیه ( 

 تواند باعث ایجاد توده شکمی بشود .

می تواند توده سفت سرطان کبد ) کانسر کبد ( 

و برآمده در قسمت فوقانی راست شکم را باعث 

 شود .

در اثر نارسایی بزرگ شدن کبد ) هپاتومگالی ( 

 قلبی و یا پدیده های التهابی کبد برر  می شود .

 کيست های تخمدان

 آبسه های لوزالمعده و کیست های لوزالمعده

به طور بزرگ شدگی طحال ) اسپلنومگالی ( 

معمول بدنبال سيروز یا انسداد در مسير عروق 

وریدی طحال برر  می شود و در قسمت فوقانی 

 چپ شکم لمس می شود .

می تواند باعث توده شکمی در سرطان معده 

 قسمت فوقانی چپ شکم بشود .

باعث ایجاد توده در قسمت فیبروم رحمی 

 تحتانی شکم در بالای لگن می شود . 
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  درمان

اگر توده خوش خيم باشد ممکن است نزيزاز بزه        
درمان نداشته باشد.دارو درمانی انجام شود و یزا       

 توده با جراحی خارج شود.

اگر توده بدخيم باشد ممکن است از روش هزای      
جراحی،شيمی درمانی و پرتودرمزانزی اسزتزفزاده        

 گردد.

 رژیم غذایی

مصرف فيبر ها بزرای  -پرپروتئين و کلسيم)لبنيات(
 آب فراوان-جلوگيری از یبوست)مانند ميوه(

در صورت بروز بيماریهای کليوی و کبدی، رژیزم    
 شما بر اساس دستور پرشک تعيين خواهد شد.

 مراقبت از زخم

 همواره ناحيه را تمير و خشک نگه دارید.-1

در رابطه با نياز به کشيدن بخيه ها و نيزاز بزه     -2
پانسمان و تعویض آن بسته به وسعت عمل حتمزا  

 از پرشک خود سوال کنيد.

در رابطه با زمان استحمام ،معمزولا یزک روز        -3
بعد از عمل قادر به استحمام خواهزيزد بزود امزا         
ممکن است لازم باشد به محل جراحی شمزا آب    
نخورد. ضمنا جهت جلوگيری از خونریری بایستی  

 از حمام با آب داغ خودداری کنيد.

 فعالیت و استراحت

معمولا یک هفته پس از عمل باید از فزعزالزيزت         
سنگين بپرهيرید و به علت وجود بخيه بهتر اسزت  
از فزعزایزت هزای شزدیزد،بزلزنزد کزردن بزار                    
سنگين،پرش،بالا رفتن و پایين آمدن مکرر از پلزه  

 ها بپرهيرید.
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