
ي پروستات در زیر مثانه و ابتداي مجراي ادرار قرار غده  

گرفته و دور تا دور آن را احاطه کرده است. ترشحات 

.دهدمیتشکیلرامنیمایعاززیاديحجمپروستات

میلیونها نفر از جمعیت مردان در دنیا با افزایش سن، مبتلا به 

شوند.بزرگی پروستات می

پروستات طبیعی  خیم پروستات  شبزرگی خو           

علایم:

بزرگ شدن پروستات به مجراي ادراري فشار آورده و آنرا 

کند. بنابراین ادرار باریک شده و سختی تنگ یا مسدود می

در ادرار کردن اولین علامتی است که مردان متوجه آن 

شوند.می

درمان:

 جهت کاهشدر مراحل اولیه داروهاي خوراکی دارویی:

شود.علایم ناشی از پروستات استفاده می

در صورتیکه علایم شما با خوردن داروها بهتر نشود، جراحی: 

پروستات بزرگ شما لازم است با جراحی برداشته شود.

انواع جراحی:

اندازهشود که  میاستفاده  مواقعیاین روش در باز:روش

زمانیکه  و یا باشدگرم) 100(بیشتر از بزرگ خیلیپروستات

ي این عمل از ناحیهتشخیص پزشک سرطان پروستات باشد.

که پروستات بدخیم باشد ه و در صورتیزیر شکم انجام شد

شود پروستات به همراه ضمائم آن برداشته می ،جراحیضمن 

پروستات که باعث  غدهخیم باشد فقط و اگر پروستات خوش

برداشتن  و نیازي به شودمشکلات ادراري شده برداشته می

بعد از عمل علاوه بر گذاشتن سوند ادراري ضمائم نمی باشد. 

ي ترشحات و شستشوي مثانه در تخلیهیک یا چند لوله براي

 بانوع عمل غالباً شود. ایني عمل قرار داده میناحیه

 و مدت شودانجام میيکمرحسی و یا بیبیهوشی عمومی 

تر است.زمان بستري کمی طولانی

براي بیماران بـا پروسـتات کـوچکتر   عملاین : روش بسته

شـود. در ایـن   خیم اسـتفاده مـی  و خوش گرم) 100(کمتر از 

مخصوصـی را از مجـراي ادرار عبـور    يوسـیله جراح روش

کنـد تـا جاییکـه    ، سپس شروع به برداشتن پروستات مـی داده

 ي عملفشار کاملاً از روي مجراي ادرار برداشته شود. در انتها

، یک سوند ادراري را در ناحیه لت در ادرار کردنبراي سهو

دهند. این عمل احتیاج به بیهوشی عمـومی نـدارد و   قرار می

حسی از کمر) نیز انجام شـود.  حسی نخاعی(بیتواند با بیمی

طول مدت بستري نیز کوتاهتر از روش جراحی باز است.

، هدف در هر دو نوع روش جراحی باز و بستههدف:

ي شتن فشار از روي مجراي ادرار و آسان شدن تخلیهبردا

باشد.ادرار می

گیرد و تان از شما شرح حال کامل میقبل از عمل پزشک

دهد تا بتواند عوامل آزمایشات و معاینات دقیقی انجام می

خطر را شناسایی نموده و حتی الامکان آنها را رفع نماید. به 

هاي عمل مشاورههمین دلیل گاهی نیاز است قبل از 

، قلب و بیهوشی انجام دهید. بعد از گوناگون مانند داخلی

روز  انجام تمام این مقدمات نوع بیهوشی و نوع عمل شما و

شود.آن تعیین شده و به شما اطلاع داده می

:هاي قبل از عملآموزش

 ًدر  روز قبل از جراحی و یـا صـبح روز عمـل   شما معمولا

شوید. می بستريبیمارستان 

      اگر شما مبتلا به بیمـاري خاصـی هسـتید یـا دارو مصـرف

کنید حتماً، به پزشک معالج و بیهوشی اطلاع دهیـد زیـرا   می

ممکن است قبل از عمل به دارو یا مراقبت خاصی نیاز باشد.

   قبل از عمل اجسام فلزي، لنز و دندان مصـنوعی خـود را

د.خارج کرده و  لباس مخصوص اتاق عمل بپوشی

 به بعد  شب 12شب قبل از عمل سوپ میل کنید و از

ناشتا بمانید.

هاي رادیوگرافی انجام شده و تمام آزمایشات و عکس

ها را همراه بیاورید و تحویل بخش مربوطه دهید.مشاوره

شکم و پاها تا بالاي زانوها، علاوه بر ي موهاي ناحیه

شود. اهکاملاً کوتتناسلی لازم است ي ناحیه

 استرس نداشته باشید و هرگونه سؤال و ابهامی را به

تان رفع کنید.کمک پرستار یا پزشک

:از عمل بعدهاي آموزش

و در صـورت تحمـل    بعد از هوشیاري کامل ابتدا مایعات

.شودداده می به شما غذاي نرم آن

هاي عمیق بکشید و به آرامی سرفه کنید تا ترشحات نفس

هاي شما جمع نشود.در ریه

 مراقب سوند ادراري خود باشید تا کشیدگی و تاشدگی

پیدا نکند.
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اي تیره همراه با ترشحات و داشتن ادرارخونی یا قهوه

املاح طی روزهاي بعد از عمل طبیعی است و نباید باعث 

ترس و نگرانی شما بشود.

 در روزهاي اول بعد از عمل، بیشتر روي تخت استراحت

به آرامی از پهلویی به پهلوي دیگر غلت بخورید و  کنید،

مراقب اتصالات باشید.

 ساعت مداوم)، یا قدم زدن 2بیش از حد نشستن (بیشتر از

تواند خونریزي را تشدید کند.طولانی می

 مایعات فراوان بنوشید تا جریان ادرارتان زودتر شفاف

شود.

 د. پس بستري خواهید ش روز5تا 3بسته به نوع عمل

هاي پرستاران و پزشک ها و آموزشصبور باشید و به توصیه

خود عمل کنید.

ي ناحیههاي باز احتمالاً یک یا چند لوله در در جراحی

هایی وصل هستند پانسمان شکم شما وجود دارد که به کیسه

ي کنند ترشحات ناحیهها کمک مینگران نشوید. این لوله

شستشو داده شود.جراحی تخلیه شوند و مثانه 

ي جراحی بسته به میزان ترشحات روزانه پانسمانِ ناحیه

شود.تعویض میدر روز  یک یا چند بار 

مراقبت در منزل:

پس از  ساعت72الی 48ي جراحیمعمولاً پانسمان ناحیه

توانید استحمام کنید.برداشته شده و میعمل

.روزانه دوش بگیرید

تدریج شروع کنید و حتماً بین آنها هایتان را به فعالیت

بعد از  هفته 6تا 4هایی از استراحت در نظر بگیرید. طی دوره

عمل، اجسام سنگین بلند نکنید.

6از ،اول بعد از عمل رانندگی نکنید و سپس يهفته

انداز خودداري کنید.رانندگی در مسیرهاي پر دست 

نکنید. سیگار، الکل، چاي، قهوه و نوشابه استفاده

 فیبر و مایعات و آبمیوه را در رژیم خود بگنجانید تا از

یبوست پیشگیري کنید. خشکی مزاج و زور زدن براي شما 

خوب نیست.

تان اجازه نداده فعالیت جنسی خود را تا زمانیکه پزشک

است شروع نکنید.

نکات قابل توجه:

 شوید و مرخص میسوند ادراري شما با هنگام ترخیص

بت از سوند ادراي به شما آموزش داده  خواهد شد.مراق

مراقب اتصالات خود باشید و طبق  لازم است

براي تعویض پانسمان یا خارج نمودن هاي بخش،آموزش

ها مراجعه نمایید.سوند و لوله

اختیاريبیهفته چندتااستممکن بعد از خروج سوند 

حالت از عوارض یا ادرار قطره قطره داشته باشید این  ادرار

شود.سوند است و نباید باعث نگرانی شما 

.خودسرانه دارو ،مرتب داروهایتان را مصرف نماییدطور ب

و براي ویزیت در موعد مقرر به پزشک خود مراجعه نخورید

.کنید

سوزش ادرار یا ي عمل، تب و لرزدرد، خونریزي ناحیه ،

در اسرع  طبیعی را ها و هرگونه علامت غیري بیضهتورم ناحیه

به پزشکتان اطلاع دهید.وقت 

جهت دسترسی به مطالب آموزش سلامت و دانلود 

هاي آموزش به بیمار پمفلت

http://www.ziaeian.ir و یا  

http://help. tums. ac. ir
جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

irZiaeian@tums.ac.

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

مرکز آموزشی درمانی ضیائیان
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پمفلت آموزشی مددجو

٤٥

مثانه

رمجراي ادرا

میزراه

کلیه

پروستات


