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 گروه آموزش به بیمار مرکز تهیه کنندگان :

  سینی)فوق تخصص اورولوژی(با نظارت دکتر سید جلیل ح

مجدد دو سال بعد ینیبازب -1404بهار  ینیبازب  

 منزل :مراقبت های بعد از جراحی پروستات در 

در منزل به طور مرتب راه بروید، تحرک بدنی داشته باشید و از -1

 .بیش از دو ساعت( خودداری کنید ( نشستن طولانی مدت

دفع زور نزنید و با رعایت رژیم غذایی نظیر سبزیجات و هنگام  -2

میوه جات و یا با مصرف ملین طبق نظر پزشک، از برروز یبوسرت 

جلوگیری کنید. رژیم غذایی شما معمولی خواهد بود، مگر اینکره 

 .پزشک تان نظر دیگری داشته باشد

لیوان( تا ادرار رقیرق شرود. از  10تا  8مایعات زیادی بنوشید ) -3

ب، چای کمرنگ، آب کمپوت )سیب، گلابری، آنانرا ( اسرتهاده آ

کنید و برای مدتی از آبمیوه های خام استهاده نکنیرد. از مصررف 

غذاها و نوشابه های محرک سیستم عصبی مثل کرافیین )قهروه و 

 .نوشابه سیاه( و الکل خودداری کنید

مرتب با ورزش هاش پرینه مثرل جمرع کرردن و شرل کرردن  -4

ن و ایستادن و نشستن، عضلات ناحیه باسن را تقویت عضلات باس

بار در ساعت(. هرر روز دوش بگیریرد و بررای تسرکین  10کنید )

ناراحتی ناحیه پرینه، از لگن آب گرم طبق نظر پزشرک اسرتهاده 

 .کنید

هنگام ادرار کردن جریان ادرار را قطع و وصل کنید. این کار به  -5

 .مک می کندتقویت اسنهگترها و کنترل ادرار ک

داشته باشید. این امری  بی اختیاری ادرارتا مدتی ممکن است  -6

طبیعی است. بنابراین نگران نباشید. این نوع بی اختیراری مردتی 

 .طول می کشد و به مرور برطرف خواهد شد

 

 

 منزل :مراقبت های بعد از جراحی پروستات در 

 در. هسرتید جنسی فعالیت به مجاز جراحی از بعد ههته هشت -7

 .بگیرید کمک پزشک مشاوره از جنسی ناتوانی صورت

 را آن مقردار و کنیرد استهاده موقع به را شده تجویز داروهای -8

 اگرر کردیرد، فراموش را دارویی مصرف چنانچه. نکنید زیاد و کم

 بعردی ساعت داروی و نخورید را آن است بعدی ساعت به نزدیک

 .کنید مصرف را

 لولره) تیروب رکتال تنقیه، مقعد، راه از بدن دمای گیری اندازه -9

 .باشد می ممنوع شیاف و( روده از گاز دفع مخصوص

 ادرار، راه شردن بسرته مثرل هرایی نشانه پیدایش صورت در -10

 اسپاسرم ادرار، دفرع بره نیراز احسرا  مثانره، در پری احسا 

 یرا ادرار کاهش سوند، اطراف ادرار نشت مثانه،( عضلات گرفتگی)

 ادراری عهونرت علائرم و سراعت 4 مردت به کیسه در ادرار قطع

 گرزارش خرود جررا  بره فورا قراری بی و گیجی لرز، ، تب شامل

 .دهید

 خرودداری سرنگین اجسرام کرردن بلند از ههته 6 تا  4مدت -11

 .دهید افزایش مرور به را خود های فعالیت و کنید

 حرد و کنید خودداری انداز دست پر های جاده در رانندگی از -12

 .باشد می ساعت 2 حداکثر رانندگی مجاز

  از تررخی  از قبرل داریرد ابهرام آنهرا در که مواردی تمامی-13

 بپرسید خود پرستار

جی.بر؛درس نامه پرستاری برونرر و سرودارک.یل ه سوزان س.اسملتزر،برندا  منابع:

 2022.ری.ترجمه حل مه ام نی و همکارانومجاری ادرا

 

https://article.tebyan.net/206787/نشستن-طولانی-مدت-خطرناک-است
https://article.tebyan.net/179848/10-توصیه-برای-بی-اختیاری-ادرار
https://article.tebyan.net/179848/10-توصیه-برای-بی-اختیاری-ادرار


  

 پروستات چیست؟ 

گرم که در  20است به وزن تقریبی  طبیعی در بدنپروستات غده 

برروی کر  لگرن قررار دارد. مجررای  ,  تمام مردان در زیر مثانه

 شود از میان آن عبور می کنرد.خروج ادرار که از مثانه شروع می

نقش پروستات تولید مایع منی و روان کردن حرکت اسپرم ها بره 

 خارج بدن است

اکثر مردان با افزایش در  پروستات  شدن بزرگبزرگی پروستات : 

 برا اسرت، خیم خوش ایجاد می شود ولی  به صورت طبیعی  سن

 فشرار( ادراری مجررای) «میرزراه» به پروستات غده شدن بزرگ

 تکررر جملره از ادراری مشکلات عامل تواند می که شود می وارد

( شرب در) خواب از شدن بیدار ادرار، دفع به ناگهانی اجبار ادرار،

 ادرار شردن قطرره قطره و ادرار شروع در مشکل ادرار، دفع برای

 دفرع به نبودن قادر حتی گاه و مثانه نشدن تخلیه کامل انتها، در

گاهی بزرگی غده بدنبال بدخیمی است که باید بررای  .باشد ادرار

 اطمینان پروستات برداشته شده آزمایش شود 

 روشهای تشخیصی در بزرگی پروستات : 

 پروستات  مستقیممعاینه و مشاهده 

 خون  PSAتست

 تجزیه شیمیایی ادرار 

 سونوگرافی مقعدی

 MRIتصویربرداری

 :روشهای درمانی 

دارو درمانی : این روش درمان برای مدتی تراییر دارد و درمران -1

 قطعی نیست 

 گررم 45 بره شده بزرگ پروستات وزن روش جراحی : چنانچه-2

و برا توجره بره انردازه  و دهد نمی پاسخ دارویی درمان به برسد،

 و TURP بسته روش) جراحی های درمان انواع از یکی پروستات 

 از TURP بسرته روش در .شود می انجام ( باز پروستاتکتومی یا

 مری برداشته و تراشیده شده بزرگ پروستات ادرار، مجرای طریق

 داده پایین شرکم  ناحیه در برشی باز، پروستاتکتومی در اما شود،

توجه به سن افراد و ابتلا بره  با .شود می برداشته پروستات غده و

انواع بیماری ها از قبیل بیماری های قلبی، ریوی و خرونی گراهی 

جراحی برای درمان بیماران ارولوژی مناسب نیسرت و در چنرین 

 .مرررررواردی لیزردرمرررررانی توصررررریه مررررری شرررررود

 اقدامات قبل از عمل جراحی :  

 ژلروفن، برروفن، آسپرین، قبیل از خون کننده رقیق داروهای -1

لرذا .گردد قطرع عمرل از قبرل باید غیره و پلاویکس دپیریدامل،

 داروهای مصرفی خود را اطلاع دهید 

 سابقه و خاص داروهای مصرف و بیماری زمینه و ابتلا صورت در-2

دهیرد و آزمایشرات و  اطلاع را آنها حتماً قبلی جراحی های عمل

 مررررردارک پزشرررررکی مربوطررررره را نشررررران دهیرررررد 

  شب قبل از عمل ناشتا باشید 12از ساعت  -3

 وجود بتراشید رانها روی تا ناف بالای از از را خود بدن موهای -4

 شود عمل از بعد عهونت باعث میتواند مو

 

 و درد احسرا  کروچکترین شرما نخراعی حسری بی علت به-5

 .داشت نخواهید عمل حین ناراحتی

همه وسایل  فلزی ،دندانهای  مصنوعی و لباسهای زیر خرود را -6

قبل از رفتن اتاق عمل خارج کرده لبا  مخصوص اتراق عمرل را 

 بپوشید 

  : بیمارستان در پروستات جراحی از بعد های مراقبت

 طبیعری امر یک که بود خواهد خونی روزی چند برای شما ادرار-1

 کره) خون شدن لخته از جلوگیری برای. ندارد نگرانی جای و است

 مثانره( راهه سه) فولی سوند راه از ،(شود می ادرار انسداد موجب

  .گردد خارج راحتی به ادرار تا شود می داده شستشو

  باشرد شرده انجام نخاعی حسی بی  با شما عمل که صورتی در-2

 تا باشد صاف تخت سر ساعت 6 مدت به بخش به شده وارد از بعد

 نخورید چیزی و شود پیشگیری شما سردرد از

 زدن، قردم برا. راه بروید  ،  تخت از شدن خارج اجازه محض هب-3

 در خرون شردن لختره از و شود می تسریع بیماری بهبودی روند

 .شود می جلوگیری پاها عروق

 تنره از ترر پایین باید ادرار کیسه رفتن خوابیدن و راه  هنگام-4

 کیسه سوم دو اینکه محض به و نشود کشیده باشید مواظب باشد،

 .گردد تخلیه بایست می شد، پر

جهت اطمینان از بدخیم نبودن پروستات برداشته شده جهت  -5

پاتولوژی ارسال میشود که باید دوههته بعد جواب آن را پیگیرری 

 کنید 

 


