
 

 هیپوسپادیازیس

کودکان بزرگتر بايد از ورزش هاي تماسي مانند 

دوچرخه سواري، سوار شدن روي اسباب بازي ها، کشتي 

 هفته خودداري کنند. 3گيري و شنا کردن به مدت 

در صورت داشتن علائم زیر بعد از عمل جراحی به 

 مراکز درمانی مراجعه نمایید:

 استفراغ / دفع دردناک ادرار  / کاهش حجم ادرار 

  ادرار تيره ،بدبو يا خوني / بي قراري / خوب غذا

 نخوردن کودک / درد شکم و پشت

  درجه 33در کودکان زير سه ماه تب بالاي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ويا سايت زير مي  QR CODEاز طريق اسكن اين 

توانيد به محتوي اين پمفلت و ساير مطالب آموزشي 

 دسترسي داشته باشيد.
https://motherhospital.ir/educational

-pamphlet/ 

 
 

 

 بعد از عمل:

  به کودک مایعات کافی بدهید تا ادرار کاملا شفافی داشتهه

 باشد.

 .محل جراحي  با پانسمان شفاف پوشانده مي شود 

  اگر  محل عمل با مدفوع آلوده شد، ناحيه را به آراميي بيا آب و

 صابون شستشو دهيد.

  هنگام خواب مراقب کودک باشيد و تا حد مميکير روي ميحيل

 جراحي حائل قرار دهيد.

  تا زماني که پانسمان ناحيه عمل برداشته نشده باشيد، از حيميام

کردن کودک خودداري کنيد اما مي توانيد کودک را در تيخيت 

 حمام نماييد.

  در صورت اجازه حمام دادن، ناحيه عمل با آب گرم شسته شود و

به آرامي خشک شود.  مراقب باشيد به سوند ادراري فشيار وارد 

 نشود يا کشيده نشود.

 .ترشح اندک از ناحيه جراحي طبيعي مي باشد 

 .از مصرف پودر يا پماد بدون اجازه پزشک خودداري کنيد 

  تا زمان بهبودي کامل زخم و خارج کردن سوند از شلوار يا پوشک

 استفاده نکنيد.

 فعالیت:

کودک مي تواند فعاليت هاي معمول روزمره را داشته 

 باشد.
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 عوامل:

علل آن ناشناخته است اما ممکر است يک بيماري وراثتي 

 باشد.

 افزایش ریسک ابتلا:

 استفاده از روش هاي باروري 

  سال 33حاملگي بالاي 

 در کودکان با وزن کم هنگام تولد 

 علائم:

 بيرون آمدن ادرار از محل غيرطبيعي 

 آلت داراي پوشش طناب مانند 

  مجراي خروج ادرار بزرگ تر از حد طبيعي 

  سر آلت مثل پوست جداشونده در هنگام ختنه است و

 تشخیص:

 معاينه 

 و ساير تست هاي تشخيصي گاهي انجام مي شود مثل:

 سونوگرافي 

 عکس ساده 

 آزمايش خون 

 درمان:

 جراحی تنها راه درمان است.

 ماهگي است. 83بهترير زمان جراحي قبل از 

هدف جراحي ايجاد مجراي ادرار نرمال در محل صحيح 

 روي آلت تناسلي مي باشد.

جراحي ترميمي باعث مي شود که آلت تناسلي از نظر 

ظاهري و عملکرد به شکل طبيعي در آيد و پيشابراه در 

نوک آلت تناسلي قرار گيرد به اير ترتيب وضعيت ادرار 

کردن کودک اصلاح مي شود و همچنير در آينده 

 ميتواند فعاليت جنسي و باروري طبيعي داشته باشد. 

بعد از عمل جراحي جهت بررسي ناحيه عمل، عدم 

چسبندگي مجراي ادرار، بررسي ميزان ادرار و عدم 

 برگشت پذيري به صورت قبل به پزشک مراجعه کنيد.

نکته مهم اير است که بچه مبتلا به هيپوسپادياس تا 

   زمان ترميم ناهنجاريش نبايد ختنه شود.
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 تعریف:

در اير ناهينيجياري  هيپوسپادياس، نقص تکاملي است که

محل سوراخ ادرار در جاي غير طبيعي قرار دارد. بسته بيه 

شدت بيماري جاي اير سوراخ از پايير ترير محل طبيعي 

 خود يعني سر آلت تا کيسه بيضه متفاوت است .

و ممکر است همراه با اختلالات ديگر مثل بييرون بيودن 

 مثانه از شکم و ...

اغلب پسر بچه هايي که دچار هيپوسپاديياس هسيتينيد  

 بيضه هاي طبيعي دارند و مي توانند صاحب فرزند شوند.

 والدین گرامی:
محتوی آموزشی ارائه شده حاوی نکاتی در مورد مررابر ر  و 
درمان  کودک شماس . شایسته اس  ضمن  مطالعه و رعایر  
نکات ذکر شده ما را در ارائه بهتر خدمات در راستای بهر رودی 

 سریعتر فرزندان دل ندتان یاری فرمایید 


