
 

 

  مراقبت بعد از عمل:

يك عدد سوند ادراري داخل مجرا گذاشته شده است  كه ممكن 

روز نگهداشته شود و طي اين مدت مرتبا با محلول  2-1است 

نرمال سالين شستشو داده مي شود كه اين كار باعث شستن خون 

ساعت پس از عمل ؛ادرار،كاملا  84هاي محل عمل مي شود.غالبا 

شفاف مي شود.تاموقعي كه سوند در مجرا است،بيمار احساس 

ناراحتي مي كند و گاهي مثانه بيمار منقبض شده و بيمار احساس 

درد خفيف در زير شكم مي كند كه با تجويز دارو برطرف خواهد 

روز بعد از عمل سوند ادراري خارج مي شود و در 3شد.معمولا 

 صورت  نداشتن مشكل و ادرار كردن،بيمار مرخص مي شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش بيمار:

هفته از بلند كردن اجسام سنگين خودداري  6به مدت  .1

 كنيد.

از انجام هرگونه فعاليت بدني شديد و يا مسافرت  .2

 خودداري نمائيد .

تا سه هفته پس از عمل،اگر چند قطره خون و يا لخته در  .3

 ادرار مشاهده كرديد نگران نباشيد چون طبيعي است.

.       مايعات فراوان بنوشيد)يعني هريك ساعت يك ليوان 8

 آب(و مثانه خود را مرتبا خالي كنيد.

.        در صورت وجود علائم هشدار دهنده مانند خونريزي و      5

درد شديد يا تب و احتباس ادراري سريعا به پزشك 

 معالج مراجعه نمائيد.

5 

مي توانيد به محتواي  QR-Codeاز طريق اسكن 

سي داشته باشيد  اين پمفلت دستر

 با آرزوي سلامتي براي شما

 medlinepluse منبع :

4 

 TUR-Pبرداشتن پروستات به روش بسته يا 

  313014011/تاريخ ابلاغ:   3140/1041/تاريخ تنظيم:           MH\AM\PT\128كد سند :

 /11كد بازنگري:  313014011/تاريخ بازنگري: 

 

 ارتباط با ما :

  00384033تلفن :

 مشهد، بلوارسجاد،خيابان بزرگمهر شمالي يكآدرس : 

 كلينيك هاي فعال در بيمارستان و زايشگاه مادر

نام 

 كلينيك
 مكان كلينيك

ساعت 

 فعاليت
 خدما ت ارائه شده داخلي

 1// 8-1/ شيرمادر
رفع مشكلات شيردهي مادران پس از 

 ترخيص

 طبقه همكف 

آموزش 

سلامت 

 همگاني

/1-8 /13 

ارائه آموزش درمورد ديابت و فشارخون و 

گرفتن فشار و قند خون رايگان از مراجعه 

 كنندگان



 خطرات وعوارض بعد از عمل:

خطر كمي براي عفونت وجود دارد كه در صورت لزوم با آنتي 

 بيوتيك درمان مي شود.

به ندرت خونريزي بيش از حد اتفاق مي افتد كه نيازمند تزريق 

 خون باشد.

گاهي به علت ترميم بافت هاي بريده شده ممكن در مجرا ويا 

گردن مثانه بيمار تنگي ايجاد شود كه آن هم پس از ارزيابي 

 هاي لازم قابل درمان است.

گاهي و به ندرت پس از انجام عمل،بيمار در كنترل ادرار به طور 

دائم مشكل پيدا مي كند وممكن است جهت درمان آن نياز به 

 تجويز دارو ويا جراحي ديگرباشد.

اين عمل جراحي در توانايي جنسي بيمار تاثيري ندارد ولي در 

درصد موارد نزديكي پس از انزال،حجم مايع مني 48بيش از 

 خيلي كم شده يا اصلا مني خارج نمي شود.

 

 

 

 

علت اين است كه مني به جاي اينكه از راه مجرا خارج شود،به 

طرف عقب رفته و وارد مثانه مي گردد كه اصطلاحا به آن انزال 

پس گرد مي گويند.بااين وجود جاي نگراني نيست چون روي 

 عمل جنسي بيمار هيچ گونه تاثيري ندارد.

 

 (:TUR-Pبرداشتن پروستات از طريق مجرا)

پروستات يك غده كوچك است كه بلافاصله بعداز مثانه قرار 

دارد و مجرا يا راه خروجي ادرار از آن رد مي شود.در واقع 

پروستات قسمت ابتدايي مجرا را در مردان احاطه مي كند.با 

افزايش سن،اندازه آن كم كم بزرگ شده و در نتيجه مجرا را 

از دوطرف فشار مي دهندو در نتيجه دفع ادرار با مشكل 

 مواجه مي شود.

درصد موارد اين بزرگ شدن خوش خيم بوده و فقط 08در 

در صد موارد بدخيم مي باشند.بابررسي هاي آزمايشگاهي  18

و سيستوسكوپي پزشك تصميم مي گيرد كه پروستات شما 

نياز به جراحي دارد.در برش يا تراش پروستات از طريق يا 

TURP توسط ابزار هاي مخصوص از طريق مجرا به پروستات

كه سبب تنگي و انسداد مجرا شده است تراش داده شده و از 

بدن خارج مي شود بدين ترتيب انسداد برطرف شده و جريان 

 ادرار از مثانه به آساني صورت مي گيرد.

اين عمل جراحي با مقداري خونريزي همراه است،خونريزي 

در افرادي كه آسپرين مصرف مي كنند بيشتر است،بنابراين 

روز قبل از عمل جراحي متوقف  18مصرف اين دارو بايستي 

شود.ضمنا در مورد ساير داروهاي مصرفي خود قبل از عمل با 

 پزشك معالج خود مشورت كنيد.

 

 عمل جراحي پروستات:

معمولا از بي حسي نخاعي استفاده مي شود كه در اين نوع 

بيهوشي،يك سوزن از بين دومهره ستون فقرات كمري وارد 

نخاع شده وماده بيحس كننده تزريق مي شود كه از قسمت 

كمر به پايين را كاملا بي حس مي نمايد.گاهي لازم است كه 

 بيمار بيهوشي عمومي دريافت كند.

اين عمل جراحي توسط يك دستگا ه بخصوص كه از طريق 

 مجرا وارد مثانه مي شود ،انجام مي گيرد.

يعني يك عمل بسته است و شما هيچ گونه برشي روي پوست 

خود نخواهيد داشت ،آن قسمت از پروستات كه سبب انسداد 

مجرا شده است به صورت قطعات كوچك تقريبا يك سانتي 

متري برش داده شده وخارج مي گردد. در پايان عمل يك سوند 

ادراري سه راهي در مثانه تعبيه شده واز طريق آن محلول 

شستشو را وارد مثانه كرده واز راه ديگرخارج مي كنند،ضمنا 

تمام بافتهايي كه از پروستات بريده شده است جهت آزمايش 

 پاتولوژي به واحد پاتولوژي ارسال مي شود.
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