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 :   پروستات باز  درآموزشهای لازم 
 
چرخیدن در تخت ،سرفه کردن،تنفس عمیق -8

 وخارج شدن ازبستروحرکت مهم است .
در صورت نیاز مسکن و ضداستفراغ تزریق  -2

  خواهد شد.
روش حمایتی بی حرکت و ثابت کردن برش -9

جراحی حین سرفه وعطسه و سکسکه کردن 
توسط دست یابالش محکم نگه دارید. .باحذف 

توانید از سرفه بعد از عمل جلوگیری سیگار می 
 کنید.
انجام تنفس عمیق و باز دم با لبهای غنچه  -0

 به باز شدن ریه ها کمک میکند. 

خروج از بستر در اولین روزبعدازعمل مهم  -5
 است.
استفاده ازجوراب الاستیک بلند ران -6

وسایرروشهای ایجاد فشارباپوشیدن 
ستراحت جوراب،درزمانی که بیمار محدودبه ا

 درتخت است لازم است. 
مراقبت از درنهاوسوند فولی و عدم کشیده  -7

 شدن انها مهم است. 
ادرارخونی رنگ)قرمز روشن(خواهدبود در  -1

صورت وجود ادرار خونی شستشوی مثانه تا 
زمان روشن شدن ادرار ادامه می یابدوسپس به 

رنگ چای بدرنگ درآمده وظرف یک هفته 
گاهي اوقات، این خون لخته کمرنگ ترخواهدشد.

شده و جلوي سوراخ سوند را می گیردکه پزشك 
یا پرستار مي تواند با استفاده از یك سرنگ، 

 این لخته را پاك كند.
هفته یا طولانی تر،یاتازمانی  ۶تا  ۴برای  -3

که پزشک اجازه دهدبعد از جراحی پروستات از 

بلند کردن یاجابجاکردن اجسام سنگین )بیشتر 
 .کیلو(خود داری کنید 5از
فعالیت های خود را به مرور افزایش -81
درمورد نیازهای مکرراستراحت .دهید

وازدرازکش طولانی مدت دربستراجتناب کنید.از 
ساعت( ۲نشستن به مدت طولانی ) بیش از 

خود داری کنیدچون در هفته اول باعث 
نشستن و قدم زدن بیش  .خونریزی خواهد شد

در ادرارصورتی رنگ خواهدشد.از حدباعث 
 .منزل مرتب راه بروید و تحرک داشته باشید

دردناشی ازتجمع گازدرمعده بعدازجراحی  -88
 عارض میشود که باراه رفتن ،کاهش می یابد..

ازرانندگی در جاده های پر دست -82 
روزیاتازمانیکه پزشک 81-80اندازحداقل 

 معالج اجازه نداده است خود داری کنید و حد
 .ساعت باشد ۲مجاز رانندگی نبایدبیشتر از 

کلی وغذاهای محرک از نوشابه های ال -89
قهوه، چای و نوشابه های حاوی  مثل کافئین )

 .کولا مثل کوکاکولا ( خود داری کنید
رعایت رژیم غذایی نظیر سبزیجات و میوه  -80

جات پرفیبرو یا با تجویز مصرف ملین از طرف 
غذایی کم فیبر مانندرژیم پزشک وپرهیزازرژیم 

  .پرپروتیین وپرکالری از یبوست خود داری کنید
هنگام دفع زور نزنید، و بار سنگین بلند  -85

 نکنیدچون باعث خونریزی خواهدشد.
تا مدتی ممکن است  بعدازخارج کردن سوند-86

بی اختیاری ادراریاخروج قطره قطره 
ادرارداشته باشند که امری طبیعی می باشد 

 یدمیتوان ی طول می کشد.نگران نباشید، مدت
های مرتب با ورزش باانجام ورزشهای کگل)

پرینه مثل جمع کردن و شل کردن خودبه مدت 
-51سیکل شروع وتا81ثانیه دورها با  81



دقیقه است  81سیکل افزایش یابد هر دوره 91
روزدرمیان وبیشتر ازسه باردر 8و تمرینات 

ارنده حمایتی انجام هفته به عنوان برنامه نگهد
ضلات ناحیه باسن (باایستادن و نشستن، عدهید

هنگام دفع  ساعت(بار در ۰۱را تقویت کنید.)
جریان ادرار را قطع و وصل کنید. این کار کمک 

 به تقویت اسفنکترها و کنترل ادرار مینماید. 
هفته بعد از جراحی پروستات مجاز  هشت-87

 .به فعالیت جنسی می باشید
از مشاوره کمک  ناتوانی جنسیدر صورت  -81

 .بگیرید
ت داشتن سوند ادرار در منزل در صور -83

بایستی کیسه ادرار پائین تر از سطح بدن باشد، 
کشیده نشود و به محض اینکه دو سوم کیسه پر 

 .شد تخلیه گردد
داروهایی که برایتان تجویز شده سر موقع  -21

استفاده کنید و مقدار آنرا کم و یا زیاد 
چنانچه دارویی را فراموش کردید بخورید .نکنید
نزدیک به ساعت بعدی می  و اگر

 دیباشدآنرانخوریدوداروی ساعت بعدی رابخور
سوندادراری یک تادوهفته بعدازجراحی  -28

.سوزش ادراری باتزریق  باقی خواهد ماند.
مسکن برطرف می شود.مصرف آب و آب میوه 

لیوان  باعث رقیق شدن  85-81طبیعی 
ادرارمی شود و سوزش ادرار را کم میکندبه 
شرطی که محدودیت مصرف مایعات نداشته 
باشد. آب الو به پیشگیری از عفونت دستگاه 

 ادراری کمک میکند. 
ثابت کردن درموردمراقبت از سوند فولی: با-22

کاتتربالای ران یا شکم باچسب از کشیده شدن 
. کیسه باید پایین تر کنید تصادفی آن پیشگیری 

از سطح مثانه باشدتاازجریان برگشتی به مثانه 

ساق در پیاده روی به  را جلوگیری شود. کیسه
و از باند ببندیدتوسط یک پارچه ،بند چرمی  پا

دو در نکنیلاستیکی به علت حساسیت استفاده 
 8.5.کیسه باید به حجم قرار دهیدزیر لباس 

برآمده نباشد قبل از وقتی پرشد متورم و  باشدو
ساعت و یا وقتی که  1تخلیه هر  آن تخلیه کنید.

بیش از نیمی از کیسه پر شد خالی شود.  کیسه 
در توالت بالای توالت نگه داشته شودو به هیچ 

م  جا تماس نداشته باشد سپس تخلیه شود. کلا
مجددا بسته ونوک کیسه تخلیه بتادین زده شود. 
و دستها با آب و صابون شسته شود. نیاز به 
تعویض کیسه نیست ولی در صورت تعویض 

کیسه ابتدا دستها با آب و صابون شسته شده و 
محل اتصال کیسه به سوند الکل زده شده 

وانتهای کاتتر و لوله در زمان جدا شدن و قبل 
 ز تمیزمحافظت شود. از اتصال با گا

برا ی جلوگیری از  محل ورودسوند اطراف -29
پوسته های سخت و خشن شستشو داده شودو 
روزی دو بار با صابون بدون بو شسته وبه 
آرامی خشک شود. و شستشوی ناحیه رکتوم 
شودو روزی دو بار یا بعد از هر بار مدفوع با 
 صابون بدون بو شسته وبه آرامی خشک شود.

بعد از عمل جراحي پروستات، فشار و  -20
سرعت جریان ادراري بسیار زیاد مي شود پس، 

تكرر ادار وجود دارد و، بعد از عمل جراحي 
براي برطرف شدن این علایم زمان زیادي لازم 
است و ممکن است هیچگاه به وضعیت طبیعي 
برنگردد زیرا این وضعیت بیشتر به بالا رفتن 

به اشكالات سن و پیري مربوط است تا 
 .پروستات

عفونت در صورت پیدایش علایم ونشانه ها -25
مانند:درد پشت ،درد پهلو و تیرگی ادرار و سوند

بوی بدادرار، ادرار خونی ، تب، لرز،کاهش 
اشتها ، ایجاد رسوب در ادرار ، ناتوانی و 

کاهش انرژی ]چک کردن از نظر پیچ خوردگی 
و  سوند[درد و تورم یا تندرنس در اطراف محل 

سوند و بیرون آمدن  سوندیا ایجاد شکاف در 
سته شدن راه ادرار، احساس پری در مثانه، ،ب

گرفتگی عضلات  احساس نیاز به دفع ادرار،
مثانه، نشت ادرار اطراف سوند، کاهش ادرار یا 

ساعت و  ۴قطع ادرار در کیسه ادرار به مدت 
تب، لرز،شروع عفونت محل عمل :علایم 

و بی قراری ،تورم ،ترشح چرکی ناگهانی گیجی 
ی از ناحیه عمل ،دردمداوم درمحل عمل وعلایم

گینی دربیضه احساس سن مانند:
،تب،تهوع بیضه،ادراردردناک،دردوتورم 

،دردشدید که به آلت واستفراغ،امکان ترشح از 
لووکشاله ران انتشار یابد قرمزی بیضه په

وتورم یک یا دوطرفه که درلمس گرم به نظر 
مراجعه جراح خود  اورژانس یا فوراً بهمیرسد 
  .بکنید. 
روز بعد  21-85تماس با واحد پاتولوژی  -26

ازعمل جهت دریافت جواب نمونه ارسالی از 
 95031056و. 95031299باشماره پروستات

در مورد حمام کردن از پزشک خود سوال  -27
 بکنید. 
عمل جهت ویزیت و یک هفته بعد از  -21

 برداشتن بخیه ها به پزشک خود مراجعه کنید. 
 
 

 

https://drkarami.com/1580/%d8%b9%d9%84%d9%84-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%ac%d9%86%d8%b3%db%8c-%d9%85%d8%b1%d8%af%d8%a7%d9%86.html
https://drkarami.com/1580/%d8%b9%d9%84%d9%84-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%ac%d9%86%d8%b3%db%8c-%d9%85%d8%b1%d8%af%d8%a7%d9%86.html

