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 دکتر خزاعی ناظر علمی:

 سلامتدفتر آموزش 

 1402 تابستان

 

 

 پروستاتكتومی
جراحي پروستات در بيماران دچار 

 )بزرگيخوش خيم پروستاتهيپرپلازي 
انجام مي و سرطان پروستات  پروستات(

 شود.
 

اهداف قبل از عمل شامل بررسي 
وضعيت سلامت عمومي بيمار و تامين 

 فعاليت مطلوب كليه ها است .

  

 عمل جراحي پروستات بايد قبل از بروز 
احتباس حاد ادرار و صدمه قسمتهاي 
فوقاني دستگاه ادراري يا در موارد 

انجام  سرطان قبل از پيشرفت سرطان
 .شود

 روش هاي جراحی:
شده  بزرگبراي برداشتن قسمت 

پروستات روش هاي مختلفي وجود 
 دارند:
 ي ابرداشتن پروستات از طريق مجر

 ادرار
  خارج كردن پروستات از مسير بالاي

 عانه
 برداشتن پروستات از طريق پرينه 
  برداشتن پروستات با روش

در  جراحي برشايجاد )پوبيكرترو
 (شکمقسمت پايين 

 

در اين روش ها تمام بافت هيپر 

پلاستيك را برداشته و تنها كپسول 

 پروستات را باقي مي گذارند.

استفاده از روش جراحي بستگي به 

بيماري زمينه اي ، سن بيمار،وضعيت 

 دارد.جسماني و تمايل بيمار 

عمل جراحی آماده کردن بيمار جهت 

 پروستاتكتومی:

  قبل از عمل جوراب هاي الاستيك به

اين كار  بيمار پوشانده مي شوند،

براي پيشگيري از ترومبوز وريدهاي 

 عمقي اهميت دارد.

  انماي قبل از عمل مي تواند از زور

زدن بيمار در بعد از عمل جلوگيري 

زور زدن مي تواند موجب  كند،

 ونريزي بعد از عمل شود.خ

  

 پروستاتكتومی

 

 AE/AB/HES/BR-SUR/02/01 : كد سند

 1شماره بازنگري:        20/1/1400تاريخ تدوين: 

تاريخ بازنگري    20/1/1402تار يخ بازنگري: : 

 20/1/1404بعدي:

 

 

 

 

 

 



 

 عوارض بعد از عمل

عوارض پروستاتکتومي بستگي به نوع 

 :جراحي داشته و شامل

 خونريزي 

 تشکيل لخته 

 ندوانسداد س 

  اختلال عملکرد جنسي 
 

 خودمراقبتی

  :مراقبت ها شامل

 مصرف داروها طبق دستور 

 مصرف مايعات كافي 

  بررسي دقيق تخليه ادرار براي

و جريان كافي اطمينان از باز بودن 

 ادرار

 

 

 

 

 گوارشو سودارث  برونر  منبع:

 33295571-75شماره تلفن بيمارستان:

 1543-1544شماره داخلی :

 آدرس  لينک آموزش به بيمار بيمارستان:

-ارتقاي-و-بيمار-به-*آموزش

 /https://alihos.zaums.ac.irسلامت

 

 

 

 

 آموزش بيمار و خانواده

 راه برويد و تحرك  در منزل مرتب

 .داشته باشيد

  از مصرف غذاها و نوشابه هاي

 محرك خودداري كنيد.

  هنگام دفع زور نزنيد و احسام

 .سنگين بلند نکنيد

 ان ادرار را قطع و هنگام دفع جري

كار كمك به تقويت  وصل كنيد .اين

 اسفنگترها و كنترل ادرار مي نمايد.

 8 هفته بعد از جراحي مجاز به

 جنسي مي باشيد.فعاليت 

 ني جنسي به در صورت بروز ناتوا

 مشاور مراجعه كنيد.

  


