
عمل سيستوسكوپي از جمله اعمال اندوسكوپيك اورولوژي مي باشد         
كه جهت رويت داخل مثانه در مواردي كه بيمار در ادرار خود خـون               
دارد و يا در موارد پيگيري كنسر هاي مثانه، سنگ مثانه، مثانه هـاي              

 عصبي و تنگي هاي مجرا استفاده مي شود. 

اين عمل با استفاده از سيستوسكوپ كه در حقيقت يك لنز چشمـي             
براي رويت دقيق سطح داخلي مثانه است و از طريق مجراي ادراري             

 شود.انجام مـي    

 

 

  .تمامي سوالات خود را با پزشك معالج مطرح كنيد 

              اگر دارويي مثل آسپرين، پلاويكس، وارفارين و از اين قـبـيـل
كنيد يا بيماري خاصي داريد، يك هفتـه قـبـل از                مصرف مي 

 جراحي پزشك را مطلع كنيد.

       هـاي خـون و ادرار و              ممكن است نياز به انجام آزمايـش
 برداري مانند سونوگرافي يا سي اسكن باشد. تصوير

             با توجه به  سن و بيماري  زمينه اي، قبل از جراحي، مشـاوره
 قلب و بي هوشي انجام مي شود.

 .ممكن است شب قبل عمل و يا صبح روز عمل بستري شويد 

   شب قبل از جراحي نبايد چيزي بخوريد يا بنوشيد. از نيمه 

 

 

     نخاعي انـجـام     عمل جراحي تحت بيهوشي خفيف يا بي حسي
شود. در اين مورد شما تا حدودي حق انتخاب داريد و در اتـاق                  مي

 عمل مي توانيد با متخصصين بيهوشي صحبت كنيد.

            پس از مشخص شدن نوع بيهوشي، در موقعيت درازكش روي تخت
 دراز مي كشيد.

 جراح با استفاده از وسيله اي به نام سيستوسكوپ وارد مجراي ادرار
و مثانه شده و تمامي سطح داخلي مثانه را مي بيند. وجود سـنـگ،                
تومور مثانه، علائم مثانه نوروژنيك و علائم عفونت ادراري در ايـن             

 نوع معاينه زير ديد مستقيم مشخص مي شود.

          گاهي سيستوسكوپي جهت بررسي مسير مجراي ادراري تحتاني و
وجود تنگي هاي مسير مجراي ادراري و گاه جهت سونداژ زير گايد             

 سيستوسكوپ انجام مي شود.

                   خروج فنر دبل جي و يا برداشتن نمونه از مثانه هـم، از طـريـق
سيستوسكوپي انجام مي شود كه با وسايـل خـاصـي كـه روي                 

 سيستوسكوپ سوار مي شود، انجام مي شود.

            بعد از سيستوسكوپي باتوجه به نوع بيهوشي و نوع عمل انجام شده
 سوند ادراري براي بيمار تعبيه مي شود.

 

 

 

 . بستري شدن:1

مدت نهايتا يك روزه در بيمارستان است         معمولاً نياز به بستري كوتاه      -   
(در صورتيكه آزمايشات مختل باشد و يا عوارض حين عمل جراحي ايجاد             
شود، بديهي است بسته به صلاحديد پزشك، تعداد روز هاي بسـتـري              

 افزايش يابد. 

 

 . درد و داروها:2

 شود. درد معمولاً با داروهاي مسكن معمولي كنترل مي -   

بيوتيك تجويز شده را سرمـوقـع        براي جلوگيري از عفونت،  داروي آنتي        -   
 استفاده كنيد. 

ممكن است جهت درمان سوزش ادرار از دارويي استفاده شود كه رنـگ               -    
ادرار را نارنجي مي كند، در صورت وقوع آن نگران نباشيد و آن را با پزشـك    

 يا پرستار خود در ميان بگذاريد.

 هاي روزانه: . فعاليت3

بعد از جراحي، شروع فعاليت روزانه با نظر پزشك،  به جز در موارد خـاص،                   
 منعي ندارد.

 . نكات رژيم غذايي:4

 ليوان آب بنوشيد. 8جهت جلوگيري از سوزش  حد اقل روزانه  -  

 مصرف نمك و غذاهاي شور را به حداقل برسانيد. -   
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سازي قبل از سيستوسكوپي مادهآ  

 فرايند جراحي

هاي بعد از سيستوسكوپي مراقبت  

 آشنايي با عمل  سيستوسكوپي



 

 . مراقبت از سوند ادراري:5

 در صورتيكه  دو سوم كيسه ادرار پرشد آن راخالي كنيد.-     

 مراقب باشيد قسمت شير تخليه ادرار با زمين برخورد نكند و تميز بماند. -      

كيسه ادرار در تمامي موارد بايد پايين تر از سطح بدن باشد و در حـالـت                   -    
خوابيده  آن را بايد از تخت آويزان كنيد.( در صورتيكه هم سطح بدن و يـا                     
بالاتر از سطح بدن باشد، برگشت ادرار به مثانه حتمي است و احتمال عفونـت               

 ادراري وجود دارد.)

به هيچ عنوان كيسه ادرار را از سوند جدا نكنيد، احتمال عفونت وجـود                 -    
 دارد.

هنگام راه رفتن كيسه ادرار را در دست و به صورت آويزان گرفته و يا بـا                   -    
 باند يا چسب به پايين ران خود متصل كنيد.

 به هيچ عنوان كيسه ادرار  را درون  نايلون نگذاريد. -    

شستشوي ناحيه ژنيتال و اطراف سوند روزانه انجام شود تا عفونت بوجود              -   
 نيايد.

به علت تروما(ضربه) به مجراي ادرار، مراقب باشيد تا سوند ادراري كشيـده                 - 
 نشود.

 در اسرع وقت جهت خروج سوند با پزشك خود مشورت كنيد. -   

 

 

 تب و لرز 

  عفونت شديد 

  درد شديد پهلو 

  خون ريزي ادرار از خفيف تا شديد 

  درد زير شكم 

 

 

 . در صورت بروز هر گونه علائم غيرعادي و هشدار مانند:1

 تب 

 درد شديد پهلو 

 ادرار خوني شديد، يا مشكل در دفع ادرار 

فوراً با پزشك تماس گرفته و يا به اورژانس بيمارستان مراجـعـه              
 فرماييد.

. در صورت وجود تومور مثانه از قبل و يا تشخيص جديد بـراي               2
شما، حتما طبق تاريخ درج شده در خلاصه پرونده به بيمارستـان       

 مراجعه كنيد تا درمان شما به شكل فعال انجام شود.

. در صورت وجود سوند ادراري حين ترخيص، از سوند مراقبـت             3
كنيد و اقدام به خروج خود به خودي آن نكنيد و حـتـمـا بـه                   
درمانگاه يا بخش درماني جهت خروج آن و طبق تاريخ مـعـيـن              

 شده مراجعه كنيد.

 

 

 

سيستوسكوپي يك روش موثر براي درمان و تشخيص بسياري از          
مشكلات اورولوژيك و بهبود و راحتي بيمار است. رعايت دقيـق            

هاي پزشك قبل و بعد از عمل، نقش مهمي در موفـقـيـت               توصيه
 تر شما دارد. جراحي و بهبودي سريع
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