
 

 

 

 

دراين روش جراح قسمتي از غده پروستات را به جهت معالجه بزرگـي              
خوش خيم غده پروستات برمي دارد. بزرگي خوش خيم غده پروستـات            
معمولا در مردان بالاي چهل سال مشاهده مي شود. اغلب در اين عارضه    
غده پروستات به قدري بزرگ مي شود كه به مجراي هدايت كننده ادرار             
به مثانه (پيشابراه) فشار وارد كرده و موجب قطع جريان ادرار به مثانـه                
خواهد شد.اين انسداد موجب عفونت مكرر مثانه و در كنترل مثانـه و               
خالي كردن ادرار از مثانه اختلال ايجاد مي كند. در جراحي برداشـتـن               

Transurethral resecغده پروستات از مجراي ادرار يا  on of the   
prostate (TURP)            قسمتي از بافت پروستات را برداشته تا اخـتـلال

 درجريان ادراركه  به دليل انسداد ايجاد شده،  بهبود يابد.

دراين روش دستگاه مخصوصي شبيه به سيسـتـوسـكـوپ بـه نـام              
وارد مجراي ادراري مـي شـودو        (RESECTOSCOPE)ريسكتوسكوپ  

قطعات كوچكي از بافت پروستات از طريق دستگاه تراشيده و از طريـق             
 اضافه كردن مقداري مايع شستشو خارج مي گردد.

 

 

ي سلامت پروستات از طريق معاينه ي معقدي            ترين راه براي معاينه     شايع 
شود. اين فرايند نسبتا سريع و ساده است. براي انجام اين معاينه،                انجام مي 

بايد در حالت ايستاده از كمر خم شويد يا به پهلو بخوابيد و زانوها را بـه                   
ي سينه داخل ببريد. پزشك با پوشيدن دستكش انگشت خود             سمت قفسه 

كند. با يك دست به پروسـتـات فشـار              را چرب و به آرامي وارد مقعد مي       
كند. اين كار فقط چند لحظه طـول       آورد و با دست ديگر لگن را لمس مي          مي
كشد. اين معاينه دردي ندارد اما احتمالا حس ناخوشايندي به شما دست  مي

 كنيد. خواهد داد. اگر پروستات ملتهب باشد، احساس نياز به دفع ادرار مي

 انجام  آزمايش پروستات(PSA) 

نمونه برداري از پروستات 

 

 

 

 

 موارد زيررا  قبل از جراحي به پزشك خوداطلاع دهيد:

 سابقه هرگونه آلرژي و حساسيت 

مصرف هرگونه دارو چه با نسخه پزشك و چه بدون نسخه پزشك 

       هرگونه مشكلات خوني و اختلالات خونريزي دهنده و سابقه ابتلا به لخـتـه
 ( آمبولي ) هاي عروقي

جراحي هاي قبلي 

 هرگونه عفونت ادراري و يا پروستات 

آمادگي هاي قبل از جراحي 

            داروهاي رقيق كننده خون مثل وارفارين و پلاويكس با نظر پزشك چندروز
 قبل از جراحي قطع خواهدشد.

 داروهاي مسكن كه بدون نسخه پزشك گاها مصرف مي كنيد مثل 

 

آسپيرين، بروفن و ناپروكسن نيز چندروز قبل از جراحي قـطـع مـي               
 گردد.

 ساعت قبل ازجراحي ناشتا باشيد. 8حداقل 

               ممكن است قبل از جراحي جهت پيشگيري از عفونـت آنـتـي
 بيوتيك تجويز شود.

 
 

 

     روز پس از جراحي در بيمارستان بسـتـري    2شما به احتمال زياد
 خواهيدبود.

              دفع خون ازادرار پس از جراحي تا يك يا دوهفته طبيعي است و
 گاها شستشوي مثانه بلافاصله پس از جراحي برقرار مي گردد.

   روز ساعت پس از جراحي گذاشـتـه          5الي    4سوندادراري معمولا
 مي شود و تا زمان رفع تورم مجراي ادراري سوند باقي مي ماند.

          ممكن است دفع ادراردردناك همراه با تكررادرار داشته باشيد كه
 هفته پس از جراحي بهبود ميابد. 8تا  6اين علائم 

             پس از جراحي تمرينات تنفسي و حركات ورزشي ساق پا و مچ پا
براي پيشگيري از لخته عروقي به دليل بي حركتي توصيـه مـي          

 شود.

.راه رفتن پس از بهبود وضعيت  و با نظر پزشك توصيه مي شود 

             توصيه مي شود كه مايعات فراوان بنوشيد. زمان شروع مايـعـات
معمولا پس از هوشياري كامل مي باشد كه بهتراست با جرعه هاي          
كوچك آب و يا قطعه هاي كوچك يخ شروع شود. و درصـورت       

 عدم وجود تهوع ميزان مايعات دريافتي بيشتر شود.
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عمل جراحی برداشتن پروستات از 
 TURPطریق مجرای ادرار 

 مراقبتھای قبل از جراحی

 روش ھای تشخيص 

 مراقبتھای پس ازجراحی



 

 

            رژيم غذايي پرفيبرداشته باشيدتا از ايجاديبوست و زورزدن ضـمـن

 اجابت مزاج پيشگيري شود.

          انجام فعاليت شديد و ورزش هاي سنگين و بلند كردن وزنه بيشتر از

 هفته ممنوع است.  6كيلوگرم تا 2/5

 هفته ممنوع است. 6تا  4فعاليت جنسي 

            رانندگي تا زمان خروج سوندادراري و قطع داروهاي مسكن ممـنـوع

 است.

       هفته در منزل اسـتـراحـت          4تا    3دراكثر موارد توصيه مي شود كه

 داشته باشيد. و به محل كارخود برنگرديد.

  هفته از مصرف  قهوه، غذاهاي تند و پـرادويـه خـودداري                6چهارتا

 نماييد.

                 داروهاي تجويز شده و مسكن را طبق دستور پزشك و بـه مـوقـع

مصرف كنيد. و طبق تاريخ توصيه شده توسط پزشك جهت معايـنـه              

 مجدد مراجعه نماييد.

  سالانه جهت انجام آزمايشPSA    .مراجعه نماييد 

 

 

 درصورت مشاهده علائم زير به پزشك مراجعه نماييد:

اختلال درادراركردن 

           وجود خون درادرار كه با مصرف مايعات بيشتر و استراحت بهبود

 نيابد.

ورم و التهاب آلت تناسلي و بيضه 

 درصورت وجودعلائم زير خيلي فوري مراجعه كنيد:

قطع ادرار 

وجود لخته هاي مكرر خون درادرار 

تب ولرز 

وجوددرد در پشت و انتهاي شكم 

وجوددرد و ورم در پا 

 ي پروستات قرار بگيرند؟ چه كساني بايد تحت معاينه

ي سـرطـان        سالگي به بعد، تحت معاينه      50تمام مردان بايد از سن      
پروستات قرار بگيرند. انجمن سرطان آمريكا به مرداني كه در معـرض             

سالگي در اين مـورد بـا          45كند از     خطر بيشتر قرار دارند توصيه مي     
  متخصص مشورت كنند. 
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برداشتن پروستات از طريق 
 TURPمجرا

 مراقبت درمنزل
 علائم ھشداردھنده


