
 

پروستات يك غده كوچك در زير مثانه است كه در تمـام مـردان        
سالگي به تدريج بزرگ  شده و با فشار بـر              50وجود دارد و بعد از      

روي مجراي ادرار منجر به اشكال در دفع ادرار مـي گـردد. در                  
صورتي كه اين عارضه شديد باشد و با دارو درمان نشود، پـزشـك              

 پس از معاينه و بررسي هاي اوليه مانند سونوگرافي و گاه 

 سيستوسكوپي جراحي  پيشنهاد مي كند.

 

 

پروستاتكتومي باز نوعي عمل جراحي است  كه هنگام  بزرگ شدن             
خوش خيم پروستات انجام مي شود كه در آن برشي متوسـط در               
قسمت پايين شكم ايجاد مي شود. از آنجايي  كـه بـرداشـتـن                  

)با درمان هاي    TURP(رزكسيون)  پروستات از طريق مجراي ادرار(         
ليزري پروستات نتايج مشابهي دارد، پروستاتكتومي باز، فقـط در           

 موقعيت هاي انتخابي انجام مي شود.

      ميلي ليتر باشد، پروستاتكتومي      80اگر پروستات شما بزرگتر از
باز توصيه مي شود، زيرا ساير انواع جراحي براي رسيـدن بـه              

 نتيجه مشابه زمان بيشتري را مي طلبد. 

اگرسنگ مثانه يا بيماري به نام ديورتيكول مثانه داريد، پزشك 

 شما ممكن است پروستاتكتومي باز را نيز توصيه كند

 

 

 

.قبل از عمل توسط متخصص بيهوشي مشاوره بايد انجام شود 

6 .ساعت قبل از جراحي نبايد چيزي بخوريد يا بنوشيد 

 .سيگار را قبل از جراحي ترك كنيد 

               ليست داروهايي را كه مصرف مي كنيد با پزشك خـود درمـيـان
بگذاريد، گاها برخي از داروها بايستي چند روز قبل از جراحي قطع            

روز قـبـل از        10شود؛ مثلا  به منظور كاهش احتمال خونريزي طي          
عمل، از مصرف آسپيرين و ساير داروهاي مسكن ضد التهاب (مانند            

 ايبوپروفن و ايندومتاسين) خودداري نماييد.

                  شب قبل از جراحي، حمام كنيد و ناحيه عمل را ( از زير ناف تا زيـر
 كشاله ران) شيو كنيد.

 

 

در اتاق عمل جراحي پس از بي هوشي عمومي يا نخاعي  قسمت تحتانـي             
  بعداز خارج كردن پـروسـتـات      شكم توسط جراح  برش داده مي شود و          

براي كنترل خونريزي و جلوگيري از لخته شدن خون، كاتترادراري (سوند        
ادراري) تعبيه مي شود تا ادرار  تخليه شود. همچنين شستشوي مـداوم               

 مثانه توسط پزشك درخواست مي شود.

 شما براي چند روز به كاتتر( سوند) نياز خواهيد داشت تا زماني كه

 زخم بهبود يابد و بتوانيد با اختيار خود ادرار كنيد.

 

 

 

 روز بعد از عمل در بيمارستان بستري خواهيد بود.  7تا  5معمولا حدود
ساعت اول بعد از عمل جهت كنترل خونريزي در ادرار به طور  24در 

 مداوم از شستشوي مثانه با سرم استفاده مي شود.

 احتمالا تا چند روز در ادرار شما خون وجود دارد. همچنين ممكن است
ادرار رنج ببريد و هنگام  دفع ادرار احساس درد كنيد.  تكرراز احساس 

 بهبودي كامل،  چندين هفته طول خواهد كشيد.

  بعد از برطرف شدن خونريزي و خارج كردن لوله شكم، شما مي توانيد
 با سوند مجرا مرخص شويد.

  زمان نوبت ويزيت  بعد از ترخيص شما، توسط بخش گرفته مي شود
تاجهت خارج كردن سوند مجرا و كشيدن بخيه ها و ويزيت پزشك به 

 طور سرپايي به درمانگاه  مراجعه نماييد. 

 در تعداد كمي از بيماران برگشتن كامل كنترل و اختيار ادرار تا مدتي
 طول مي كشد.

 هفته بعد از جراحي  نكات زير را رعايت كنيد: 6تا  4براي 

 ليتر مايعات به خصوص آب بنوشيد،   2تا  1هر روز   -1

 كيلوگرم بلند نكنيد. 5اجسام سنگين تر از  -2

 ورزش هاي سنگين مانند دوچرخه سواري انجام ندهيد. -3

 حمام آب داغ نگيريد و به سونا نرويد. -4

 غذاهاي پر فيبر  براي پيشگيري از يبوست ميل كنيد. -5

 داروهايي كه مصرف مي كرديد را با پزشك خود در ميان بگذاريد. -6

 هفته از رابطه جنسي خودداري كنيد.  3تا  2مدت   -7

شما تا چند روز طبق دستور پزشك از آنتي بيوتيك خوراكي استفاده  -8
 خواهيد كرد. 
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 پروستاتکتومی باز

 مراقبت هاي قبل از جراحي

 چه زماني بايد پروستاتكتومي باز را در نظر بگيرم؟

 پروستاتكتومي باز چگونه انجام مي شود؟

 مراقبت هاي بعد از جراحي



 

عمل جراحي پروستات بر روي توانايي جنسي تأثيري ندارد ولي اكثر             -9
موارد به هنگام مقاربت، مايع مني خارج نمي شود. اين مسئله به عـلـت                
برداشته شدن پروستات و برگشت مايع مني به داخل مثانه بوده و بـعـدا               
اين مايع به همراه ادرار دفع مي شود. بيماران نبايد خارج نشدن مني را                

 به عنوان ناتواني جنسي تلقي كنند.  

در صورت تب، بند آمدن ادرار         -10
يا تورم بيضه ها حتما با پزشك خود        

 تماس بگيريد.

 

 

 

 

.جاي زخم باقي خواهد ماند 

.مدت زمان بستري طولاني تر  است 

ممكن است خونريزي قابل توجهي رخ دهد 

            خطر احتباس ادراري ، عفونت دستگاه ادراري و تكرر در ادرار وجود
 دارد.

خطر بسيار كم بي اختياري ادرار 

خطر ايجاد گردن باريك مثانه (كه تنگي گردن مثانه نيز ناميده 

 مي شود)

 

 

 

 

 

   درد يا عفونت زخم 

 خون ريزي يا خون مردگي اطراف ناحيه عمل 

 ،درد خفيف مجرا كه ممكن است تا چند روز باقي بماند 

. بي حسي اطراف ناحيه عمل يا پوست شكم 

 

 

كاهش قواي جنسي 

 ادرار در برخي موارد و سوزش ادراربي اختياري 

 

 

حدود يك هفته پس از جراحي به درمانگاه مراجعه خواهيد كرد تا 
از نظر امكان ايجاد عوارض احتمالي و رويت جواب پاتولوژي  معاينه 

 شويد. در صورت نرمال بودن معاينه، ديگر نياز به مراجعه نيست..

 

 

 عمل جراحي خروج پروستات به روش باز يك روش موثر براي

 درمان بزرگي خوش خيم پروستات و بهبود علايم ادراري بيمار

 است. رعايت دقيق توصيه هاي پزشكي  قبل و بعد از عمل، نقش

 مهمي در موفقيت جراحي و بهبودي سريع تر شما دارد.
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