
 ويژه: بیماران

در بسیاری از موارد، انجام یک نوبت جراحی برای درمان این  

بیماری کافی است. در برخی از منوارد امنا، احنکا کنامن  

ناهنجاری مادرزادی مجاری ادراری )هایپوسپنادینازینبه بن  

  انجام چند جراحی نیاز دارد.

پب از جراحی، نیاز ب  چند نوبت پیگیری برای ارزیابی نتیجن  

حاح  از جراحی است. پب از بلوغ نیز نیاز است تا فرد از نظر 

مشککت ظاهری و عملکردی احتمالی آلت تناسلنی بنررسنی 

  شود.

 زمان مراجعه مجدد به کلینیک:      

یک هفت  بعد از جراحی جهت خروج سوند باید ب  پزشک 

هفت  بعد از خروج سوند نیز  4معالج مراجع  شود. همچنی  

 باید مجددا مراجع  گردد.

 مراقبت های پس از خروج سوند:      

 باید مراقب ای  بود ک  کودک حتما ادرار داشت  باشد. -

روز ممک  است در هنگام ادرار کردن سوزش  3الی  2تا  -

داشت  باشد ک  ب  مرور درد بهبود می یابد. تا مدتی باریک 

 شدن جریان ادرار و یا وجود چندی  جریان ادرار طبیعی است.

 بخی  ها قاب  جذب است و نیاز ب  کشیدن ندارد. -

در صورت وجود اين علائم حتما بايد مراجعهه       

 شود:

درج ، خونریزی شدید ک  قطع نشود، قرمزی  33تب بالای 

شدید، درد شدیدی ک  تسکی  نیابد، کبود شدن و یا تغییر 

رنگ آلت، استفراغ مکرر، تغییر در دفع ادرار و یا سختی در 

ادرار کردن، مسدود شدن مسیر سوند ادراری و عدم خروج 

 ادرار.

تاکید می شود ک  در حورت خروج سوند، از جای گذاری 

مجدد آن پرهیز گردد زیرا ب  مجرای ترمیم شده آسیب وارد 

 می نماید.

ناهنجاری مادرزادی مجاری ادراری 
 )هايپوسپاديازيس(

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش ارولوژی

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-02-1011كد پمفلت:   
 41شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.

 منابع: 

-کتاب ارولوژی عمومی تألیف دکتر ناحر سیم فنروش-

2442 

 2422–گاید لای  ارولوژی تألیف دکتر کامران احمدی -

کتاب پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث کلین  -

 2422-و مجاری ادرار ترجم  مریم حضرتی و زهرا نسای 



 توصیه های بعد از عمل جراحي:       

ک  در خط  شود * بعد از عم  جراحی، سوند ادراری تعبی  می

شنود. در  ادرار از سوند خارج منیشود و  وسط شکم ثابت می

حورتیک  عکوه بر خروج ادرار از سوند، ادرار از اطراف آن ننینز 

خارج شد، جای نگرانی نیست. اما در حورتیک  ادرار از سنونند 

خارج نشد و فقط از اطراف آن خارج شد، نشان دهنده مسدود 

 شدن مسیر سوند است.

تواند ایجاد اسپاسم نموده و بناعن   * وجود سوند در مثان  می

قنرار  شود ک  کودک احساس خارش در پشت داشت  باشد، بنی

شود و پاهای خود را در شکم جمع کند ک  در ای  منوارد بنا 

 شود. مشورت با پزشک داروی مناسب تجویز می

* ممک  است در مسیر سوند لخت  های خونی دیده شود کن  

 باز هم جای نگرانی نیست.

* از کشیده شدن سوند، جابجا شدن سوند و یا جابجا شدن ب  

سمت داخ  پرهیز شود چون ممک  است ب  مجرای تنرمنینم 

 شده آسیب رسانده شود.

دقیق  سوند را تحت نظر قرار داد، در این   3* می بایست تا 

مدت اگر ادراری خارج نشد نشان دهنده مسدود شدن مسنینر 

 سوند است، ک  باید ب  پزشک یا پرستار اطکع داده شود.

* در هنگام عم  جراحی ممک  است نوع خاحی از پانسنمنان 

بر روی مح  قرار داده شود ک  ای  پانسمان حداکنثنر ظنرف 

ساعت پب از جراحی می بایست برداشت  شنود. در  43مدت 

حورت آغشت  شدن پانسمان ب  مدفوع منی بنایسنت طنبن  

 هماهنگی با پرستار سریعا با دستمال مرطوب تمیز گردد.

* تا زمانی ک  سوند برقرار می باشد، نباید کنودک را حنمنام 

 نمود. بهتر است مح  عم  خشک بماند.

 توصیه های غذايي بعد از عمل:       

رژیم غذایی معمولی را می توان ادام  داد اما ماینعنات فنراوان 

باید استفاده شود تا میزان ادرار و جریان یافت  آن مننناسنب 

 باشد.

 میزان فعالیت بعد از عمل:       

* بهتر است فعالیت کودک محدود شود. کودک می تواند بن  

 آرامی راه برود و ب  آرامی از پل  ها بالا و پایی  برود.

های رزمی، شنا، کشنتنی،  های سنگی  مانند ورزش * از ورزش

ژیمناستیک، دوچرخ  و یا اسباب بازی هاینی کن  ننیناز بن  

 هفت  اجتناب گردد. 3نشست  با پاهای باز دارد تا 

 والدين گرامي:

این مطالب به منظور آشنایی  بیا لیجیا يی ا ی   

)هایپوسپادیازیس( و م اقبت های لازم بعد از آن تهییه 

شده اسیت. امید اسیت با مطالعه آن قادر باشید دوره 

 درمان را به خوب  مدی یت نجایید.

ناهنجاری مهادرزادی مهجهاری ادراری       

 )هیپوسپايازيس(  چیست؟

در حالت عادی سر مجرا در نوک آلنت بناز منی شنود، در 

حورتیک  اگر ای  مجرا در زیر آلت  باز شود ب  آن  ناهننجناری 

مادرزادی مجاری ادراری )هیپوسپادیاسه گفت  می شود و اگنر 

 در بالای آلت باز شود ب  آن )اپیسپادیازیبه گفت  می شود.

ای  مجرای غیر طبیعی می تواند بسیار نزدینک بن  منحن   

طبیعی باشد ک  ظاهر تقریبا طبیعی دارد و یا اینکن  در هنر 

جایی از آلت و حتی نزدیک ب  کیس  بیض  باز شود ک  ظاهری 

توانند بن   کند. ای  ظاهر غیر طبیعی می غیر طبیعی ایجاد می

تشخیص کمک کند اما در مواردی ک  بسیار نزدیک بن  آلنت 

است، تشخیص کمی سخت می شود ب  عکوه  اینک  ادرار از 

 شود. مح  غیر طبیعی خارج می

 توصیه های قبل از عمل جراحي:      

کودک ممک  است روز قب  یا حبح روز جراحی در بیمارستان 

خناحنی  بستری شود. در حورت عدم وجود مشک  یا بینمناری

 شود. آزمایشات خونی ساده کنترل می

در حورت وجود بیماری زمین  ای و یا وجود سنرمناخنوردگنی 

  بایست پرسن  درمانی را مطلع کنید. کودک می


