
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

  هیپوسپادیاس

 تغذیه

 .اين کودکان مي توانند رژيم غذايي معمولي داشته باشند 

 .کودکان بايد به مقدار کافي مايعات مصرف کنند 

 مراقبت در منزل

 .محل جراحي  با پانسمان شفاف پوشانده مي شود 
  اگر  محل عمل با مدفوع آلوده شد، ناحيه را به آرامي با آب و صابون

 شستشو دهيد.
  هنگام خواب مراقب کودک باشيد و تا حد ممکن روی محل جراحیي

 حائل قرار دهيد.
  تا زماني که پانسمان ناحيه عمل برداشته نشده باشد، از حمام کیردن

 کودک خودداری کنيد اما مي توانيد کودک را در تخت حمام نماييد.
  در صورت اجازه حمام دادن، ناحيه عمل با آب گرم شسته شود و بیه

آرامي خشک شود.  مراقب باشيد به سوند ادراری فشار وارد نشود يیا 
 کشيده نشود.

 .ترشح اندک از ناحيه جراحي طبيعي مي باشد 
  از مصرف پودر يا پماد بدون اجازه پزشک در ناحيه عمل خیودداری

 کنيد.
  تا زمان بهبودی کامل زخم و خارج کردن سوند از شلوار يا پیوشیک

 استفاده نکنيد.

 فعالیت
 .کودک مي تواند فعاليت های معمول روزمره را داشته باشد 
  ،کودکان بزرگتر بايد از ورزش های تماسي مانند دوچرخه سیواری

سوار شدن روی اسباب بازی ها، کشتي گيری و شنا کردن به مدت 
 هفته خودداری کنند. 3

 علایم خطر

  در صورت عدم ورود ادرار به کيسه در صورتي که 
از اطراف سوند هم نشت نداشته باشد، نشانگر انسداد سیونید 

 مي باشد.
  نوبت استفراغ و عدم تحمل مايعات 3داشتن 
 خروج  بخيه نگاه دارنده سوند ادراری 
  خشک بودن پوشک کودک در زمان تعويض )در صورت

 عدم وجود سوند ادراری(

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 بیمارستان کودکان دکتر شیخ

 واحد آموزش به بیمار
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توانيد هیمیه در صورت بروز هرگونه مشکل در مراقبت از کودک خود، مي
روزه با پرستاران مجرب حاضر در کلينيک پرستاری آموزش سلامت  واقع 
در درمانگاه بيمارستان دکترشيخ به صورت حضوری يا از طريق تلفن زيیر 

 مشاوره دريافت فرماييد:

 727داخلی  12796273تلفن تماس: 

 37الی  8صبح ها: ساعت 

برای دسترسی به مطالب آموزشی 

 بیشتر بارکد را اسکن کنید 



 

 مادر عزیز

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درماا  

از کودک شما است. امیدواریم با رعایت  نکات ذکار 

 شده در آ  شاهد بهبودی کودکتا  باشیم.

 

 هیپوسپادیاس چیست؟

در اين ناهنجاری  هيپوسپادياس، نقص تکاملي است که

محل سوراخ ادرار در جای غير طبيعي قرار دارد. بسته به 

شدت بيماری جای اين سوراخ از پايين تیريین میحیل 

 طبيعي خود يعني سر آلت تا کيسه بيضه متفاوت است .

اغلب پسر بچه هايي که دچار هيپوسپادياس هسیتینید  

 بيضه های طبيعي دارند و مي توانند صاحب فرزند شوند.

 علت 

علت هيپوسپادياس تا کنون مشخص نشده است و هيچ کدام 

 از والدين در بوجود آمدن آن نقشي ندارند.

 تشخیص

تشخيص از طريق معاينه توسط پزشک اطفال صورت مي  

 .گيرد

 درمان

  اصلاح اين ناهنجاری با عمل جراحي است و بسته به

شدت بيماری عمل جراحي در يک مرحله يا بيشتر انجام 

مي گيرد بهترين سن عمل جراحي، بسته به اندازه آلت 

کودک و شدت ناهنجاری متفاوت است. اما بهتر است که 

 ترميم در سالهای اول عمر صورت پذيرد.

  جراحي ترميمي باعث مي شود که آلت تناسلي از نظر

ظاهری و عملکرد به شکل طبيعي در آيد و پيشابراه در 

نوک آلت تناسلي قرار گيرد به اين ترتيب وضعيت ادرار 

کردن کودک اصلاح مي شود و همچنين در آينده ميتواند 

  فعاليت جنسي و باروری طبيعي داشته باشد

نکته مهم این است که بچه مبتلا به هیپوسپادیاس 

   تا زما  ترمیم ناهنجاریش نباید ختنه شود.

 

 مراقبت پس از جراحی

  کودک برای عمل جراحي نياز به بي هوشي عمومي
 .تا اينکه درد را احساس نکند دارد

  روز نياز به سوند  5-41ممکن است کودک به مدت
ادراری داشته باشد که ممکن است با يک بخيه در 
محل خود ثابت شود. اين سوند مي تواند ادرار را به 

 پوشک منتقل کند يا به کيسه ادراری متصل شود.

  در حين ادرار کردن ممکن است مقداری ادرار از محل
سوند خارج شود که طبيعي مي باشد. همچنين خروج 

 مقداری خون يا لخته از محل سوند طبيعي مي باشد.

  ،ممکن است بعد از عمل داروهای چرک خشک کن
 مسکن و داروهای شل کننده مثانه تجويز شود.

   رنگ نوک آلت کودک را پس از جراحي بررسي کنيد؛
ا رنگ تیره، سیاه  ت و کبود ي س ي ا ع رطبي غي

 بايد سريعا گزارش دهيد.
 

 مراقبت از سوند ادراری

مسير سوند ادراری را کنترل کنيد تا پيچ خوردگي نداشته 
باشد )وجود پيچ و تاب در مسير سوند باعث جلوگيری از 

 تخليه ادرار مي شود(.

 موارد زیر را به پرستار اطلاع دهید:

  زرد پر رنگکاهش حجم ادرار و تغيير رنگ به 

  رنگ تغيير رنگ ادرار جمع شده در کيسه ادراری به
 قرمز
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