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 مراقبت های لازم بعد عمل جراحی 

خونریزی به دنبال مه آتوتومی نادر است،  ممتوت تو  
توسط فشار مستقیم کنترل میشود. دمره نقاه، کوتاه م 

رمز اس،  م طی این مدت کودک متتتتت تری  2تا  1
ناراحتی م سوزش احساس میکند. م تر  متایتوتات 
موجب بهبود علایم میگردد. چنانچه سوزش ادرار منجر 
به احتباس ادرار گردد  توصیه به قرار دادن کتودک در 
مان آب گرم میشود. عود تنگی به دنبال مه آتوتومی به 
ندرت رخ میدهد  متا سه ماه پس از جراحی توصیه بته 
پیگیری میگردد. در این مدت استفاده از پت تاد هتای 
تجویز شده م جدا کردن لبه های نوک مجرا با دس، در 
راستای کاهش احت ال عود توصیه متیتشتود. کتودک 
بلافاصله پس از مه آتوتومی میتواند استح ام کند. بته 
دنبال ترخیص کودک محدمدی، ندارد. کودک طی چند 

  رمز به زندگی طبیوی خود بازمیگردد
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توانید هت ته در صورت برمز هرگونه مشکل در مراقب، از کودک خود  می
رمزه با پرستاران مجرب حاضر در کلینیک پرستاری آموزش سلام،  ماقع 
در درمانگاه بی ارستان دکترشیخ به صورت حضوری یا از طریق تلفن زیتر 

 مشامره دریاف، فرمایید:

 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.

  مجرای خروحیی ادرار 
ی

 تنگ

تنگی مجرای خرمجی ادرار را تنگی مه آ می نتامتنتد. ایتن 

ناهنجاری به باریک شدن محل خرمج ادرار اطلاق می شود. 

تتنتگتی  مو ولا اکتسابی بوده ملی می تواند مادرزادی باشد. 

مه آ اغلب در کودکان ختنه شده دیده می شود م یتکتی از 

صتد  1۱تا  9 علل موارد شایع مراجوه به مطب ها می باشد. 

ازکودکان بدنبال ختنه دچار تنگی مه آ یا مجرای خترمجتی 

ادرار می شوند. در کودکان ختنه نشده تنگی مجرای ادراری 

خیلی ک تر دیده می شود. در پسران م حتی در دختران نتیتز 

به ندرت تنگی مجرای ادراری به صورت مادر زادی مجتود 

  دارد

 

  :مه آ 
ی

 علت تنگ

با برداشتن پوس، اضافی سر آل، در ع ل ختنه  نوک مه آ در مورض 

پوشک قرار گرفته م التهابی که ایجاد می شود به مرمر سبب تنتگتی 

مه آ می شود. این التهاب در طولانی مدت به هت تراه در متوترض 

مدفوع م ادرار شیرخوار قرار گرفتن  سبب فیبرمز سوختگی م بتاریتک 

شدن مجرا می شود. آمونیاک ادرار م خیسی پوشک باعث درماتتیت، 

)التهاب پوستی( آمونیاکی گردیده م التهاب ایجاد شده منجر به تنگتی 

مه آ می شود. البته اشکال در تکنیک جراحی ختنه هم متی تتوانتد 

باعث تنگی مه آ شود. برخی ع ل های ترمی ی آل، تناسلتی م یتا 

 سوندگذاری های طولانی مدت هم می تواند باعث تنگی مه آ شود.

  :  علائم بالینی

 انحرا  جریان ادرار به س ، بالا 

 جریان ادرار پرسرع، م باریک 

 طول کشیدن مدت تتلیه ادرار 

 پاشیدن ادرار 

 درد آل، در شرمع ادرار کردن 

 زمر زدن برای ادرار کردن 

  باریکی نوک مجرا درحین مواینه  به نحوی کته نت تای
 شبیه سر سنجاق دارد

 ،تحریک  اسکار  تورم نوک آل 

  خونریزی درپایان ادرار کردن  به صورت یک قطره خون
 بر رمی پوشک 

 )بی اختیاری ادراری )رمز یا شب 

1 2 3 

  :ی  پیشگیر

تنگی مه آ با توجه به ه ه گیر بودن ع ل ختنه در کشور ما 
شیوع نسبتا بالایی دارد برای پیشگیری از تنگی  باید ختنته 
حت ا توسط یک فرد مجرب انجام شود.تا مقتی که کتودک 
در پوشک اس، برای اجتناب از التهاب  هنگام تتوتویت  
پوشک  باید نوک مجرا چرب شود. از بستن سف، پتوشتک 
که سبب اصطکاک نوک مجرا با پوشک می شود اجتتنتاب 
گردد.پوشک مرتبا تووی  گردد که کودک دچار تحتریتک 

   پوس، ناشی از ادرار م تنگی مجرا به دنبال آن نشود

  :درمان 

درمان تنگی مه آ  مه آتومی اس، که یک جراحی سرپایی 
بوده م انجام آن در مطب م یا دی کلینیک امکان پذیر 
اس،. در این تکنیک مجرا برش داده شده م به سایز م 

  اندازه نرمال رسانده می شود


