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 :مبارک  دهیقدم نو رس یمادرگرام

 ی اریبا ب ا ش    ییجهت آش   ا یبرگه آموزش    نیا

سپادیازیس  دلب دتان   و مراقبت از فرزند    ش ا هیپو

 باشد. می در م زل

  

  هیپوسپادیازیس

یکی از اختلالات مادرزادی مهم در نوزادان پس  ر 

سورا ست که در آن  سپادیازیس  ا مجرای  خهایپو

لت  حل طبیعی بر روی ت ه آ پایین تر از م ادرار 

شود  سلی باز می  سد به .ت ا اگر نوزاد ی به نظر بر

باید مشکوک به این  صورت مادرزادی خت ه است

شد ای ست بی اری  سیعی ا ن بی اری داری طیف و

شدید سیار  سیار خفیف تا ب شخیص  ،که از ب که ت

 ج سیت نوزاد مشکل است ، متفاوت خواهد بود 

شدن در  صلاح ن شکلات صورت ا  یچه م

 :دیآ یبوجود م

  کودک ش ا امکان ادرار کردن در حالت

 را ندارد ستادهیا

 ادرار دارد  یمجرا یت گ 

 است یعیطب ریو غ دهیآلت خ  شکل 

 م کن است عفونت ادراری دیده شود 

  تاربت ند م در س  ن بزرگس  الی ن ی توا

شد  شته با شکال  اش وباروریدا دچار ا

 خواهد شد .

یک س  ری فاکتورهایی که وامل خطر زا : ع

 نوزاد را مستعد هیپوسپادیازیس میک د 

 سن مادر زیاد باشد 

  به روش چه  یا  )آی وی اف(IVFب به دن

 آمده باشد 

  با س   وم جه  مادر موا حاملگی  مان  درز

 گیاهی شود.

 :لایم هیپوسپادیازیس ع

هیپوس  پادیازیس به راحتی توس  ش پزش  ک قابل 

ولی جهت راه  ایی والدین می تش  خیص اس  ت 

 تواند علایم زیر را داشته باشد :

حد طبیعی   پایین بودن س  وراخ ادرار از 

 خود

  نیبه س ت پائ یآلت ت اسل یکج 

 ادرار ه گام ادرار کردن  دنیپاش 

صف  ست خت ه گاه وجود ندارد  ن  یع یپو

شده به نظر  صورت ناقص خت ه  نوزاد به 

 رسد یم

 

  

 

  :درمان  

جراحی ساده تا ن این بی اری با جراحی است و از درما

فاوت اس  ت  یده مت ید .جراحی پیچ در موارد ش  د

نیاز به چ دین بار جراحی  اس  ت و  هیپوس  پادیازیس

پیدا لا طبیعی هیچ وقت هم آلت ت اس  لی ش  کل کام

هد کرد د یازیس خیلی موارد رنخوا پاد که هیپوس   ی 

خفیف اس  ت و س  وراخ مجرای ادرار چ د میلی متر 

کلاهک ت اسلی باز شده است نیاز به درمان  ازپایین تر

 وجود ندارد 

هیپوس  پادیازیس روش  های جراحی  برای هر درجه 

بسیاری وجود  دارند و بستگی به شرایش بی ار و تجربه 

سب پس از مشورت با خانواده جراح ،ع ل جراحی  م ا

را افرادی انجام انتخاب می ش  ود مع ولا این جراحی 

حی  جرا فی در  کا به  جر ت که دارای  ه د   می د

ست د  سپادیازیس ه سن ع ل جراحی هیپو بهترین 

 ماهگی تا یکسالگی است . 3مابین 

 :نکات مهم قبل ازع ل 

ن آاز پوس  ت  رایز دیع ل نوزاد را خت ه نک از  قبل 

 یکسالگیشود و حت ا قبل از  یاستفاده م میترمجهت 

 دیمجرا جد کیش  امل س  اختن  یجراح نیدر اول ای

بافتها به محل  وندیموجود در محل و پ یاز کردن آن 

ست که جراح یعیطب س یا سکوپیو م فیظر اریب  کرو

 باشد . یم
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 بسمه تعالی

 

 -PAM-CC 117:کدسند

 -: ویرایش شماره

 25/06/1402:تاریخ بازنگری

 

 

 

 

 

 هیپوسپادیازیسبیماری 

  

 

 الانبیاء تایبادخاتم بیمارستان 

 (1401تابستان)به بیمار واحد آموزش

 

 آموزش به والدین :

برای جلوگیری از وارد شدن صدمه به ناحیه ع ل -1

و در ض ن  محدودیت حرکات تجویزمی شود ، جراحی 

انید از برای جلوگیری از ایجاد فشار ملافه ها و پتو می تو

 ک ان تخت استفاده ک ید .

برای کاهش بیتراری کودک با  نظر پزشک معالج آرام -2

 بخش استفاده می شود.

دک در تخت در وضعیت به روز کو 5تا 1ع ل  از بعد-3

پشت قراردهید و فعالیت های اورا کم ک ید تا استراحت 

 کامل داشته باشد.

شکم سفت کار می وقتی  برای جلوگیری از یبوست ) -4

عات ک د ( به دلیل استراحت زیاد ،کودک را به خوردن مای

کاهو و سبزیجات  هویج،ار )مثل و غذاهای فیبرد

..(ترغیب ک ید .در ض ن مصرف مایعات کافی و برقراری 

 جریان ادرار به باز نگه داشتن مجرا ادرار ک ک می ک د.

درصورت نشت ادرار یا خون از محل جراحی به  -5

لوله  ایش ا سوند   اریب -6پزشک یا پرستار اطلاع دهید.

 دی ک یو انسداد دور یخوردگ چیادرار دارد ،پس از پ

 .دیقرار ده  اریب یوسوند را ک ار ران پا

 یباز زینوک ت ایکودک ش ا با اش دیمراقب با ش -7

 . دین ا یخشن دور یهایها و باز تینک د و از فعال

 اززخم بعد یلودگآپوست و  کیاز تحر یریجلوگ یبرا-8

 زیکه ه را عوض کرده و سوند را ت  عیهربار دفع ،سر

 .دیک 

 

کردن بی ار  ر ار کم بود یا تغییر در ادرایاگر ادرار ب-9

 مشاهده کردید به پزشک یا پرستار اطلاع دهید.

 مایعات کافی مصرف ک ید.-10

 دوش استفاده ک ید )نه ح ام وان (ازح ام جهت   -11

کیسه ادرار را زود خالی ک ید تا س گین نشود و به -12

 فشار نیاورد . رمجرای ادرا

ع ل  ازروز بعد 4ی حداقل یستباپانس ان محل جراحی -13

پانس ان کاملا ،باز شدن  قعمو .باقی ب اند و برداشته نشود

 خیس خورده باشد.

نوک مجرا با  بلافاصله بعد از خارج کردن سوند باید -14

ن به بعد تحت هیچ شرایطی نوک مجرا پ اد چرب شود و از آ

ا چرب شود خشک نشود هر یک ساعت یا زودتر نوک مجر

این کار راتا بهبودی کامل زخم و رفع قرمزی و جذب نخ 

 بخیه انجام دهید.

 یج ماهها از بین میرود تورم و شکل غیرطبیعی به تدر-15

 با آرزوی سلامتی برای فرزند دلب دتان

 

 http://medlineplus.govمنبع:

 یساختمان ادار نییسلامت:طبقه پا کینیآدرس کل

 245 یداخل54523990تلفن:  مارستانیب
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 آموزش به بیمار
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