
 

 

 

 

 

BPH 
هیپرتروفی خوش خیم 

 پروستات

تهیه و تنظیم :آموزش به بیمار 

1398زمستان   
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش

 بیمارستان امیرالمومنین علی )ع(

بزرگ شدن هیپر تروفی خوش خیم پروستات       

BPH 

بزرگ شدن غده پروستات که همراه با تغییرات هورموویو        

دیده م  شود با تولوهویوه        (Agingیاش  از افزایش سن)  

منظم و صحیح مثایه ممکن است تداخل ایجاد کند و مایع          

 تلهیه منظم مثایه شود.

 :Assesmentبررس  

علائم  که در فرد دیده م  شود شامل سلتو  و        

فشار در هنگام شروع ادرار کردن، کاهش قدرت و          

مقدار جریان ادرار، قطره قطره ادرار کوردن،توکورر        

ادرار و فوریت در دفع ادرار، سووز  ادرار، عودم             

احساس تلهیه کامول ادرار، شوا ادرار ، بو               

اختیار  ادرار، خستگ ، کاهوش وزن، توعووع و             

 استفراغ.

 تستعا  تشلیص 

-  U/A     وجووودSediment   ،RBC   ،WBC( 

، Cr   ،BUNرسوب باکتر  در ادرار( افوزایوش             

 PSAسرم و افزایش  WBCافزایش 

- IVP 

 

 سیستوسکوپ  -

 سویوگراف  پروستات -

 

 عوارض  

عدم توایای  تلهیه ادرار بصورت حاد، عفویت دستگاه ادرار ،         

پیهویفریت، هیدرویفروز، کاهش اعمال کهیوه، بوزرگ شودن            

عدم جواب عضهه به جمع شدن ادرار در    )  detrusorعضهه

 مثایه (

 درمان

 دارو درمای  : -الف

 ضد درد -1

 آیت  بیوتیک -2

 داروها  ضد اسپاسم -3

 داروها  بلاك کننده آلفا آدریرژیک -4

داروها  موعوار کونونوده هوورموویوعوا  آیودروژیو                       -5

  Finasterideمثل

، استفاده LHاستروژن ها: داروها  ضد آیدروژن، هورمون         -6

 از مهین

 گذاشتن کتتر-ب

 درمان جراح : -ج

 برداشتن پروستات از طریق پیشابراه -1

برداشتن پروستات بصورت باز در مورد پروسوتوات هوا               -2

 خیه  بزرگ

 گشاد کردن پروستات بوسیهه بالن -3
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پروستات از طریق     ablationاز بین بردن        -4  

 پیشابراه بوسیهه ییدل

 برداشتن پروستات بوسیهه لیزر -5

درمان بوسیهه امواج )میکرو تراپ ( از طریق            -6

 پیشابراه

در داخل پیشابراه در       stentگذاشتن یک      -7

 یاحیه پروستات

 کاهش دریافت مایعات بلصوص الکل -د

 تشلیص و مداخلات پرستار   –مشکلات بیمار 

تغییرات فعالیت ادرار  وابسته به بزرگ  خو             

 خیم پروستات.

بررس  کردن میزان دریافت  و خروج  مایعات و      -

اگر عدم بالایس دیده شود گزار  شده و درمان            

 شود.

            یادداشت کردن ادرار روزایه تا هر گویه تغییر

غیر عاد  در دفع ادرار که ییاز به مداخلات            

 خاص  دارد تشلیص داده شود

 -   بررس  میزانBUN ,Cr  تا گاز افزایش یافته

 تشلیص داده شود.

 -   بعد از خارج کردن کتتر به کارگیر  کارهای

 که ادرار کردن را تسریع ببلشد.

 ایجاد محیط آرام برا  بیمار -.

 دادن وضعیت مناسا به بیمار -

 استفاده از آب ولرم -

 قرار دادن دستعا  بیمار در آب ولرم -

 Sits)گرم کردن مثایه و طبق دستور پزشک            -

bath) 
 استفاده از تکنیکعا  شل کننده -

 
 

)یعنا  صحرای ( که    Peppermintاستفاده از روغن       -

چند قطره در داخل ظرف  ریلته و بیمار در آن ظرف               

 بنشیند و یا در محل خروج ادرار مالیده شود.

 مالیدن قسمت داخه  ران با یخ به آرام  -

 استفاده از مسکن -

 ساعت پس از خوردن مایعات 2تا  1ادرار کردن 

 مرحهه برا  تلهیه کامل مثایه 2ادرار کردن در  -

اگر بعد از ادرار کردن باز هم ادرار در داخل مثایه                    -

 باقیمایده ثبت شود.

 

 اهداف پرستار  در خایه :

تاکید و توضیح برا  اهمیت پرستار  بیماران           -

 غیر بستر 

آموز  و تاکید بر ایجام و یاد دادن رو                  -

 استفاده از کتتر توسط خود فرد

آموز  بیمار برا  ایدازه گیر  ادرار و توجه به            -

خصوصیات درد حین ادرار کردن و مقدار فشار          

 که در حین ادرارکردن به بیمار وارد م  شود

 UTIآموز  روشعا  جهوگیر  از  -

 -ادرار بدبو  -مثل :سوز  ادرار UTIآموز  علائم   

و در صورت لزوم مراجعه به           5335تا بالا       

 پزشک 

دادن اطلاعات کاف  و صحیح در مورد فعالیتعا   -

 جنس  و دور کردن توهمات از خود

پرهیز دادن بیمار از استفاده خود سرایه دارو             -

 بدون تجویز پزشک

پرهیز دادن بیمار از زور زدن در هنگام تلهیه             -

 مدفوع و استفاده ا زمهین
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