
بیمار بایستی  مایعات زیاد مصرف کند و به  وه ر 

مرتب زخم را با آب و صاب ن شستش  نماید. بهرا  

جل گیر  از ب   بد ادرار بایستی از خ ردن غذاها  

ب دار مانند زردچ ب ، پنیر، تخم مرغ  اجتناب نمایهد. 

ته ان از همچنین برا  جل گیر  از ب   بد ادرار می

( استهاهاد  اسید اسک ربیک خ راکی )ویتامین سی

آن  1/3نم د. بهتر است کیس  را بعد از پر شهدن 

 روز تع یض کرد. 7خالی کرد یا پس از 

سازنهد یها بدین ص رت ک  از رود ، مثان  جدید می

ش د و از وریق مقعهد مسیر ادرار  ب  رود  وصل می

گیرد ک  ب  علت تکرر ادرار)تقریبا دو دفع ص رت می

ساعت( از نظر ق ام شبی  اسهال آبکی و گاها با شب 

ادرار  همرا  است و ب  همین علت بیهمهار دچهار 

 ش د.تغییراتی در شی   زندگی می

مثانه     تومور

 شناسنامه بروشور آموزشی
 کد 
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شماره پمفلت :35 ت م ر مثان عنوان

 واحد آم زش سلامت همگانیتهیه کننده

 8132پرستارى داخلى جراحی برونر س دارث منابع

1402سال تهیه
سالان  بازبینی

ناظر کیفی

 ساعت منتظر تخلی  ادرار از  1 -8بیمار هرگز بیشتر از

دهد و جذب رود  نماند. این کار فشار مقعد را کاهش می

 رساند. م اد ادرار  را از رود  بزرگ ب  حداقل می

 در ص رت تب، درد پهل ، تکرر ادرار زیاد ک  نشان  ها

 عا نت ادرار  است ب  پزشک مراجع  نماید. 

 با ورزش ها  مخص ص اسانکتر عضل  مقعد را کنترل

 نماید. 

 .مصرف نمک محدود ش د

ت اند از خ ردن غذاها  م لد گاز )وج د گاز در رود  می

م جب بی اختیار  استرسی و ب   بد ش د( خ ددار  ش د.

   از مصرف دخانیات و آدامس و هر فعالیت دیگر  ک

 ش د خ ددار  ش د.م جب بلع ه ا می

 مصرف نمک محدود ش د و پتاسیم را از وریق دارو و

غذاهایی مثل گ ج  فرنگی، م ز تامین کند و در کل م اظب 

 دفع  مایعات خ د باشد.

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
هرمزگان مرکز آموزشی درمانی شهدا بندرلنگه(ع)

 و اذا مرضتُ فهَُوَ یشُفین

و هنگامی که بیمار می شوم، او شفایم می دهد   
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فاطمه رادبه 
سوپروایزر آموزشى



 

سیست سک پی )مشاهد  مثان  با دستگا  مخص ص(، نم نه  

 اسکن، اولتراس ن گرافیسی تی بردار  )بی پسی(، 

بر اساس درج  ت م ر و مرحل  رشد ت م ر ممکن است یکهی 

از روش ها  دارویی یا جراحی استااد  ش د.

 شامل شیمی درمانی یا رادی تراپی می باشد.

این روش از اهمیت بیشتر  برخ ردار است. در ن ع ساد  از 

-وریق سیست سک پی عمل تراشیدن ت م ر صه رت مهی

گیرد.در سروان ها  مثان  پیشرفت  عمل جراحی ب  ص رتی 

گیرد ک  شامل: برداشتن مثان ، پروستات، سمینال انجام می

و بافت ها  مجاور در مردان و در زنان شامل: حالب، رحهم، 

تخمدان، ل ل  ها  تخمدان و قسمت قدامی واژن و انهحهرف 

 مسیر ادرار  می باشد ک  خ د شامل دو روش است.

 

 

سروان مثان  ب  وج د ت د  در مثان  گات  می ش د ک  در 

سال شایع تر و مردان را بیشتر از زنهان  55افراد بالا  

کند. این سروان شایع ترین بدخیمی دستگها  می گیردر

 مجار  ادرار  در ایران است.

استعمال دخانیات 

ها  مثان سنگ 

  عا نت ها  مکرر مجار  ادرار 

سابق  شیمی درمانی و رادی تراپی 

 وج د خ ن در ادرار، بدون داشتن احساس درد شایع

 ترین علامت است.

 عا نت مجار  ادرار یک عارض  شایع است ک  باعث

 ش د.تکرر و احساس ف ریت در ادرار کردن می

  اما هر گ ن  اختلال در دفع ادرار ممکن است علامت

 سروان مثان  باشد.

 

 

انحراف ادرار  از وریق جلد  )پ ست( ک  در آن -3

ادرار از وریق یک دریچ  ایجاد شد  در دی ار  شکم و 

 ش د. پ ست تخلی  می

انحراف ادرار  از وریق قطع  ا ، ک  در آن یهک -8

قسمت از رود  ب  عن ان منبع جهدیهد ادرار مه رد 

 گیرد.استااد  می

 

انحراف مسیر از وریق پ ست، این روش ب  دلیل کهم 

گیرد و در ب دن ع ارض بیشتر م رد استااد  قرار می

آورند و آن را ب  آن قسمتی از رود  را ب  سطح شکم می

کیس  ادرار  وصل می نمایند تا ادرار از این وریق دفع 

 ش د.

 

محاظ  باز شد  ب  پ ست بایستی رنگ قرمهز روشهن 

داشت  باشد، اگر رنگ آبی تیر  داشت  باشهد نشهانه  

اختلال در خ نرسانی است و همچنهیهن در صه رت 

تحریک پذیر  زخم، عا نت وتحریک پ ستی بایستهی 

 ب  پزشک مراجع  نم د.
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