
 

Webbed 
Penis  

 

خیابان -انتهای خیابان آخوند خراسانی  -مشهد

 روبه روی سالن ورزشی مهران-رازی شرقی 

051-38587415 

 واحد آموزش سلامت  222داخلی 

هفته پس از جراحی انجام فعالیت   2الی  1به مدت  •

 های بدنی سنگین ممنوع اس .

هفته پس از جراحتی پتر آ تلت   6الی  4به مدت  •

  هرگونه مقارب  جنسی ممنوع اس .

 ر صورتی که محل زخم خشک باشد باید پتس از  •

روز محل زخم را به ترامی شستشو  هید  11گذش  

 و مرتب حمام کنید.

 و هفته بعد از  عمل به پزشک خو  برای متعتایتتته  •

 مراجعه نمایید .

نطاف  ناحیه پرینه به صورت روزانه تتوصتیته متی   •

 شو .

رژیم غذایی حاوی فیبر میوآ ها و سبزیجتات متیتل  •

 نمایید .

می توانید از پروتئن های حاوی گوش  هتای  •

 سفید و قرمز استفا آ کنید .
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 واحد آموزش سلامت

  آلت تناسلی پرده دار

 :علائم هشدار 

خونریزی و یا  - - رجه 83تب بالای  - رصورت  ر  شدید

ترشحات چرکی از محل عمل سریعا به اولین مرکز  رمانی و یا 

 مراجعه نمایید.پزشک خو  



 : خود مراقبتی در منزل 

جراحی ترمیم پر آ تل  یک عمل سرپایی اس  و  •

نیازی به بستری شدن  ر بیمارستان نیس . عمل 

اسکروتوپلاستی حدو  نیم ساع  الی یک ساع  به 

هفته برای  1طول می انجامد و نیاز به حداقل 

   بهبو ی جزئی  ار .

هفته بهبو ی کامل حاصل می شو  و  ر  6الی  4 •

طول این مدت زمان کمی تورم و ناراحتی خفیف 

 ر ناحیه تحتانی تل  تناسلی و کیسه بیضه خواهید 

    اش  که کاملا طبیعی اس .

به  لیل اینکه تل  تناسلی بر روی کیسه بیضه قرار  •

 ار  و محیط مرطوبی  ار  به همین  لیل پزشکان 

توصیه می کنند برای تسریع بهبو  زخم تا یک ماآ 

با گاز استریل ناحیه زخم خو  را بپوشانید. هر 

زمانی که پانسمان خیس شد باید تن را تعویض 

کنید اما اگر این اتفاق نیفتا  تعویض روزانه 

   پانسمان کفای  می کند.

برای جلوگیری از باز شدن بخیه ها به  لیل نعوظ  •

های شبانگاهی هم می توانید شب ها از باند کشی 

    ور تل  استفا آ کنید.

 ر هفته اول هنگام تعویض پانسمان از پما   •

موپیروسین بر روی زخم استفا آ شو  و از هفته 

 وم روزی سه بار به مدت سه هفته از کرمهای 

  ترمیمی بر روی زخم استفا آ شو .

 علائم آلت تناسلی پرده دار چیست؟ 

 ادرار دردناک  •

 نعوظ دردناک •

 جراحی اسکروتوپلاستی چیست؟ 

جراحی پر آ تل  )جراحی اسکروتوپلاستی( تنها راآ  رمان 

تل  تناسلی پر آ  ار اس . روند جراحی اسکروتوپلاستی به 

-این شکل اس  که متخصص جراح کلیه و مجاری ا راری

تناسلی، پوستی که مابین کیسه بیضه و تل  تناسلی قرار 

 ار  را برش  ا آ و سپس به کمک بخیه  ر محل مناسب 

  متصل می کند.

جراحی پر آ تل  باعث ایجا  یک زاویه صحیح بین کیسه 

بیضه و تل  تناسلی و همچنین افزایش سایز تل  تناسلی 

می شو . همچنین با  رمان تل  تناسلی پر آ  ار فر  از 

  نعوظ های ناراح  کنندآ و  ر ناک راح  می شو .

 آلت تناسلی پرده دار  چیست؟ 

به چسبیدن بیش از  (Webbed Penis)تل  تناسلی پر آ  ار 

حد پوس  کیسه بیضه به تل  تناسلی گفته می شو . افرا ی که 

این مشکل را  ارند زمانی که تل  تناسلی خو  را می کشند و از 

کیسه بیضه  ور می کنند؛ حالتی شبیه به پر آ ایجا  می شو . 

یکی از  لایلی که باعث کوتاآ به نظر تمدن تل  تناسلی می شو  

   همین مشکل اس .

عل  تل  پر آ  ار یا پر آ اسکروتوم می تواند ما رزا ی باشد و یا 

اینکه  ر اثر بر اشتن پوس  بیش از حد  ر زمان ختنه باشد. البته 

این مشکل  ر برخی مواقع خفیف اس  و تنها یک سوم قسم  

تحتانی تل  تناسلی را می پوشاند اما  ر صورتی که تمام قسم  

تحتانی تل  توسط پر آ بزرگی به کیسه بیضه متصل شو  ممکن 

اس  اختلالاتی  ر مقارب  و  خول ایجا  کند که  ر این صورت 

  نیاز به جراحی پر آ تل  می باشد.

البته  ر نوع شدید این مشکل نیز حال  ظاهری تل  را تح  تاثیر 

قرار می  هد و می بتواند باعث کوتاآ شدن کاذب تل  تناسلی شو ؛ 

که با جراحی تل  تناسلی که نوعی جراحی پلاستیک سا آ اس  

می توان این مشکل را برطرف کر  که باعث بزرگ تر شدن تل  

   تناسلی و اصلاح زاویه بین تل  و کیسه بیضه می شو .

 

 

 


