
 : راههاي  تشخيصي   
مثانه نوروژنيك توسط اندازه گيري ميزان مايعات مصرفي ، برونده ادراري ، 
حجم ادرار باقي مانده ، آزمايش كامل ادرار و بررسي وضعيت پـرشـدگـي 
مثانه در بيمار و وضعيت كنترل ارادي در بيمار ارزيابي مي شود . جـهـت 
بررسي از مطالعات اروديناميكي و يا سيستوسكوپي  نيز اسـتـفـاده  مـي 

 شود . 
 : عوارض 

شايعترين عارضه مثانه نوروژنيك عفونت ناشي از ركود ادرار و 
 كاتتريزاسيون مي باشد . 

سنگهاي مجاري ادراري ( سنگ در دستگاه  -1عوارض دراز مدت شامل : 
هيدرونفروزيس كه تمامي  -3ريفلاكس مثانه اي حالبي ،  -2ادراري ) ، 

یبوست و مشکلات  -4موارد منجر به تخريب كليه ها مي شود .
   جنسی

 تدابير طبي :
مشكلات ناشي از مثانه نوروژنيك در بيماران مختلف متفاوت است و 

تفاوت بين بيماران با مثانه نوروژنيك باعث ايجاد مشكل اساسي در تيم 
 مراقبين بهداشتي مي شود . 

 :  درمان دارويي 
 با نظر پزشك گروهي از داروها در افزايش قدرت عضله مثانه مؤثر هستند .

 :  تدابير جراحي 
 ريفلاكس مثانه به حالب  - 2اصلاح تنگيهاي گردن مثانه  - 1در موارد 

 رويه هاي انحراف مسير ادراري انجام جراحي ضرورت دارد  3

 

 مثانه نوروژنيك
مثانه ، كيسه عضلاني تو خالي است كه درست در پشت استخوان عـانـه 

ميلي ليتـر  400  –  500قرار دارد . ظرفيت مثانه در بزرگسالان در حدود 
ادرار مثانه به عنوان ذخيره كننده ادرار مي باشد كه توسط حالبـهـا بـه 
كليه ها مرتبط است . پروخالي شدن مثانه به واسطه مكـانـيـسـم هـاي 
كنترل سيستم عصبي سمپاتيك و پاراسمپاتيك و از طـريـق كـنـتـرل 
عضلات مثانه هماهنگ مي گردد . آگاهي از پر شدن مثانه بخاطر وجـود 
راههاي عصبي سمپاتيك است كه از طريق نخاع در مـهـره ي كـمـري 
جريان پيدا كرده كه در اين منطقه اعصاب خاصي وجود دارد كه  امكـان 

 تداوم پرشدن مثانه را فراهم 
مي نمايد . وقتي مثانه پر مي شود گيرنده هاي كششي ديواره آن فعال و 

   تمايل به دفع ادرار دارند .
ليتر در روز ،  2تا  1تحت شرايط طبيعي و با دريافت مايعات به ميزان 

ساعت در روز ادرار را ذخيره  4تا 2مثانه قادر است در فاصله هاي زماني 
 نمايد .

 
بار عمل تخليه ادرار  8ساعته ، تقريبا  24به طور طبيعي در يك دوره 

 صورت ميگيرد . 

. 
 . 
 :  ظرفيت عملي  

ميلي ليتر يا بيشتر ادرار باشد  500تا  300زماني كه مثانه حاوي 
و نياز شديد به دفع   معمولا علامت حس پري آن به صورت ناراحتي

 بروز  مي كند . 
ونخاعي يا ديواره   تغييرات عصبي در مثانه در سطح اعصاب فوق نخاعي

 مثانه ميتواند منجربه اختلالاتي گردد كه در آن حجم ادرار داخل 
 يافته ويا  حس دفع ادرار افزايش يابد .  مثا نه

 مثانه نوروژنيك:
مثانه نوروژنيك يك اختلال ناشي از صدمات سيستم عصبي مي باشـد  

 كه منجر به بي اختياري ادراري مي گردد . 
 صدمات ممكن است ناشي از : 

،  MSصدمات طناب نخاعي ، تومورهاي نخاعي ، هرني ديسكال ، 
اختلالات مادرزادي (اسپاينا بيفيدا يا ميلومننگوسل ) ، عفونت يا 

 عوارض ديابت مليتوس ايجاد كند  .
 

 : علايم مثانه نوروژنيك 
مهمترين علايم بصورت اختلال در كنترل ادرار است . 

تكررادرار،احساس فوريت ادرار، بي اختياري فوريتي 
ادرار، بي اختياري استرسي ادرار، بي اختياري لبريزي 
ادرار، اختلال در حس ادرار، عدم توانايي در دفع ادرار، 

ادرار با حجم كم و با استفاده از زور شكمي و دفع 
  ادراري ناخودآگاه .
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 :خود مراقبتي  

تخليه منظم و كامل مثانه ،  – 2پيشگيري از اتساع بيش از حد مثانه ،  -1
 . حفظ ظرفيت مناسب مثانه بدون ريفلاكس  – 3
 
 –كاتتريزاسيون ( سوند ادرار )  مداوم يا متناوب توسط خود فـرد ،    – 

رژيم كـم كـلـسـيـم ( بـراي   –استفاده از كاتتر خارجي شبيه كاندوم ،  
تشـويـق بـه   –تشويق به تحرك و راه رفتن ،    –پيشگيري از سنگ ) ،  

مصرف مايعات زياد به منظور كاهش تعداد باكتري هاي ادرار ، كاهش ركود 
، كاهش غلظت كلسيم در ادرار و كاهش ميزان كريستالهاي ادرار و مـواد 

 ايجاد كننده سنگ . 
برنامه ي باز آموزي مثانه ، استفاده از الگـوي   –در درمان احتباس ادراري :  

برنامه ي زمان بندي مثانه يا عادت و دفع برنامه ريزي شده ممـكـن اسـت 
 صورت گيرد . 

 

 مثانه نوروژنيك
 “ويژه بيماران” 

 . 
براي تخليه بيشترو بهتر مثانه در مثانه شل : آمـوزش 
به بيمار براي دوبار دفع ادرار يعني پس از هر بار دفـع 
بيمار در توالت باقيمانده و پس از يك تا دو دقيقه شل 
كردن خود ،مجددا جهت دفع تلاش نمايد تا مـثـانـه 

 خود را تخليه نمايد .
  

ᢝ شامل ᜇاهش مᣆف ماᘍعات 
ᢇ

ᣜشيوە زند ᢕᣂتغي
محرک مانند چای و قᡟوە و الᝫل و ᜇاهش وزن و 
ᡧ جᡟت رفع  ᢕᣌجات فراوان و مواد ملᗬ ᡧ ᢔᣂف سᣆم
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