
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

 اکستروفي مثانه

 )قرار گرفتن مثانه خارج از بدن( 

 

  پس از انجام جراحي ترميمي ممکن است عده ي کمي از

کنترل دفع ادرار را کسب نکنند. که اين کودکان نيازمند  بيماران،

کنترل دراز مدت از نظر تغييرات کليوي و بررسي ميزان حجم 

 مثانه با روش هايي مانند سونوگرافي و سيستسکوپي دارند.

 منبع:

http://www.nursingconsult.com 

  بعد از جراحي مثانه، ممکن است نوعي سوند به مدت
هفته براي دفع ادرار کودک گذاشته شود که  4تا  3

 به آن سوپراپوبيک مي گويند. 
  سوند مي باشد که يکي  4پس از عمل غالبا نياز به

عدد در سوپراپوبيک  1عدد در حالب، و  2در مثانه، 
هفته تمام سوندها داراي اهميت  3است.در طول 

است و نيازمند نگهداري و مراقبت مي باشد. در 
صورت خارج شدن سوند، نياز به اقدام خاصي نمي 

 باشد فقط پرستار را مطلع نماييد.
 ،کنترل درد و   کودک شما نياز به مراقبت از زخم

مصرف داروي چرک خشک کن دارد که پرستار در 
 مورد اين مراقبت ها به شما آموزش مي دهد.

 ،کودک شما در هر  به دليل احتمال ايجاد عفونت
ويزيت نياز به آزمايش و کشت ادرار دارد. بنابراين اين 

 ژ موقت دارند.   کودکان نياز به سوندا
  ممکن است بعد از عمل اصلي بيمار يک يا چند نوبت

 نياز به تعويض پانسمان در اتاق عمل داشته باشد.

 کنترل دفع ادرار

  اغلب پس از ترميم گردن مثانه کنترل دفع ادرار

ممکن مي شود اما حتي با جراحي کاملا موفقيت آميز 

 باز هم اختلال کنترل ادراري وجود دارد.

  بعد از عمل، حجم ادرار ممکن است بيشتر و يا کمتر

از حد طبيعي باشد که در هر صورت بايد به اطلاع 

 پزشک معالج برسد.

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 بیمارستان کودکان دکتر شیخ

 واحد آموزش به بیمار
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-در صورت بروز هرگونه مشکل در مراقبت از کودک خود، میي
توانيد همه روزه با پرستاران مجرب حاضر در کلينيک پرسیتیاري 
آموزش سلامت واقع در درمانگاه بيمارستان دکترشيخ به صیورت 

 حضوري يا از طريق تلفن زير مشاوره دريافت فرماييد:

 727داخلی  12796273 تلفن تماس:

 37الی  8صبح ها: ساعت 
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 مادر عزیز

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درماا  

از کودک شما است. امیدواریم با رعایت  نکات ذکار 

 شده در آ  شاهد بهبودی کودکتا  باشیم.

 اکستروفي مثانه چيست؟

در اين بيماري که به صورت  مادر زادي در کودک ديده 

مثانه خارج از بدن و  به صورت باز روي شکم   مي شود،

قرار دارد.)مثانه محل تجمع ادرار است و به طور طبيعي 

در داخل شکم قرار دارد(.علاوه بر اين، ناهنجاري هاي 

 ديگري در مجراي ادراري، لگن و مقعد کودک قرار دارد.

 درمان

درمان اين بيماري جراحي است و ممکن است در دو يا 
 سه مرحله انجام شود:

  مرحله اول که در ابتداي تولد است  استخوان هاي
 لگن ترميم مي شوند.

  سالگي است،  1ماهگي تا  6مرحله دوم که در سن
 مجراي ادرار ترميم مي شود.

   سالگي است و مثانه ترميم  7مرحله سوم در سن
 مي شود.

 آنچه در مورد جراحي بايد بدانيد:
کودک دچار اکستروفي مثانه، به درجاتي بي اختياري ادرار 
خواهد داشت که اين بي اختياري در کودکان مختلف، 

 متفاوت است.
آزمايشات مورد نياز در اين کودکان شامل موارد زير مي 

 باشد:
آزمايش ادرار )کشت ادرار(: براي اينکه کودک شما را از نظر 

 وجود عفونت ادراري بررسي کنند.
آزمايش هاي خوني 
ثبت ميزان دفع ادرار 
عکس شکم 
سونوگرافي از کليه هاي کودکپ 

در صورت مصرف هرگونه دارو مانند داروهاي توجه: 

 شيميايي و گياهي به پزشک اطلاع دهيد.

 مراقبت قبل از عمل
 

  جهت پيشگيري از عفونت مراقب باشيد که پوشک کودک
با مثانه در تماس نباشد و روي مثانه باز با يک پانسمان 

 استريل پوشانده شود.
  گاهي لازم است به منظور حفاظت از پوست ناحيه اطراف

  مثانه از پمادي که توسط پزشک تجويز شده است،

 استفاده کنيد.

 
 

 (قبل از عمل  6تا  4کودک چند ساعت )ساعت

 بايد ناشتا باشد.

  اگر لازم است دارويي را قبل از عمل استفاده کند

 آن را با کمترين ميزان آب به کودک  بدهيد.

  در اين کودکان بهتر است بند ناف با  گيره ناف

 گرفته نشود و با نخ بسته شود.

  روي مثانه بايد با پوشش گاز خيس پوشانده شود

و روي گاز با پلاستيک و يا دستکش بدون پودر 

 پوشانده شود.

 مراقبت بعد از عمل

  بعد از جراحي  استخوان هاي لگن، ممکن است
هفته قالب گچي  6تا  4نياز باشد کودک به مدت 

اين کار به بهبودي کودک کمک مي   داشته باشد؛
 کند.

  درجه به سمت بالا  09پاها بهتر است با زاويه
باشد، اگر بيمار در انکوباتور نگهداري مي شود از 
بالاي انکوباتور پاها آويزان شود و اگر داخل کات 
است، زير ران ها و مفاصل زانو بالاتر از بدن قرار 

 گيرد.
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