
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

 مثانه نروژنيک

 )مثانه عصبی(

 فعاليت

 در اين بيماران محدوديت فعاليت وجود ندارد.

 رژيم غذايی

 رژيم غذايي اين بيماران، معمولي مي باشد. 

ساعت اندازه گيري  42بايد ميزان دفع ادرار کودک در 

تا  033شود و در صورت کم شدن حجم ادرار )کمتر از 

سي سي( مصرف مايعات نيز کاهش يابد و به  233

 پزشک مراجعه شود.

 

لازم است در صورت بروز علايم زير در 

 کودک با پزشک تماس گرفته شود:

 تب 

 افزايش فشارخون 

 تهوع و استفراغ 

  سوزش و علايم عفونت ادراري 

 افزايش درد در شکم و کمر 

  ادرار خوني 
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 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، مي
توانيد همه روزه با پرستاران مجرب حاضر در کلينيک پرستاري 
آموزش سلامت  واقع در درمانگاه بيمارستان دکتررشريره بره 

 صورت حضوري يا از طريق تلفن زير مشاوره دريافت فرماييد:

 727داخلی  12796273تلفن تماس: 

 37الی  8صبح ها: ساعت 

برای دسترسی به مطالب آموزشی بیشتر 

 بارکد را اسکن کنید 



 

 مادر عزیز

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درمان از 

کودک شما است. امیدواریم با رعایت  نکات ذکر شدد  

 در آن شاهد بهبودی کودکتان باشیم.

 مثانه نروژنيک چيست؟

مثانه نروژنيک از دست دادن عملکرد طبيعي مثانه مي براشرد. 

براي ذخيره ادرار در مثانه و تخليه آن در زمران مرنراسرب، 

هماهنگي و طبيعي بودن کار عضله مثانه، مراهريرهره هرا و 

 اسفنکترهاي پيشابراه ضروري است. 

لازمه اين کار سالم بودن عصب گيري مثانه و هرمراهرنرگري 

عضلات آن است. اعصاب پيغام ها را از مثانه به مغز مي برند و 

از مغز به ماهيهه هاي مثانه بر مي گردانند که آيا ادرار را نگره 

 دارد يا نه؟ 

در مثانه نوروژنيک هماهنگي عملي بين مرثرانره و دريرهره  

ندارد که منجر بره جود عصبي وخروجي ادرار به دليل نقايص 

 عدم تخليه مناسب مثانه مي شود. 

در اين  بيماري زماني که مثانه کودک پر  مي شرود، کرودک 

ادرار ديررترر انرجرام تخليه احساس دفع ادرار ندارد در نتيجه 

ميشود که اين باعث ايجاد مشکلاتي مانند عفرونرت ادرار در 

 کودک مي شود

 علايم بيماري

اين بيماري خود را به صورت بي اختياري ادرار، احتباس 

ادرار، عفونت ادراري و عدم تکامل سيستم طبيعي ادرار 

کردن در زمان کودکي نشان مي دهد. کودک بعد از گرفته 

شدن از پوشک نمي تواند به صورت طبيعي و متناوب ادرار 

 نمايد.

در اين موارد کودک ادرار خود را نگه مي دارد که  منجر به 

بروز عفونت ادراري مي گردد. همهنين کليه ها نيز به دليل 

پس زدن ادرار سرريز شده از مثانه به آنها، دچار آسيب مي 

 شوند.

علايم عفوت سيستم ادراري شامل درد يا سوزش هنگام 

دفع ادرار، درد پهلو، ادرار خوني، تب، تکرر ادرار يا احتباس 

ادرار مي باشد. در اين کودکان بايد درباره علائم يبوست 

سوال کرد و حتما جهت پيشگيري و درمان يبوست اقدام 

درماني مناسب توسط پزشک مربوطه به علت همراهي 

 مشکلات مثانه و روده انجام شود. 

 

 

 روشهاي تشخيصی 

جهت تشخيص اين بيماي بررسي هر دو سيستم عصبي 
و مثانه لازم مي باشد که جهت اين کار انجام موارد زير 

 لازم مي باشد:
 اخذ تاريخهه و معاينه باليني توسط پزشک 
  عکسبرداري از کليه، مثانه و حالب ها 

 اندازه گيري فشار مثانه و يورومتري 
  سونوگرافي 

  VCUG )وي سي يو جي( 

 درمان 

 درمان وابسته به علائم متفاوت است. 
در واقع سيستم عصبي معيوب مثانه را نمي توان تغيير 
داد يا اصلاح کرد. بلکه عوارض اين بيماري مثل بي 
اختياري ادرار و عفونت ادراري، بايد بسته به شدتش، 
درمان مناسب شود تا کليه ها آسيب نبينند. گاهي ممکن 

 است نياز به انجام عمل جراحي نيز باشد.

 عوارض بيماري

  به دليل بالا بودن فشار داخل مثانه و وجود مانع بر
سر راه تخليه ادرار  و همهنين برگشت ادرار از مثانه 

 به حالب احتمال آسيب به کليه وجود دارد.

 عفونت هاي ادراري 
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