
 

 . آلو باعث کاهش احتمال عفونت ادرار مي شوند و

 بيمار را از نظر علائم عفونت ادراري نظيرتب ، لرز ، کدر بودن•

 ادرار ، سوزش ادرار ، وجود خون در ادرار ، درد پهلو ، کاهش

 .ناتواني کنترل نماييداشتها ، کاهش انرژي و 

مراجعه  در چه مواردي لازم است به يک مرکز درماني يا پزشک

 نماييد ؟

 ساعت ادرار به داخل کيسه جريان نيافت و8-6اگر ظرف •

 مطمئن شديد که سوند بيمارتان پيچ خوردگي نداشته و يا خم

 . نشده است

 . اگر تصادفاً سوند بيمارتان خارج شد يا نشت ادرار داشت•

 اگر بيمار احساس مي کند که مثانه اش پر است ولي ادراري•

 . وارد کيسه نمي شود يا مقدار آن کم است

 . اگر درد شديدي در پهلو و پشت خود احساس مي کند•

 اگر ادرار بيمارتان تغيير رنگ داده ، تيره شده ، خوني بنظر•

 . ميرسد يا لکه هاي خوني به طور مکرر در آن ديده مي شود

 آموزي مثانه باز

 در صورتي که بيمار دچار بي اختياري است ، رعايت موارد زير•

 . مي تواند به او کمک کند تا کنترل ادرار را بدست آورد

شروع کردن يک برنامه توالت رفتن در دوره بيداري ، حداقل •

ساعت در طول روز و عصر قبل از رفتن به بستر و هر  2 هر

 . در شب ساعت4

 : روش هايي جهت شروع ادرار کردناستفاده از 

يا  قرار گرفتن خانم ها در وضعيت چمباتمه يا نشسته بر روي لگن•

 توالت و قرار گرفتن آقايان در وضعيت ايستاده

 تناسلي بيمار شنيدن صداي جريان آب يا ريختن آب گرم بر روي ناحيه•

 ضربه زدن به قسمت داخلي ران•

 ناديده نگرفتن ميل به دفع ادرار•

مثانه )  استفاده از روش هايي جهت آرام سازي و کمک به تخليه کامل•

 .( خواندن ، تنفس عميق

  کافئيني و الکل کم کردن مصرف چاي پررنگ ، قهوه ديگر نوشيدني هاي•

طولاني  مايعات در اوايل صبح مصرف داروهاي ادرار آور تجويز شده يا•

علت خاص بي  براي کنترلکردن تدريجي و مداوم دوره بين دفع ادرار 

 . اختياري ادرار

بيمار  استفاده از لباس زير محافظ که ادرار را جذب کرده و از خجالت•

 . جلوگيري کند

تقويت مثبت در صورت  درصورت چاقي ، دنبال کردن برنامه کنترل وزن

بيماران دچار بي اختياري بايد به طور  باقي ماندن بي اختياري ادراري

 . تخريب پوست کنترل شوند تحريک و متناوب از نظر

مرتبه  تکرار و تمرين ورزش جهت تقويت عضلات کف لگن چندين

 )ورزش کگل (: در طول روز

جلوگيري  عضلات اطراف مقعد و مهبل را سفت کند )مانند عمل1-

 . سپس شل کندوشماره نگه دارد 10از خروج مدفوع و ادرار ( تا 

 در حالت طاق باز ، پاها را روي چهار پايه اي قرار دهد . آنگاه2-

 کمر و ران ها را بالا آورد ، به گونه اي که در اين حالت بدن از

 پاشنه تا شانه ها در يک خط مستقيم قرار بگيرد . سپس کمر و

 .ران ها آهسته پايين آورد

 و کليههاي بيماري سودارثبرونر جراحي داخلي پرستاريمنبع :

 2018 اعصاب ومغز هاي بيماريو ادراريمجاري
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توانبخشي و سلامت دانشگاه علوم 

 اجتماعي

 

 بيمارستان توانبخشي رفيده
 



 

 آموزش کنترل دفع ادرار

 مغز وظيفه کنترل دريچه خروجي مثانه )اسفنگترمثانه ( را به

 . عهده دارد

 در آسيب به مغز کنترل اين دريچه مختل شده و سبب علائمي

مثل تکرر ادرار ، شب ادراري ، کاهش توانايي نگه داشتن ادرار 

البته به مرور بهبود خو.اهد بي اختياري کامل ميشود که  و

براي تخليه مثانه در ابتداي بيماري ، سوند دائم گذاشته  . يافت

 .مي شود

 

 محل وارد کردن مايع براي ثابت کردن سوندپورت بالن : -1

 محل وصل شلنگ کيسه ادرارپورت تخليه ادرار : 2-

 يا شماره سوند: اندازه اندازه 3-

 ند در مجراي ادراربالون ثابت کننده سوبالون : 4-

 سوراخ تخليه ادرار از مثانهخروجي تخليه : 5-

 با وجود سوند دائم در مثانه ، هر مقدار ادراري که وارد مثانه

 شود بلافاصله تخليه مي شود و باعث تنبلي عضلات مثانه مي

 شود . بنابراين کنترل دفع ادرار آگاهانه بيمار در طولاني مدت

 . مختل مي شود

 تواني کنترل دفع ادرار ، بايد شلنگ کيسه ادرار که براي باز•

 ساعت2به سوند متصل مي باشد خم شده و با چسب به مدت 

اين کار را در طول  . دقيقه باز شود15بسته شود و سپس به مدت 

 روز که بيمار و خانواده بيدار مي باشند ،

 .انجام دهيد و در طول شب سوند را باز نگه داريد

 ظرفيت مثانه ، زمان بسته بودن سوند را کم کمبراي افزايش •

 . دقيقه باز برسد15ساعت بسته و 4افزايش دهيد تا به 

سوند  در مواردي که نياز طولاني مدت به سوند دارند لازم است ،

 . متناوب گذاشته شود

پس  در روش متناوب ، سوند يک بار مصرف وارد مثانه مي شود و

 .از تخليه ي مثانه خارج مي شود

 وله ادراري خارجي ) کاندوم (ل

ادرار  اين نوع سوند براي آقايان و فقط در مواردي که بي اختياري•

 . دارند ، استفاده مي شود

آب  روز يک بار لوله بايد تعويض شود و ناحيه تناسلي با3تا 2هر •

زير چسب لوله را مرتب  . و صابون به خوبي شسته و خشک شود

 .نماييد  قرمزي بررسيکنترل و از نظر زخم و 

 مراقبت از کيسه و سوند ادراري

 از کشيدن يا جدا کردن سوند ادراي خودداري نماييد . زيرا باعث•

 . بروز خونريزي يا آسيب مجراي ادراري مي شود

 جهت جلوگيري از کشيده شدن سوند ، با چسب آن را به پاي•

 . بيمارتان بچسبانيد

مانعي  کيسه به بيمار وصل استدوش گرفتن در حالي که سوند و •

 . ندارد مگر آن که دستور ديگري به شما داده شود

 وقتي سوند ادراري به بيمار وصل است از مقاربت جنسي•

 .خودداري نماييد

 پيشگيري از عفونت در بيماران داراي سوند ادراري

جهت کاهش خطر عفونت ادراري ، بايد بيمارتان مايعات •

 روزانه ( در صورت عدم ممنوعيتليوان  8تا  6)  فراوان

 . مصرف کند

 ساعت يکبار يا هرگاه که بيش از نيمي از8کيسه ادرار هر •

 . کيسه پر شد ، تخليه گردد

 هميشه قبل و بعد از دست زدن به سوند ادراري دست هاي•

 . خود را با آب و صابون بشوييد

 رگز کيسهکيسه ادرار را پايين تر از سطح مثانه قرار دهيد . ه

ادرار را روي شکم بيمار قرار ندهيد . هنگام راه رفتن نيز ، 

تخليه در دست بيمار حلقه شده و پايين تر از مثانه نگه  لوله

 .شود داشته

از جدا کردن لوله ادرار از کيسه ادرار جداً خودداري کنيد . •

لوله جدا شد ، انتهاي لوله را لمس نکنيد . آن را با يک  اگر

ميکروب )بتادين( ضدعفوني کنيد و مجدداً لوله را  ضد محلول

 . کنيد وصل

 هنگام انتقال بيمار به ساير واحد ها) راديولوژي و .... ( لوله را•

 ببنديد ، يا ابتدا محتويات لوله را به سمت کيسه ادرار تخليه

 . کنيد

در خانم ها شستشوي پوست ناحيه تناسلي ) از سمت جلو •

يان شستشوي اطراف مجراي ادراي حداقل عقب ( و در آقا به

دو بار به وسيله آب و صابون انجام شود ، سپس محل  روزي

خشک شده و از پودر استفاده نشود زيرا ممکن است  کاملاً

 . تحريک پوستي شود باعث

 گوشت ، تخم مرغ ، نان هاي سبوسدار ، آبليمو ، زغال اخته ، •


