
 

 

 

 مثانه نوروژنيک 

ميدانيد که سيستم عصبي . ثانه نوروژنيک يعني مثانه عصبيم 
  دهي مي  خودکار در بدن ما مثانه و مجاري ادراري را عصب

کند و اين اعصاب در احساس پُر شدن مثانه، احساس نياز به 
 دفع ادرار و کمک به تخليه ادرار نقش اصلي دارند

در اوايل با به وجود آمدن اختلال در کار اين سيستم، فرد  
اش   دارد، يعني با اين که مثانهکند ادرار کمتري  احساس مي 

پُر است چون اين حس او کمتر شده براي تخليه ادرار ديرتر 
کم با پيشرفت اختلال در کار اعصاب، تخليه  کم . رود  مي

شود، يعني عضلات مثانه به خوبي   مثانه هم دچار مشکل مي
توانند منقبض شوند و ادرار را خالي کنند، در نتيجه  نمي 

 .ماند  درار در مثانه باقي ميمقداري از ا

 عفونت ادراريمانده ادرار در مثانه به افزايش احتمال  باقي  

  .شود منجر مي 

رسيم که مثانه عملا  پيشرفت مشکل، حتي به جايي مي با   
ساعت يک  6تا  4کارايي ندارد و بيمار با سونداژ متناوب هر 

  .بار بايد ادرارش را تخليه کند

 سونداژ متناوب تميز

کار مشکلي نيست و با کمي تمرين هر  ي اي سي س سونداژ متناوب تميز 

روشي ( CIC)سونداژ متناوب تميز. ساله فراميگيرد 5کسي حتي کودک 

 ايمن است

واقع راهي است براي تخليه مثانه در زماني که سي اي سي در  

 .طبيعي انجام نمي شود به صورت مثانهتخليه 

 

 

 

 

 

 موقعيت مثانه و مجراي ادرار در بدن 

 

 سونداژ متناوب تميز موارد 
 ديقادر به تخليه مثانه نباش 
 بعضي موارد بي اختياري ادراري 
 .زماني که فشار بسيار بالا در مثانه پديد مي آيد 

 ند نلاتونوس 

لوله  کاتتر ادراري يا سوند ادراريسوند نلاتون يا  

و انعطاف پذيري است که براي  باريک، توخالي

 .شود آوري ادرار ،درون مثانه قرار داده مي جمع

 5جهت سونداژ متناوب تميز از نلاتون با سايز  
 01فرنچ در شيرخواران،  8فرنچ در نوزادان، 

فرنچ  01فرنچ در نوپايان و بچه هاي مدرسه رو،
 06فرنچ در نوجواني، و  04قبل از نوجواني، 

 .استفاده ميشودفرنچ در بالغين 

 

 

 

 وسايل مورد نياز  سونداژ متناوب تميز 

محلول ل رقيق شده بتادين ،پنبه،سوند نلاتون  مناسب بيمار ،ژل  
 ليدو کائين،ظرف براي جمع اوري ادرار 

 ري مثانهسوند گذاانجام مراحل 
روش معمول ادرار کنيد و سپس دستهايتان را تميز با صاابون  به  

 مايع سه بار بشوييد

مثلا توالت فرنگي ضد : محل تميزي براي اينکار انتخاب کنبد 
 ي شده  يا گوشه ي تميزي از حمام عفون

 . وسايل لازم را در دسترس خود قرار دهيد 

 .شستشو دهيدرا بخوبي محل  کننده محلول ضدعفونيبا  
بريزياد تاا ناوک    ساوند   استريل را رويژل ليدوکائين مقداري از  

 نمايدلغزنده سوند را پيش از واردکردن به پيشابراه 
از بزرگ  و کوچک ناحيه تناسلي هاي  پيشابراه را با جداکردن لب 

 هم شناسايي کنيد

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=31390


 

 

 

 

هاااي  شسات و انگشاات اشاااره را در قساامت داخلااي لااب  
قرار دهيد و انگشتان را مختصارا باا   کوچک ناحيه تناسلي 

 .کششي آرام باز کرده و به سمت بالا بکشيد

 
را  سوند را با دست غالب خود بگيريد، به آرامي نوک سوند 

پيشابراه وارد کنياد و باه آهساتگي آن را داخال      به داخل
 .پيشابراه به سمت مثانه به جلو برانيد

 
 
 
 

هنگاامي کاه مشااهده    . پيشابراه زنان نسابتا کوتااه اسات    
به مثاناه   کرديد ادرار از طريق سوند جريان پيدا کرده است

 وارد شده 

ممکن است پيش از آنکه سوند به طور کامل داخل مثاناه   
. قرار گيرد، در محل اسفنکتر خارجي احساس مقاومت کنيد

د تاا عباور   يا خاود را شال کن  نفس عميق بکشد و بايد که 
 .سوند به داخل مثانه تسهيل شود

 
 .گاه سوند را با فشار در داخل پيشابراه نرانيد هيچ 

 
 رامي خارج کنيد رسوند را به آپس از تخليه ادرا 

در صورت مشکل در دفع ادرار شبانه مي توانيد سوند را به  
آوري را در  در نهايت کيسه جمعو کيسه ادرا وصل نماييد  

 .يک وضعيت راحت و در زير سطح مثانه قرار دهيد

 شود؟چه زمانی به پزشک اطلاع داده 
  زماني که ادرار درون کيسه ادراري،خوني،کدر و يا بدبو

 شود
   هيچ ادراري درون کيسه ادراري جمع نشود و يا خيلي کام

 جمع شود
      و ياا   88زماني که بدون علت خاصاي دمااي بادن بيماار

 شد 88بالاتر از 
  زماني که سوند سبب ايجاد يک درد ثابت در ناحيه مثانه و

 .پيشابراه شد
 

 راهنماي بيمار

 

خودمراقبتی در 
سونداژ مثانه 

 زنان

 234:كد محتوا
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