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         بسمه تعالي

  

اي از متون پزشكي و  با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

برداري پزشكان، پرستاران و بيماران در  بهداشتي جهت بهره

جهت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان عزيز را به 

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري . رسانديمپايان 

مثبت و سازنده پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان 

و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري وابسته 

باشد، در بر گيرنده  به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

 نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با آخرين نقطه 

ضايعات نخاعي بوده و تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي 

اميد است ضمن . قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر 

چه بيشتر در خدمت اين عزيزان و همه مردم عزيز و شريف 

باشد  كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در پيش روي ما مي

موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و 

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

  دكتر عباس بصيري

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي

  كليوي و مجاري ادراري



 

 

 



 

 

  

  بنام خدا

  

معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران 

به جانبازان و بعنوان متولي ارائه خدمات بهداشتي و درماني 

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت جانبازان  خانواده

. را به عنوان يكي از اهداف راهبردي خود مد نظر داشته است

ريزي كلان بهداشتي  دستيابي به اين هدف والا مستلزم برنامه

ها در سطوح مختلف سازمان  و اجراي دقيق اين برنامه

هاي اين  ترين برنامه  اساسيدر اين ميان يكي از. باشد مي

هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي   از قابليت معاونت استفاده

 اعم از دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز پژوهشي –كشور 

  .باشد هاي ايشان مي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال در چندين دستگاه 

رد را تحت تأثير قرار داده كه روند طبيعي زندگي ف بدن، 

افراد مبتلا به اين نوع . تواند فرد را زمين گير نمايند مي

ضايعات پس از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را 

كنند كه يكي از مهمترين آنها مشكلات و عوارض  تجربه مي

از اين رو با توجه . باشد كليه و دستگاه ادراري اين بيماران مي

اثر عميقي كه آسيبهاي نخاعي د رايجاد اختلال در به 

دستگاههاي مختلف بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري 

ادراري نيز در اين ميان تأثير عظيمي در روند زندگي اين 

جانبازان دارند، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور 

 هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آشنايي بيشتر با جنبه

آسيب نخاعي برروي دستگاه كليه و مجاري ادراري، اطلاعات 

لازم و ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني 

تر  و روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان



 

 

 در  پزشكان و كارشناسان مرتبط با جانبازان نخاعي،

اختيار اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در  مجموعه

  . اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين 

راستا با همكاري مركز تحقيقات كليه و مجاري ادراري 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر 

 عنوان كتابچه آموزشي در زمينه 10بصيري، اقدام به تهيه 

ي ناشي از آسيب مهمترين عوارض كليه و مجاري ادرار

 . نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي،  ها مجموعه اين كتابچه

هاي كليه و مجاري  علائم باليني و درمانهاي رايج بيماري

  .  است ادراري در جانبازان نخاعي تهيه شده

هاي آموزشي بتوانيم  اميد است با انجام اين قبيل برنامه

دف اساسي ارتقاء سطح سلامت گامي مهم در جهت نيل به ه

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما  بي. جانبازان برداريم

خوانندگان محترم اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد 

  .نمود
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  بنياد شهيد وامور ايثارگران معاون بهداشت و درمان



 

 

 
   فهرست مطالب

  1  مقدمه

  2  يت مثانهاختلال فعالعلل 

  4  عوارض مثانه عصبي

  5  علائم كلينيكي

  6  ارزيابي تشخيصي

  6  روش برخورد

  8  رفتار درماني

  9  )شيت(كاندوم كاتتر 

  10  پدهاي جاذب

  10  درمان داروئي جهت تسهيل نگهداشتن ادرار

  12  درمان داروئي جهت تسهيل خارج شدن ادرار

  12  كاتتريزاسيون دائم

  14  اوب تميزكاتتريزاسيون متن

  17  درمان جراحي

  18  آماده سازي بيمار قبل از عمل

  22  اي انتخاب قطعه روده

  24  نحوه بازسازي مثانه

  24  كاندوئيت پوستي

  24  با اختيار پوستي

  25  ارتوتوپيك نئوبلادر

  26  دوره بعد عمل

  28  ها كاتتر و درن

  31  عوارض سيستوپلاستي



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا به   بازسازي مثانه

 

 

1 

  مقدمه

حدود تدريج ه تواند ب نرمال ميدر حالت طبيعي مثانه 

cc500-400 بدون اينكه افزايش ،حجم گرفته و اتساع يابد 

در صورتيكه با . رخ دهداي  قابل توجهي در فشار درون مثانه

ادرار درون مثانه فشار درون مثانه نيز افزايش افزايش حجم 

) حالبها و كليه( اين فشار به سيستم ادراري فوقاني ،يابد

      آسيب  سبب اختلال كاركرد و نهايتاً ده ومنتقل ش

  .شود ها مي ناپذير كليه جبران

هاي مختلف ادرار،  مثانه طبيعي توانائي تطابق با حجم

بعلاوه مثانه قادر به . بدون افزايش فشار دروني را داراست

  .باشد شروع انقباض و حفظ آن تا تخليه كامل ادرار مي

 بيش از حد  آنها دراختلالات مرضي كه انقباض مثانه

 سبب اسپاستيسيتي مثانه، عدم توانائي نگهداري ،باشد

ضمناً . دنشو اختياري ادراري مي هاي معمول ادرار و بي حجم

اسپاستيسيتي سبب افزايش فشار دروني مثانه و انتقال آن به 

بالعكس در صورتيكه مثانه توانائي انقباض و . شود ها مي كليه

اده باشد، حجم ادرار بسيار احساس پر شدن را از دست د

زيادي درون آن جمع شده و نهايتاً فشار دروني افزايش يافته 

  .شود مي سبب آسيب سيستم ادراري فوقاني فشار به و با انتقال
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  اختلال فعاليت مثانهعلل 

  
  .اختلال فعاليت مثانه علل عصبي و غير عصبي دارد

  

  :علل غير عصبي. الف

رادياسيون و ، TBمثل (ف مختل به علل 1التهاب مثانه

 آسيب ميوژنيك ،، تحريك مثانه ناشي از اختلالات رواني...)

، )سيستيت انتريسيل(، التهاب بينابيني مثانه )عضله مثانه(

  .انسداد در مجراي ادراري يا گردن مثانه

  

  ):مثانه نروژنيك(علل عصبي . ب

يعني اختلال فعاليت مثانه در ) عصبي(مثانه نروژنيك 

دو .  تروما يكي از مهمترين علل آن است ويب عصبياثر آس

  :نوع مثانه عصبي داريم

 در اثر ضايعه :)مهار نشده(مثانه اسپاستيك  -1

بالاي (سيستم عصبي در بالاي مركز ادراري نخاعي 

S2-S4 (حجم مثانه كاهش يافته است . دهد رخ مي

مثانه ايجاد شده  ديواره  درو هيپرتروفي قابل توجه

                                                              
1

 Cystitis 
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 و كوچك داريم 1ك مثانه جمع شدهيعني ي. است

اختيار  كه هايپرتون بوده و مشخصه آن خروج بي

علل آن . ادرار بعلاوه عدم تخليه كامل مثانه است

اي، بيماري  تروما، هرني ديسك بين مهره: شامل

MS) باشد و تومور مي)  مولتيپلوزاسكلر.  

 در اثر ضايعه اعصاب :)آتونيك، حسي(مثانه شل  -2

 ايجاد (S2-S4)ادراري نخاعي لگني يا مركز 

شود و   عضله مثانه بطور قوي منقبض نمي.شود مي

نيز مثانه احساس پرشدگي را از دست داده است 

كه در نتيجه سبب پر شدن بيش از حد و 

توانائي انقباض را مثانه  .شود ديستانسيون مثانه مي

از دست داده است و بيمار نيز بعلت نداشتن حس، 

س نكرده و ناراحتي احساس پر شدگي را احسا

فلج اطفال، ويروس هرپس : علل آن شامل .كند نمي

) مثل ديابت(ها  زوستر، رادياسيون جراحي، نروپاتي

  .باشد مي

  

  

                                                              
1

 Contractedكنتراكته   
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  عوارض مثانه عصبي

عفونت ) نروژنيك(ترين عارضه مثانه عصبي  عمده -

ادرار و نيز ) استاز(ماندن  است كه ناشي از باقي

  .باشد مثانه مي جهت تخليه ژانجام سوندا

همچنين در مثانه عصبي هيپرتروفي ديواره مثانه  -

شود كه نهايتاً سبب برگشت ادرار از مثانه  ايجاد مي

شده و هيدرونفروز ) ريفلاكس(به حالبها و كليه 

اتساع ساختمانهاي درون كليه شامل لگنچه و (

 ناشي از افزايش فشار مثانه و برگشت ها كاليس

 .شود جاد مياي) ها ادرار به كليه

سنگ سيستم ادراري در اثر استاز ادرار، عفونت و  -

 1دمينراليزاسيون استخوان ناشي از بي حركتي

 .شود طولاني در بيماران مثانه نروژنيك ديده مي

  اختياري و عدم كنترل ادرار بي -

  

  

  

                                                              
1

 Bed rest 
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  علائم كلينيكي

شدت علائم بسته به محل، مقدار و : نوع اسپاستيك -1

علائم شامل . باشد عصبي ميمدت زمان ضايعه سيستم 

دفع با  و ي خودبخود،اغلب مكرر(اختياري ادراري  بي

 بيمار احساس پرشدگي .باشد مي) مقادير ناچيز ادرار

  .مثانه را ندارد

 ادراري در اين گروه، رتانسيون  علامت عمده: نوع شل -2

اختياري ادراري ناشي از  ادراري و بي) احتباس(

به اين صورت كه بعلت . شدبا پرشدگي و سرريز ادرار مي

نداشتن حس پرشدگي، ادرار در مثانه تجمع يافته تا 

گاهي (ميزان زيادي متسع مي شود ه حدي كه مثانه ب

سپس مقداري از اين ادرار نشت )  ليتر2-3تا حدود 

 همانند آبي كه در پشت ،شود كرده و از مثانه خارج مي

ي سد مملو از آب جمع شده و سپس اضافي آن از بالا

اين نوع مثانه عصبي بطور . كند سد سرريز مي

 .شود اي در بيماران ديابتيك مشاهده مي فزاينده
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  ارزيابي تشخيصي

دهيم تا مشكلات مثانه  معاينات تشخيصي را انجام مي

شود  اي مي  زمينه،مطالعات اوليه. و گردن مثانه ارزيابي شوند

ي سريال بررس. سنجيم كه تغييرات آتي را نسبت به آن مي

BUN ، شود تا  كراتينين و كراتينين سرم انجام ميكليرانس

 VCUG. وضعيت فعاليت و عملكرد كليه مشخص شود

تست . شود جهت بررسي برگشت ادرار از مثانه انجام مي

انجام ) جريان ادرار(فلو  يوروديناميك جهت بررسي فشار و

سيستوسكوپي نيز ممكن . شود  هم انجام ميIVP .شود مي

ت جهت بررسي بافت عضلاني و بافتهاي الاستيك مثانه اس

  .انجام شود

  

  روش برخورد

ابتدا جهت بيماران از روشهاي استاندارد و غير در 

شود و  جراحي شامل رفتار درماني و درمان طبي استفاده مي

 بيمار كانديد جراحي ، نباشندمؤثردر صورتي كه اين روشها 

  .شود مي
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براي ) سيستوپلاستي(جراحي در واقع انديكاسيونهاي 

  :مشكلات ادراري بيماران مثانه عصبي شامل موارد زير است

هيدرونفروز پيشرونده و اتساع مقاوم سيستم  -1

ناشي از انسداد ) ها و حالبها كليه(ادراري فوقاني 

 در اثر مثانه ضخيم ،1محل اتصال حالبها به مثانه

و ترابكوله كه محل اتصال را تحت فشار قرار داده 

مسدود كرده است يا در اثر ريفلاكس كه به درمان 

  .محافظه كارانه جواب نداده است

 2رخداد مكرر سپسيس ادراري -2

 عدم توانائي  در يا مشكل3 نگهداري ادرار درمشكل -3

هر علتي مقدور ه تخليه مثانه در زمانيكه سونداژ ب

 .نباشد

  عدم جواب به درمان غير جراحي -4

 ريفلاكس ادراري، اسكار بيماران مثانه عصبي اغلب با

هاي راديولوژيك  كليوي و اختلالات رشد كليه، كه با ارزيابي

  .كنند  مراجعه مي اند،تشخيص داده شده

  

                                                              
1

 (Uretero vesical junction) UVJ 
2

 Urosepsis 
3

 Continence 
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  رفتار درماني

كردن  هدف از برنامه رفتار درماني، ايجاد رفلكس ادرار

اين روش را هم براي بيماران مثانه . باشد مي ثرؤخودبخود و م

  .توان بكار برد مي) شل(سيد ك فلااسپاستيك و هم مثانه

 شب مقدار معيني مايع 10 صبح تا 8بيمار بين ساعات  -

مايع  شب ديگر 10كند و سپس بعد از ساعت مصرف مي

  .كند تا سبب اتساع بيش از حد مثانه نشود مصرف نمي

كند با فشار وارد  در زمانهاي مشخص بيمار سعي مي -

، ضربه زدن ، مانوروالسالوا1كردن با دست روي مثانه

ملايم و مكرر روي شكم، كشيدن پوست يا موي ناحيه 

 و يا اتساع اسفنكتر مقعدي 2پوبيس، اسكروتوم يا ران

توسط انگشت، مثانه را تحريك كرده و سبب خارج 

 .شدن ادرار شود

) متناوب(بعد از خروج ادرار، بيمار سونداژ بلافاصله  -

. عيين شودت) رزيدو (3شود تا مقدار ادرار باقيمانده مي

ذكر است كه اين سونداژ متناوب هر بار پس از ه لازم ب

 .شود خروج ادرار توسط بيمار انجام مي

                                                              
1

   Crédé مانور 
2

 Trigger voiding 
3

 Residue 



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا به   بازسازي مثانه

 

 

9 

تدريج كه با گذشت زمان توانائي ادرار كردن بهتر ه ب -

 ،كند  ادراري كاهش پيدا مييشده و مقدار رزيدو

توان فاصله دفعات كاتتريزاسيون را افزايش داد و  مي

ر باقيمانده به سطح كم و قابل قبولي زمانيكه ميزان ادرا

 .متناوب را قطع كرد سونداژتوان   مي،رسيد

 يعني ،باشد ثر نميؤبرنامه رفتار درماني مگاهي براي بيمار 

براي بيمار كنترل رفلكسي مثانه ممكن نيست يا اينكه بيمار 

در اين موارد ؛ توانائي سونداژ متناوب توسط خودش را ندارد

خوبي ه بخود و بي اختيار ب بيمار خوده  مثاندر صورتيكه

 در ،درون مثانه ندارد) رزيدو(شود و ادرار باقيمانده  تخليه مي

بيماران مرد از كاندوم كاتتر يا سوند دائم و در بيماران خانم 

 از پدهاي جاذب يا سوند ،باشد كه كاندوم كاتتر مقدور نمي

  .شود دائم استفاده مي

  

  )شيت(كاندوم كاتتر 

باشد و  ي از كاندوم متصل به كيسه ادراري ميتركيب

 خطر در اين روش. شود تنه پنيس متصل ميبه ديستال 

 سفت بودن كاندوم بخصوص در به علتنكروز پنيس و مجرا 

  .افراد نخاعي كه حس ناحيه پنيس مختل است وجود دارد
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  پدهاي جاذب

. كنند نشت ادراري و رطوبت پوست را جذب مي

مردان نيز در مواردي كه . شود صرف ميبيشتر در خانمها م

  .ميزان نشت زياد نباشد قابل استفاده است

  

درمان داروئي جهت تسهيل نگهداشتن ادرار 

  ) اسپاستيك مثانهدرمان(

 اين درمان سبب كاهش ناپايداري عضله مثانه

 بعلاوه سبب .شود  و كاهش خروج ناگهاني ادرار مي)دترسور(

ر نتيجه حفاظت از عملكرد افزايش حجم پذيري مثانه و د

  .دهد  شانس پيلونفريت را كاهش مي،كليه شده

I. دهنده  داروهاي مهاركننده انقباض عضله مثانه و افزايش

  ظرفيت مثانه 

 ،)پروبانتين(پروپانتلين برومايد : مانند نرژيكها كلي آنتي -1

  و پيرولاتگليكو،  اكسي بوتينين،)دترول(تولترودين 

تي موسكارينيك روي عضله صاف آن با اثر تروپينامه

مثانه و مهار انقباضات طبيعي و غير طبيعي مثانه، 

سبب افزايش ظرفيت كلي مثانه و شدت انقباضات 

  .شوند مي



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا به   بازسازي مثانه

 

 

11 

اثر  ،ايمي پرامين  ماننداي هاي سه حلقه ضد افسردگي -2

       مهاري مستقيم روي عضله صاف مثانه و اثر 

نين موجب داشته و همچ) ضعيف(آنتي موسكارينيك 

تحريك (افزايش مقاومت مسير خروجي ادرار 

  . مي شوند) آدرنرژيكαهاي  گيرنده

: باكلوفن مانند هاي پلي سيناپتيك  مهاركننده-3

كاهش هيپررفلكسي دترسور در موارد موجب 

 مقاومت مسير خروجي  شده وضايعات نخاعي

ادراري در موارد عدم هماهنگي عضله مخطط 

   .هدكاهش مي د را اسفنكتر

  

II.1 داروهاي افزايش دهنده مقاومت مسير خروجي ادرار  

مثانه و پروگزيمال مجراي ادراري رسپتورهاي گردن 

1α آدرنرژيك دارند كه تحريك آنها سبب انقباض عضله صاف 

گردن و پروگزيمال مجرا شده و سبب بهبود مقاومت خروجي 

 و فدريناودسو ،افدرين: ها شامل  آگونيستα .شود ادرار مي

  . مي شوندفنيل پروپانول آمين

  

                                                              
1

  ديس سينرژي 
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درمان داروئي جهت تسهيل خارج شدن ادرار  

  )درمان مثانه شل(

و ) رتانسيون(اين درمان جهت غلبه بر احتباس ادرار 

 دسته هاي دارويي زير .شود كمك به خروج ادرار انجام مي

  .براي اين منظور بكار برده مي شوند

I.   بتانكول: ها پاراسمپاتوميمتيك  

II.  كاهش مقاومت مسير خروجي در محل عضله صاف

  )پرازوسين( بلوكرها α: گردن مثانه و پروگزيمال مجرا(

III.كاهش مقاومت مسير خروجي در محل عضله مخطط  :

  دانترولن، باكلوفن، ها بنزوديازپين

  

  كاتتريزاسيون دائم

   درمان  روشهايديگر كدام از  كه هيچ در مواردي

عللي كانديد عمل ه اشد و بيمار نيز بثر نبؤجراحي م غير

سوند . شود  از سونداژ دائم ادراري استفاده مي،جراحي نباشد

پس از مدتي . دائم با ريسك بالاي عفونت ادراري همراه است

از عوارض ديگر . شود  ايجاد مي1در همه بيماران باكتريوري

  .باشد  آن تشكيل سنگ مثانه و كانسر مثانه مي

                                                              
1

  دفع بي علامت باكتري در ادرار 
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علت عدم استفاده از مثانه ه لاني، بسونداژ دائم طو

 در ،)گيرد شود و حجم نمي چون ادراري در آن جمع نمي(

  .شود نهايت منجر به مثانه جمع شده كوچك و فيبروزه مي

سونداژ دائم ممكن است سبب تحريك و اسپاسم 

مثانه شده و در نتيجه از كنار سوند، نشت ادراري بوجود آيد 

ت نشت، سوند را تعويض كرده و كه در اين شرايط نبايد بعل

گتري بكار برد بلكه برعكس بايد از سوند كوچكتر و رسوند بز

تر استفاده كرد تا تحريك مثانه به حداقل  بالن كم حجم

تحريك و اسپاسم مثانه ناشي از سوند، همين به دليل  .برسد

در موارد نياز به سونداژ طولاني مدت بخصوص در مردان بهتر 

وپراپوبيك استفاده كرد كه فاقد عوارض مجرا است از سوند س

  .باشد مي
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  1(CIC)كاتتريزاسيون متناوب تميز 

سونداژ متناوب توسط خود بيمار سبب تخليه ادرار از 

بر سونداژ دائم ) جايگزين(شود و آلترناتيوي  مثانه مي

 مورد استفاده قرار 1970اولين بار در اوايل دهه . باشد مي

 براي آسيبهاي نخاعي و ديگر 2نتخابيگرفت و درمان ا

رولوژيك است كه در آنها بيمار توانائي تخليه وبيماريهاي ن

 زبسته به توانائي يا عدم توانائي مثانه به ا. مثانه را ندارد

 ممكن است براي كوتاه CICسرگيري فعاليت طبيعي خود، 

 بيماران فلج نخاعي .مدت يا طولاني مدت استفاده شود

 ،يابند  كنند و ندرتاً بهبود ميCICيد براي هميشه معمولاً با

رولوژيك يا متعاقب وولي برخي بيماريهاي گذراي ن

 بطور موقت و كوتاه مدت CIC ممكن است ،جراحيهاي زنان

استفاده شود و سپس بيمار توانائي ادرار ) ها يا ماهها هفته(

 در اين است CICعلت مفيد بودن اثر . كردن را بدست آورد

هائي بيشتر از  كه با احتباس ادرار درون مثانه به حجم

cc300كه خونرساني به   يكي اين:شود  دو مشكل ايجاد مي

هاي دفاعي ديواره  مثانه كاهش يافته و در نتيجه مكانيسم

                                                              
1

 Clean Intermittent Catheterization 
2

 Choice 
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دوم اينكه باكتري موجود در ديواره مثانه ؛ شود مثانه كم مي

 هر چه كه ادرار آلوده  وهدرك با سرعت بالائي تكثير پيدا 

   مدت بيشتري درون مثانه بماند ميزان باكتري بالاتر 

  .خواهد بود

به همين جهت بايد به بيماران آموزش كافي در 

زمينه اهميت تخليه كامل و منظم مثانه جهت جلوگيري از 

UTIمكرر داده شود .  

 14F معمولاً بوسيله سوند نلاتون CICروش انجام 

ه در وضعيتهاي اورژانس ب. باشد كانت ميفرنچ و ژل لوبري

 بايد CICقبل از . توان از آب استفاده كرد جاي ژل مي

دستها را با آب و صابون شسته و سوند را نيز با آب شير 

زمانيكه سوند را درون مثانه قرار داديم آنقدر . شستشو دهيم

 بهتر است سوند را به .كنيم تا مثانه كامل تخليه شود صبر مي

حالت چرخشي از مثانه خارج كرد تا ادرار كامل ه ي و بآرام

دهيم  سپس سوند را با آب و صابون شستشو مي. تخليه شود

  .دهيم و درون محلول سرم بتادين قرار مي

كنيم  محلول سرم بتادين را به اين صورت تهيه مي

ه كه ظرف سرم نرمال سالين يك ليتري را برداشته سر آنرا ب

راحتي عبور ه  كه سوند نلاتون از آن بكنيم شكلي سوراخ مي
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سپس تا حدي كه رنگ سرم تغيير كند درون آن . كند

 بار انجام شود، 4 روزانه CIC  بايدابتدادر . ريزيم بتادين مي

 بسته CICتنظيم دفعات سپس  .قبل هر غذا و قبل خواب

صورتيكه   در،بعنوان مثال. شود ده ادراري انجام مي رونببه 

 300 در هر نوبت بيشتر از CICخارج شده با ميزان ادرار 

  .شود  ميCIC توصيه به افزايش دفعات ،سي باشد سي

 سعي به CICشود كه در فواصل  به بيمار توصيه مي

  .تخليه ادرار بدون استفاده از سوند نمايد

  . هفته استفاده نمود2-4توان  يك سوند را مي
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  درمان جراحي

تي جهت بيماران مثانه درمان جراحي سيستوپلاس

عصبي نوع اسپاستيك كه به روشهاي ديگر درمان جواب 

 1 هدف از سيستوپلاستي آگمانتاسيون.رود  بكار مي،اند نداده

اي  بازسازي مثانه و افزايش حجم آن بوسيله استفاده از قطعه

 با سيستوپلاستي حجم و گنجايش مثانه .باشد از روده مي

آن كاهش يافته و فشار روي افزايش يافته، فشار دروني 

اختياري   ضمناً بي،شود سيستم ادراري فوقاني متوقف مي

يابد چرا كه ادرار درون مثانه بازسازي  ادراري نيز بهبود مي

اي كه  ذكر است كه مثانهه لازم ب. شود جمع مي) پاچ (2شده

سيستوپلاستي شده توانائي خارج كردن ادرار را ندارد زيرا 

شده به مثانه فاقد عضله و در نتيجه فاقد قطعه روده متصل 

  .باشد توانائي لازم جهت انقباض و خروج ادرار مي

 جهت خروج  است،بيماري كه سيستوپلاستي شده

به همين دليل . باشد ادرار نيازمند تخليه با سوند متناوب مي

 Lapides توسط 1970 در اوايل دهه CICمعرفي روش 

ده از سيستوپلاستي اي بود كه استفا مهمترين واقعه

                                                              
1

 Augmentation Cyctoplasty   
2

 Pouch   
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  .انتاسيون را جهاني كردمآگ

تدريج، درصد زيادي از بيماران ه با گذشت زمان و ب

سيستوپلاستي شده توانائي خارج كردن ادرار را با كمك 

كنند و بسياري از آنان بدون  افزايش فشار شكمي پيدا مي

 البته اين افراد كساني ؛توانند ادرار كنند  ميCICنياز به 

 مقدار ، كنندCICپس از ادرار كردن در صورتيكه ه هستند ك

ناچيزي دارند كه نشانگر اين است كه مثانه ) رزيدو(باقيمانده 

 نياز CICبه شود و  شان بخوبي با ادرار كردن تخليه مياي

بيماران درصورتيكه پس از ادرار % 60 ولي حدود ،ندارند

 و ه بود بالاي آنها ادراري مقدار رزيدو، شوندCICكردن 

  . كنندCICبايست تا آخر عمر  مي

  

  : عمل ازآماده سازي بيمار قبل

كه روشهاي رفتار  همانطور كه قبلاً گفته شد زماني

د يعني علائم ادراري ن نباشمؤثردرماني و درمان غير جراحي 

..... اختيار ادرار و  ناتوان كننده مثل تكرر ادرار، ريزش بي

 40مثانه بيشتر از يا اينكه فشار پرشدگي شته وجود دا

 ،)شود كه سبب آسيب پارانشيم كليه مي(باشد سانتيمتر آب 

  .دهيم نظر قرار مي را مد) سيستوپلاستي(جراحي 
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بايد با بيمار در مورد مزايا، خطرات و نيازها و سبك 

زندگي پس از سيستوپلاستي كه نيازمند استفاده از 

) وبسونداژ متنا (CICآوري ادرار و يا  هاي جمع كيسه

باشد و نيز اينكه ممكن است تا پايان عمر توانائي ادرار  مي

  .كردن خودبخود را پيدا نكند صحبت شود

 24گيري حجم ادرار  فعاليت فعلي كليه توسط اندازه

شود تا جهت تعيين حجم لازم بازسازي  ساعت ارزيابي مي

، مثانه كه گنجايش مقدار ادرار بيمار را داشته باشد

  .گيري شود تصميم

انديكاسيون نسبي سيستوپلاستي شامل اختلال اكنتر

 CICجسمي يا روحي بيمار كه سبب عدم توانائي انجام 

افراد ، )اسكلروز مولتيپيل( MS بيماري ،توسط بيمار شود

 1روانيكوادري پلژيك، افراد بسيار ضعيف و افراد با مشكل 

سن، كنتراانديكاسيوني براي سيستوپلاستي  .شدبامي 

 . و سن فيزيكي بيمار مهمتر از سن تقويمي استباشد نمي

  .چاقي هم كنترانديكاسيون سيستوپلاستي است

  

  

                                                              
1

 Mental 
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ليتهائي كه توسط كليه دفع ومواد و متاباز آنجاييكه 

 از ،دنشو درون مثانه ريخته ميه شده، وارد ادرار شده و ب

طريق روده سيستوپلاستي شده كه به مثانه پيوند زده شده 

بايد  ،دنشو باره وارد جريان خون ميباز جذب شده و دو

كه هر دو سيستم دافع مواد زائد (عملكرد كبد و كليه 

 و 8/1كراتينين سرم بايد كمتر از . طبيعي باشد) هستند

در صورتي كه  . باشدcc/min60كليرانس كراتينين حداقل 

ها   باشد و بيمار هيدرونفروز كليه2كراتينين سرم بيشتر از 

 قبل از عمل جهت بيمار نفروستومي انجام  بايد،داشته باشد

 و كراتينين پس از هها تسهيل شد شود تا خروج ادرار از كليه

ها انجام   آنگاه ارزيابي مجدد عملكرد كليه،مدتي بهبود يابد

  .دگرد

كاهش عوارض عفوني و جوش قبل از عمل، جهت 

اي انجام  ها، آمادگي روده هاي اتصال روده نخوردن محل

  :باشد ه شامل دو تست ميك، شود مي

آمادگي مكانيكي جهت كاهش مقدار مدفوع درون  -1

  روده

آمادگي آنتي بيوتيكي جهت كاهش تعداد  -2

  باكتريهاي درون روده
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روش زير در آمادگي روده جهت سيستوپلاستي در 

  :پذيرد نژاد انجام مي بيمارستان شهيد لبافي

دو قرص +  رژيم مايعات صاف شده ←روز اول 

  6PM ساعت بيزاكوديل

 روغن gm40+  رژيم مايعات صاف شده ←روز دوم 

انماي نرمال سالين تا شفاف +   6PM و 10AMكرچك ساعت 

  9PMشدن مايعات برگشتي ساعت 

 8PM رژيم مايعات صاف شده تا ساعت ←روز سوم 

    6PM و 10AM روغن كرچك ساعت NPO +  gm40سپس 

، 1PMت  ساعgm1 و مترونيدازول gm1اريترومايسين + 

2PM 11 وPM  +  9انماي نرمال سالين ساعتPM  

اگر بيمار مشكلات ديگر ارولوژيك يا گوارشي همراه 

مثانه عصبي دارد، جهت برطرف كردن همزمان آنها نيز قبل 

كه مثانه  عنوان مثال در فرديه  ب.شود گيري مي عمل تصميم

توان حين جراحي براي وي   مي،عصبي بعلاوه يبوست دارد

 طوريكه آپانديس بيمار را  صورت ينه ا ب، تعبيه كرد1مالون

. كه منفذ آن رو به بيرون باز باشدمي كنند  پوست وصل  به

حدود (توان مقداري نرمال سالين  جهت تخليه مدفوع مي

                                                              
1

 Malon 
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cc200 ( و از منفذ و مجراي آپانديساز طريق سوند نلاتون، 

 اين. وارد روده كرد تا سبب تحريك روده و تخليه مدفوع شود

در منزل و روز در ميان توسط خود بيمار  كار روزانه يا يك

  .شود انجام مي

  

  اي انتخاب قطعه روده

ژوژنوم بعلت عوارض شديد الكتروليتي ندرتاً استفاده  -

    قطعهژنوم بايدودر صورت استفاده از ژ. شود مي

  . شودانتخابيك به ايلئوم، دنز و تر ديستال

فاده، ايلئوم و كولون بيشترين سگمانهاي مورد است -

باشد و عوارض آنها شامل سوء جذب الكتروليتها و  مي

الكتروليتي استفاده عوارض  .باشد توليد موكوس زياد مي

   .باشد از ايلئوم و كولون مشابه و با فركانس مساوي مي

اسهال ، B12عوارض استفاده از ايلئوم شامل سوء جذب  -

  جذب چربيسوء، )علت عدم جذب نمكهاي صفراويه ب(

  . مي باشدانسداد روده و

اي كمتر از   عوارض تغذيهدر موارد استفاده از كولون -

ايلئوسكال   البته به شرطي كه دريچه؛باشد ايلئوم مي

   دستكاري نشده باشد
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 هودب عوارض استفاده از ايلئوم كمتر از كولون ي كلبطور -

  .است و استفاده از ايلئوم نسبت به كولون ارجح

عده استفاده شود عوارض الكتروليتي بعلت ماز اگر  -

به مواد دفعي ادراري و عدم باز نسبت نفوذپذيري كمتر 

همچنين توليد موكوس نيز كمتر  . نادر استجذب آنها

  .خواهد بود نادر  نيزاحتمال تشكيل سنگ در پاچ. است

 ، استفاده ازبراي بيماران نارسائي كليه يا اسيدوتيك -

 در بيماراني كه طول روده همچنين .معده بهتر است

 ،دارند) بعلت بيماري روده يا جراحي(كوتاه شده 

  .توان از معده استفاده كرد مي

 ،سندرم هماچوري: عوارض استفاده از معده شامل -

آلكالوز متابليك در برخي بيماران ، انسداد روده ،ديزوري

عوارض عمل جراحي  و 1مزمن كليه نارسائيبه  تلابم

  .اشد مي بIبيليروت 

  

اي از روده انتخاب و دو  جهت سيستوپلاستي قطعه

 سپس دو سر ،شود به مثانه پيوند زده ميو سر آن قطع شده 

  .شود هم آناستوموز ميه ب ،روده قطع شده

                                                              
1

 GRF 
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  نحوه بازسازي مثانه

  :گيرد بازسازي مثانه به روشهاي زير صورت مي

كاندوئيت پوستي -1
در اين روش از مثانه خود : 1

شود يا اينكه مثانه قبلاً درآورده   نميبيمار استفاده

حالبها را از مثانه بيمار قطع كرده و به . شده است

ها جدا شده است  قسمتي از روده كه از بقيه روده

سپس روده را به پوست بخيه زده، . كنيم متصل مي

باشد و روي آن كيسه  منفذ آن رو به بيرون بدن مي

ه ق حالبها بيعني ادرار بيمار از طري. چسبانيم مي

درون قطعه جدا شده روده ريخته و از طريق روده 

درون كيسه ه اختيار ب به بيرون بدن يعني بطور بي

ي از اين روش شامل ايلئال يمثالها. ريزد ادراري مي

كه در اولي باشد  كاندوئيت و كولون كاندوئيت مي

دومي روده جدا  قطعه روده جدا شده از ايلئوم و در

  .باشد يشده از كولون م

اي از روده را   در اين روش قطعه:با اختيار پوستي -2

به مثانه پيوند زده سپس مثانه را از مجراي طبيعي 

 طريق ازكنيم و در عوض آنرا  قطع كرده و جدا مي

                                                              
1

 Cutaneous conduit 
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ادرار از طريق . كنيم منفذي به پوست وصل مي

ريزد  ه ميددرون مثانه سيستوپلاستي شه حالبها ب

پس بيمار هر چند  س،شود و درون آن جمع مي

) CICروش ه ب(متناوب  سونداژساعت از طريق 

 ادرار را ،كند كه از طريق شكم وارد منفذ مثانه مي

در اين روش بيمار اختيار ادراري . دنماي تخليه مي

 .دارد

مثانه بازسازي شده و در محل طبيعي خود  -3

)ارتوتوپيك نئوبلادر(
1

در اين روش قطعه روده  : 

) كه كوچك و جمع شده است(ر به مثانه خود بيما

فشار و شود تا حجم آن افزايش يافته  پيوند زده مي

  .اش كاهش يابد دروني

اين روش از لحاظ محل قرارگيري و عملكرد بسيار 

اكثر اين بيماران اختيار . باشد شبيه مثانه اصلي مي

علت اينكه روده وصل شده به ه ب. ادراري دارند

 برخي از ،باشد يمثانه فاقد توانائي انقباض م

نيازمند سونداژ متناوب %) 43حدود (بيماران 

(CIC)باشند  جهت تخليه مي .  

                                                              
1

 Orthotopic Neobladder 
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كه  در صورتي) ارتوتوپيك(كاملاً واضح است كه روش سوم 

كه   بهتر از دو روش ديگر است چرا،انجام آن امكانپذير باشد

اختيار بوده و بايد كيسه ادراري به   بيمار بي،در روش اول

بايست از طريق  در روش دوم نيز بيمار مي. دشكم بچسبان

 ولي در روش ارتوتوپيك ،متناوب سونداژ شودبطور شكم 

كند و در صورت نياز  بيمار از طريق مجراي طبيعي ادرار مي

  .شود كار از طريق مجرا انجام مي  نيز، اينCICبه 

  

  دوره بعد عمل

 ،بعد عمل جراحي بهبود نيابد 1اي تا زمانيكه فلج روده

. كشد  روز طول مي2-4ماند كه معمولاً بين   ميNPOبيمار 

 دارد و مايعات وريدي 2در طي اين مدت بيمار لوله معده

  .دارد دريافت مي

اي بيمار قبل عمل  در صورتيكه وضعيت تغذيه -

 كه وجود داشتهمختل است يا بعد از عمل عوارضي 

اندازد و يا اگر در روز پنجم  خير ميأتغذيه را به ت

ها به حركت نيفتاده است و   عمل هنوز رودهبعد

                                                              
1

  ايلئوس پاراليتيك 
2

 (Naso Gastric Tube) NGT 
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  .كنيم مي  را شروع1 تغذيه وريدي،اي داريم روده فلج

بهتر است بعد از عمل براي بيمار لوله معده  -

گذاشته شود تا ريسك آسپيراسيون به ريه كاهش 

يابد و نيز باعث كاهش ورود ترشحات معده و 

شت و ن) آناستوموز(ها  رودهاي به محل اتصال  روده

نتيجه جوش نخوردن در مواد از محل آناستوموز و 

البته گذاشتن لوله معده حتمي . آناستوموز شويم

 .نيست و مي توان لوله معده بكار نبرد

شايعترين علت موربيديتي و مرگ و مير در دوره  -

 ؛باشد اي مي  در اثر عوارض روده،بلافاصله بعد عمل

و يا هم ه ها ب يعني قسمت آناستوموز شده روده

 .اي متصل شده به مثانه قطعه روده

  

  

  

  

  

  

                                                              
1

 (Total Parenteral Nutrition) TPN 
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  ها كاتتر و درن

همانگونه كه ذكر شد مثانه : روش كاندوئيت پوستي -1

 پس حالبها را از مثانه جدا ،شود خود بيمار استفاده نمي

زنيم و جهت مطمئن شدن از  كرده و به روده پيوند مي

، درون آن استنت حالب  جوش خوردن حالب به روده

گذاريم و سر آنها را از شكم  كار مي)  نلاتونمعمولاً(

كه پس . پس بيمار دو سوند حالب دارد. آوريم بيرون مي

 روز آنها را خارج كرده و سپس بر روي منفذ 10-14از 

  .شود  ادراري چسبانيده ميBagخروجي ادرار 

شود   نيز تعبيه مي2 يا كاروگه1يك يا دو درن هموواك

  .شود  خارج مي6-10كه بين روز 

در اين روش ارتباط مثانه : روش با اختيار پوستي -2

سيستوپلاستي شده با مجراي طبيعي قطع شده و مثانه 

شود كه بيمار از  از طريق منفذي به پوست وصل مي

  .كند  ميCICطريق اين منفذ 

 كه پتزر يك ،بيمار پس از عمل دو سوند حالب دارد

                                                              
1

 Hemovac 
2

 Corrugate 
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انه كار جهت اطمينان از تخليه ادرار بعد عمل درون مث

يك سوند نلاتون درون منفذ پوستي و شود  گذاشته مي

 يك درن كاروگه يا هموواك ؛دارد تا منفذ بسته نشود

 .هم براي تخليه ترشحات دارد

روش ارتوتوپيك كه مثانه در محل طبيعي خود به  -3

اي از روده به مثانه خود بيمار  مجرا وصل است و قطعه

  پتزر، مجرادر اين روش يك فولي. پيوند شده است

در . درون مثانه و درن كاروگه يا هموواك داريم

صورتيكه مثانه خود فرد كاملاً برداشته شده و سپس 

شكل پاچ درآورده و ه اي از روده را ب بجاي مثانه، قطعه

 دو عدد سوند ،يمشا ب به مجراي طبيعي بيمار وصل كرده

  .حالب نيز داريم

ثانه بكار كه جهت بازسازي ماي  بعلت اينكه روده -

كند كه در مثانه جمع  رفته، موكوس ترشح مي

 است منجر شده و در صورت خارج نشدن ممكن

 بنابراين از ،به انسداد ادرار و نهايتاً پارگي پاچ شود

شستشوي پاچ انجام بايست  روز پنجم بعد عمل مي

 شود كه مايع از طريق مجرا تزريق گرديده و از

  .شود  بيمار خارج ميپتزر
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 خارج 10-6ها بين روز   درن،ونه كه ذكر شدهمانگ

  .شود  خارج مي10-14سوندهاي حالب بين روزهاي . شود مي

 بعد 20-21سه هفته، در روزهاي پس از گذشت 

 را كلامپ  پتزرنمائيم و عمل ابتدا سوند فولي را خارج مي

 24مدت ه كند و ب  را شروع ميCICكنيم و سپس بيمار  مي

  .بيند  ميCICساعت آموزش انجام 

 را خارج كرده و يك سوند پتزر  ساعت24پس از 

كنيم تا   ساعت تعبيه مي48مدت ه فولي از طريق مجرا ب

 ساعت سوند فولي 48پس از .  جوش بخورد پتزرمحل خروج

  .كند  را شروع ميCICرا نيز خارج كرده و بيمار 
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  عوارض سيستوپلاستي

شكل شكم حاد و يا با ه بيمار با درد شكم ب: پارگي پاچ  -1

همراه تهوع، استفراغ و اتساع شكم مراجعه ه درد مبهم ب

علت مشكلات نخاعي، حس در ه كه ب بيماراني. نمايد مي

آنها مختل است ممكن است درد شكمي نداشته باشند و 

  .پس از گذشت مدتي با سپسيس ادراري مراجعه نمايند

د شو  استفاده ميVCUGجهت بررسي پارگي پاچ از   

كنيم و نشت ادرار از مثانه  كه ماده حاجب وارد مثانه مي

  .شود به درون شكم ديده مي

تواند منفذ  موكوس مي: موكوس و تشكيل سنگ  -2

خروجي پاچ را ببندد سبب افزايش احتمال عفونت شود 

به همين  .اي جهت تشكيل سنگ باشد و نيز هسته

 جهت بايد پاچ را روزانه با آب شير يا نرمال سالين

  .شستشو داد

 عدم تعادل الكتروليتها و اسيدوز: ليكواختلالات متاب  -3

كه علت آن جذب مواد توسط سطح مخاطي روده 

  .باشد سيستوپلاستي شده مي
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اي كه  شانس ايجاد كانسر در روده: بدخيمي  -4

 .سيستوپلاستي شده وجود دارد

بيماران رخ داده و در % 3حدوداً در روده باريك انسداد   -5

  .ي بعد عمل ممكن است اتفاق بيفتدهر زمان

  


