
   
  احتباس ادراري :

             

احتباس ادراري به حالتي گفته مي شود كه مثانه اي 

تخليه كرد .  "كه به طور كامل پر شده را نتوان كاملا

كـه    احتباس ادراري  مي تواند حاد يا مـزمن باشـد .

حالت حاد ناگهـاني رخ داده و فقـط مـدت كوتـاهي 

طول مي كشد . اين بيماران حتي با وجود پـر بـودن 

كامل مثانه قادر به ادرار كردن نيسـتند .كـه عارضـه 

بســيار خطرنــاكي بــوده و نيــاز بــه اقــدام  و درمــان 

احتبــاس ادراري حــاد بــا  "اورژانســي دارد . معمــولا

ناراحتي و درد شديد همراه است . ولـي در احتبـاس 

ادراري مزمن كه عارضه اي دراز مدت است ,  بيمـار 

مي تواند ادرار كند , ولي  تمام ادرار از مثانـه تخليـه 

  نمي شود  .

  

تا زمان ابتلا     "در احتباس ادرار مزمن بيماران غالبا 

يا   و  ادراري  اختياري  بي  مانند  ديگري  عوارض  به 

مطلع   خود  مشكل  از  ادراري   هيچ    نبوده عفونت  و 

  گونه علامتي ندارند  . 

  علل احتباس ادرار : 

  سنگ مثانه  

  نخاعي مشكلات عصبي يا ضايعات   

   آنتي  مصرف مانند  داروها  بعضي 

ضد    , ها  هاهيستامين  ضد    اسپاسم  و 

  افسردگي ها  

   جراحي  

  عفونت  

  يبوست  

   سيستوسل 

  علائم احتباس ادراري حاد :  

با   توام  و  فوري  نياز   , كردن  ادرار  در  ناتواني  شامل 

پايين   در  ناراحتي  يا  درد   , مثانه  تخليه  براي  درد 

شكم و نفخ در قسمت پايين شكم  مي باشد كه اين  

 عارضه نياز به درمان فوري دارد . 

  علائم احتباس ادراري مزمن  : 

  به شرح ذيل مي باشد : 

  بار يا بيشتر در روز  ٨تكرر ادرار بيمار 

 شدن ادرار به سختي شروع مي شود   خارج  

  جريان ادرار ضعيف يا غير روان است  

  مبرم و فوري جهت تخليه  عليرغم نياز

همراه  موفقيت كمي   ادرار كردن با ,  ادرار 

  است .

  همواره عليرغم ادرار كردن , پس از تخليه

  مقداري ادرار در مثانه باقي مي ماند . 

  احساس ناراحتي خفيف و دائمي در

 قسمت پايين شكم و دستگاه ادراري 

  تشخيص : 

 با بررسي سابقه پزشكي و معاينه باليني  

 آزمايش ادرار  

  سيستوسكوپي  

  مثانه و راديوگرافي و سي تي اسكن  

 آزمايشات اروديناميك   و .... 

١ ٢ ٣ 



 
    درمان :   .

١- : گذاري  سوند  با  مثانه  ادر    تخليه  احتباس  اري  در 

روي مثانه برداشته شده    حاد با انجام سوندگذاري فشار

  پيشگيري مي شود .    و از آسيب به مثانه 

لوله   مجرادر زمان تنگي    :   حالباستنت گذاري در    -٢

در    , استنت  نام  به  مصنوعي  گرفتگي    ناحيهاي  دچار 

  مي تواند موقتي يا دائمي باشد .  كه   شدهوارد 

شامل داروهايي كه رشد  پروستات    دارويي :  درمان-٣

احتباس   متوقفرا   علائم  و  كنند  را كوچك مي  آن  يا 

دهند   مي  كاهش  را  پروستات  بزرگي  از  ناشي  ادراري 

مانند فيناسترايد يا داروهايي كه عضلات خروجي مثانه 

را شل كرده و فشار ناشي از انسداد را كاهش مي دهند  

  .  تامسولوسينمانند ترازوسين يا 

با گذاشتن لوله هايي با افزايش قطر     :   حالباتساع  - ٤

كه به تدريج وارد شده و در انتهاي آن بالون كوچكي  

  قرار داده شده است . 

٥ -   : لگن  عضلات   تمرينات  آموزش    انجام  بيمار  به 

  . تقويت و شل كردن عضلات لگن داده مي شود  

بيشتر از مداخلات درماني يا   "اين تمرينات معمولا

  جراحي توصيه مي شوند . 

  آموزش به بيمار : 

  تشويق بيمار به ادرار كردن -١

مانند حمام   استفاده از گرما براي شل كردن اسفنكتر-٢

  نشيمن , كمپرس گرم در ناحيه پرينه يا دوش گرفتن

  كافئين   بدوندادن مايعات گرم  -٣

استفاده از تكنيك هاي انگيزشي ساده مانند باز كردن -٤

و يا  يا قسمت داخلي ران شير آب  , لمس كردن شكم 

  بردن دستهاي بيمار در آب گرم فرو

  عوارض : 

 هيدرونفروز و آسيب به كليه  

 مزمن   عفونت هاي ادراري  

  به علت كشيده شدن طولاني   آسيب مثانه

  مدت عضلات مثانه 

 تشكيل سنگهاي كليوي  

برونر سودارث  , كليه و مجاري ادراري    منابع : 

  ٢٠١٨,  ١٤ويراست 

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

    ايرموزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  احتباس ادراري 

  
  ١۴٠۴بازنگری  -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                
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