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  :بيماري  تنگي مجاري ادراري تعريف 
دچار مشكل شده  ناي  انسداد مجاري ادرار زماني اتفاق مي افتد كه، جريان ادرار به سمت حالب ها، مثانه و ميز

 .باشد و جريان ادرار به طور كامل و يا به صورت نسبي مسدود شده باشد

 :علل شايع بروز تنگي مجاري ادراري 

  سنگ مثانه 

  شوند اما ممكن است بزرگسالان نيز به آن دچار شونديبوست شديدي كه كودكان به آن مبتلا مي. 

  ت داخلي مانند آندومتريوز در زنانرشد باف 

  افتدهايي مانند سل يا عفونت انگلي اتفاق مي تورم مزمن حالب كه معمولاً به دليل ابتلا به بيماري. 

 ناهنجاري هاي ساختاري و نقايص مادرزادي 

 لخته خون در حالب 

 خيم پروستات هايپرپلازي خوش (BPH)  

  سرطان پروستات 

 تومورها و سنگ ها 

 علائم: 

علائم انسداد سيستم ادراري به علت، محل و مدت زمان انسداد بستگي دارد. وقتي انسداد ناگهاني شروع شود و 
اي ادرار و يا كليه را تحريك كند، معمولاً باعث درد مي شود. اگر كليه ملتهب شود، مي تواند باعث  مثانه، مجر

انسداد .ممكن است درد به بيضه يا ناحيه واژن انتشار يابد و منجر به تهوع و استفراغ شود.درد شديد كليه شود
تدريجي ايجاد    صورتانسدادي كه ب  در.مجراي ادرار يا مثانه ممكن است باعث درد، فشار و تحريك مثانه شود

  .احتمال دارد علائمي بروز نكند، يا باعث علائمي مانند خستگي و احساس درد در ناحيه پهلو شود مي شود

 اين علائم شامل: 

  
  درد 
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  تب 

  هاتي مكرر ادراري   عفونت 

  در دفع ادرار   ي دشوار 

  آهسته ادرار    ان ي جر 

  و عدم تحمل ادرار   ي ادرار   شب 

  كامل مثانه   ه ي عدم تخل   احساس 

  خون در ادرار   وجود 

 

 :تشخيص

  علائم باليني 

  آزمايش خون و آزمايش ادرار 

   سونوگرافي 

 مي  :سيستويورتروگرام انجام  ادرار  غيرعادي  جريان  براي  آزمايش  يك  اين  پزشك  آن  براي  و  شود 
و سپس به كند  رنگي را در مثانه تزريق ميماده حاجب  كاتتر را از طريق لوله حالب وارد بدن كرده و  

 .گيردها، حالب ها، مثانه و مجراي ادرار قبل و در حين ادرار عكس مي وسيله اشعه ايكس از كليه 

  اي كليهاسكن هسته 

 جهت مشاهده مثانه سيستوسكوپي 

  سي تي اسكن 

 ام آر آي 

 

 : درمان 

است تا بتوان از  هدف از درمان انسداد ادراري رفع انسداد يا ايجاد يك مسير فرعي براي دور زدن محل انسداد  
ها بيوتيك براي از بين بردن عفونت ها كاست. درمان ممكن است شامل مصرف آنتي ديدگي كليه احتمال آسيب 



 
 

 

  بسمه تعالي 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 مركز آموزشي درماني شهيد دكتر فقيهي 

  

آموزش خود مراقبتي در تنگي مجاري ادراريعنوان سند:   

 كد  صفحه  تاريخ بازنگري بعدي  تاريخ آخرين بازنگري  غ تاريخ ابلا

    INS-PR-38/A               8از  ٣ 5/2/1402 5/2/1401 20/2/1399
 

٣ 
 

مجاري  باشد. انسداد  درمان  باشد.  مي  درمان  هدف  ترين  اصلي  ها  حالب  در  موجود  انسداد  بردن  بين  از 
 .ادرار توسط دو روش جراحي و قرار دادن استنت امكان پذير است 

  تومور،  ،  جراحي سرطاني،  هاي  قسمت  از  اعم  توده  گونه  هر  فرايند،  اين  هاي    پوليپ در  زخم  و 
ها  حالب  در  موجود  انسداد  رفع  با  نتيجه  در  شوند.  مي  برداشته  آمده  طبيعي    بوجود  جريان 

 .ادرار از كليه به سمت مثانه برقرار خواهد شد 

  ايگذاري يك استنت در مجاري مسدود  يكي از راه حل هاي غير تهاجمي، ج ،  قرار دادن استنت
ي شبكه مانند است كه در داخل لوله هاي مسدود شده   لوله  باشد. استنت يك نوع  شده مي 
قرار داده مي شود و باعث اتساع آن ها مي شود. جايگذاري استنت در لوله هايي كه به دلايل  

  .داد مي باشد مختلف باريك شده اند، راه حل مناسبي براي پيشگيري از هر گونه انس 

 نكات آموزشي: 

  
  رژيم غذايي: 

مدت   -  به  عمل  پايان  از  هوش  3بعد  به  از  پس  و  شود  خودداري  مايعات  و  غذا  خوردن  از  ساعت 
 آمدن كامل اگر بيمارحالت تهوع نداشته باشد، ابتدا مقدارنصف ليوان شربت نوشيده شود. 

 يستوسـكوپي و سـنگ شـكن توجـه بعد از عمل هاي سر پايي در قسمت هاي مجاري ادرار ماننـد س
داشته باشيد كه ادرار به خصوص در ساعات اوليه پس از عمل خوني و همراه با سـوزش مـي باشـد و 

  بعد از چند بار ادرار كردن به تدريج رنگ ادرار طبيعي مي شود .سعي شود بيمار مايعات زياد بنوشد.
    د كن مصرففراوان  انه آب روزبيمار توصيه مي شود از غليظ شدن ادرار  پيشگيري جهت . 

  ساعت خودداري شود. 48از رانندگي و كار با دستگاههاي دقيق براي مدت 

  د استفاده كن جاتيها و سبز وهياز گذشته از م  شتربيبيمار . 

 جهت پيشگيري از يبوست، بيمار رژيم غذايي پرفيبر مصرف كند . 

 از مصرف الكل خودداري شود. 

 شود.  چربي كمتر مصرف 

 با پزشك خود مشورت شود.  گياهان داروييصرف در صورت م 
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  نگران پس  شد،  خواهد  رنگ  كم  تدريج  به  آن  از  بعد  و  رنگ  خوني  ادرار  است  ممكن  عمل  از  بعد 
 نباشيد. 

  انجام با  امر  اين  كه  آيد،  بوجود  ادراري  اختياري  بي  كمي  سوند  كردن  خارج  از  بعد  است  ممكن 
 ابد. ورزشهاي مخصوص انقباض و انبساط بهبود مي ي 

  .ورزش هاي سبك انجام دهيد 

  سيگار كشيدن را متوقف كنيد . 

   ساعت  توصيه نمي شود.  2نشستن به مدت طولاني بيش از  
  ساير نكات آموزشي:             
  را مرتب مصرف نمايدداروهاي تجويز شده . 

  كنيد. هفته بعد از عمل از فعاليت جنسي پرهيز  6معمولا تا 

 6-4 دي د كردن اجسام سنگين خودداري كنهفته بعد از عمل از بلن . 

  كنيد. ساعت خودداري  2از رانندگي به مدت طولاني و بيش از 

 .در صورت داشتن هر كدام از علائم زير به پزشك مراجعه شود 

  كاهش ميزان ادرار 

  يا ورم در پاهاادم 

  فشار خون بالا 

  افزايش وزن 

 درد شديد 

  خون در ادرار 

  مشكل در خروج ادرار 

 ا تب و لرز درد همراه ب 

 درد همراه با حالت تهوع و استفراغ 
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	:آموزش حين ترخيص
فورا به پزشك مراجعه شود اين علائم  نشان دهنده عفونت   در صورت مشاهده هر كدام از علائم -

  شامل: 
 تب 

 قرمزي در محل برش جراحي  
 تورم در محل برش جراحي  
 درد در محل برش جراحي	

 لمس گرمي پوست در محل برش جراحي در هنگام	

  .خروج ترشحات چركي در محل برش جراحي مي باشد 

تا  - ادراري  كيسه  و  نشود  كشيده  سوند  كه  باشد  مواظب  شود  مي  مرخص  ادراري  سوند  با  بيمار  اگر 
 نيمه كه پر شد خالي شود و آن را بالاتر از سطح بدن قرار ندهد . 

  ند. اگر بيمار با مشكل احتباس ادراري وغيره مواجه شد به پزشك مراجعه ك -

	
 در هنگام مراجعه به مركز درماني حتما مدارك قبلي و داروهاي مصرفي را به همراه داشته باشيد.  -

داروها به موقع و سر وقت مصرف شود و در صورت وجود هر گونه عارضه اي و حساسيت به دارو با پزشك 
 مشورت شود.

) 32125211ماره داخلي بخش (جهت رفع هر گونه ابهام و سوال در رابطه با بيماري، داروها و .. ش -
 اشد. مي ب

 : عارضه  احتمالي تنگي مجاري ادراري و عارضه بعد از عمل شامل -

   انسداد كامل پيشابراه 

 شوك 



 
 

 

  بسمه تعالي 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 مركز آموزشي درماني شهيد دكتر فقيهي 

  

آموزش خود مراقبتي در تنگي مجاري ادراريعنوان سند:   

 كد  صفحه  تاريخ بازنگري بعدي  تاريخ آخرين بازنگري  غ تاريخ ابلا

    INS-PR-38/A               8از  ٦ 5/2/1402 5/2/1401 20/2/1399
 

٦ 
 

 خونريزي 

   بي اختياري 

  خروج قطره قطره ادرار 

   درد 

  يبوست 

  عفونت كه علائم آن شامل تب، لرز، قرمزي محل عمل و حساسيت در لمس در قسمت برش جراحي
 . شد  مي با 

 
 

داخلي منابع و مراجع  پرستاري  سودارث.  و  دخت   -برونر  دريا  ترجمه  ادراري.  مجاري  و  كليه  جراحي 
  .  1398مسرور. تهران: نشر بشري، 

 1394آموزش به بيمار ( دكتر خديجه نصرياني) 

بيمار) تهيه كنندگان  به  آموزش  مسئول  توفيق(  جراحي    -افسون  بخش  سرپرستار  پور(  همتي  سارا 
 وژي) يورول

  دكتر داريوش ايراني( متخصص جراحي كليه، فلوشيپ انواورولوژي)ش تاييد كننده
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