
 ریفلاکس مثانه:

 ادرار از حالی  بیه ح کی  مسیی ، هاطور طبیعی در انسانهب

از  ادرار ،که هنگیا  ادرار کی دنمثانه اس . در صورتیط ف  

گوییم که به آن ریفلاکس ادراری می  ،مثانه وارد حال  شود

طبیعی بودن آناتومی محل اتصال حال  به  اکث اً به عل  غی 

 باشد.مثانه می

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ،ریفلاکس ممكن اس  بدون عفون  ادراری هم دیده شیود

ویژه اگی  هبی  ،عفون  ادراری  با  کودکانولی هم اهی آن در  

 .ت  باشد بیشت  اس عفون  در سن پایین

اس    مهماهمی  تشخیص ریفلاکس در سنین پایین خیلی  

و   ودها شیکلییه  انتشار عفون  از مثانه به  تواند باعثزی ا می

عفون  کلیه مخصوصاً در سنین پایین باعث تخ ی  قسمتی 

عفونی  ادراری مكی ر و  گ دد و فشار خون،از باف  کلیه می

دنبیال  حتی ممكن اس  نارسایی کلیه و دیالیز را در آینده به

 داشته باشد.

 
 تشخیص بیماری:

تشخیص ریفلاکس با عكیس رنگیی مثانیه و ییا ایزوتیو  

لاز    ،بی ای انایا  ایین عكیس  .شودی داده میسیستوگ اف

اس  ب ای بیمار سوند گذاشته شود و اگ  بیمیار پسی  اسی  

بعد از تشخیص با توجیه   حتماً قبل از عكس باید ختنه شود.

 شود.درمان ش وع می ،ریفلاکس ۀبه درج

بیمار را مستعد عفون  مایاری   ،تخلیه ناکامل حال  و مثانه

 کند. ادراری می

 :شایع بیماریم یعلا
 )اختلال در رشد( گی یعد  وزن 

 ق اریت  و بی ،حالیرشد ناکافی، بی 

 بوی بد ادرار 

 تك ر ادرار 

 گ یه ک دن در زمان ادرار ک دن 

 تهوع و استف اغ 

 دردهای مبهم شكمی 

 طبی:  درمان
   درمان با   ،ریفلاکس مثانه به حال درصورت وجود

طییولانی کننده بییه مییدت بیوتیییپ پیشییگی یآنتی

 .ض وری اس 

 تناسلی ۀرعای  بهداش  ناحی 

  جلوگی ی از یبوس 

   تخلیه کامل مثانه با ص ف زمان بیشت 

 زایش تعداد دفعات تخلیه ادراراف 

  
 مان ج احی:در

باشد. ایین باز می  ج احی  و،  روش آندوسكوپی  دو  ج احی به

بالا و یا وقتی درمان طبی بیه   ۀبا درج  ها در ریفلاکسروش

 شود.توصیه می ،ه  علتی موفق نباشد

والدين گرامي جهت جلوگيري از عوارض لولۀ ادراري 

 :)سوند( نكات زيرا را رعايت فرماييد

ادرار بيمار شده و از تجمع   ۀسوند ادراري باعث تخلي

 شود.ادرار در مثانه جلوگيري مي

ای اسی  کیه از راه مای ای ادرار وارد لولیه  ،د ادراريسون

. ادرار از کندبه بی ون منتقل میرا شود و ادرار بیمار می  ۀمثان

در پایین این کیسیه   شود.میادراری    ۀط یق سوند وارد کیس

توان این د میو  شادرار پُپیچی وجود دارد که وقتی کیسه از 

ت  این کیسه باید پایین  .و کیسه را خالی نمود  پیچ را باز ک د

بیمار ق ارگی د تا ج ییان ادرار بیه آن تسیهیل   ۀاز سطح مثان

 د.گ دادرار به مثانه جلوگی ی  ۀشود و از ب گش  دوبار

 

 

 

 

 
 

 م اقب : ۀنحو
ادراری و  ۀلطفاً قبل و پیس از دسی  زدن بیه لولی ✓

 د.ییها را بشودس  ،تخلیه ۀکیس



 ۀادراری را از کیسی  ۀب ای جلوگی ی از آلودگی، لول ✓

 نكنید. تخلیه جدا

زیی ا   ،ادرار را بالات  از سطح بدن ق ار ندهید  ۀکیس ✓

شود و باعث عفون  مثانیه ادرار آلوده وارد مثانه می

 د.گ دمی

د ادرار نباید با زمین تماس داشته باشی  ۀتخلی  ۀکیس ✓

تخ  آویزان  ۀهایی از لببا قلاب  آن را  و بهت  اس 

 .کنید

سیاع    8را حیداقل هی     ۀتخلیی  ۀادرار درون کیس ✓

بیا فواصیل  ،یكبار و یا در صورت زیاد بودن حایم

 کمت  تخلیه کنید.

هفتیه یكبیار و در صیورت   2ادراری باید هی     ۀلول ✓

 طبق  ،مستعد بودن بیمار به عفون  مااری ادراری

 عویض گ دد.دستور پزشپ ت

 ۀم اق  تا خوردن یا پیچ خوردن و بسته شدن لولی ✓

راحتیی در لولیه ج ییان  ادراری باشید. ادرار باید به

 داشته باشد.

که از سوی پزشپ معیال  منعیی وجیود در صورتی ✓

مایعات را به مییزان فی اوان مصی ف   ،نداشته باشد

 کنید.

لاز  به ذک  اس  که سوند ادرای توسط یپ بالون  ✓

داخل مثانه فیكس شده اس  و ح کیات جزییی در  

 باشد.آن به داخل یا خارج طبیعی می

 

 م زی  پزشپ اطلاع دهید:یدر صورت مشاهده علا

 وجود خون در ادرار 

  کدر شدن ادرار 

 و ت شحات چ کی در ادرار ت  و ل ز 

 

ادراری بایید  ۀلاز  به ذک  اس  که تعویض یا در آوردن لولی

یدن بیه انایا  شیود تیا از صیدمه رسیتا به   توسط اف اد با

 ما ای ادراری جلوگی ی گ دد.
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 ريفلاکس مثانه به حالب 
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