
 

 بیرون زدگی مثانه

 کنترل دفع ادرار:
اغلب پس از ترمیم گردن مثانه کنترل دفع ادرار ممکم م   .1

می شود.اما حتی با جراحی کاملا موفقیت آممیمب بماز مم 

اختلال کنترل ادراری وجود داردو در عکل رد جنسی  مم 

 شاید در آینده مش لاتی داشته باشند.

بعد از عکل،حجم ادرار مک   است بیشتر یما کمکمتمر از  .2

حدطبیعی باشد که در  ر صورت باید به پمبشما اطملا  

 د ید.

 
 
 
 
 
 
 

ويا سايت زير مي  QR CODEاز طريق اسكن اين 
توانيد به محتوي اين پمفلت و ساير مطالب آموزشي 

 دسترسي داشته باشيد.
https://motherhospital.ir/educational-

pamphlet/ 

 مراقبت بعد از عمل:

بعد از جراحی استخوان  ای لگ  ، مک   است نیماز  .1

 فته قالب گچی داشمتمه  6-4باشد کودک به مدت 

 باشد.ای  کار به بهبودی کودک ککا می کند.

در طول ماه  ای اول جهت اصلاح استمخموان  مای  .2

لگنی و مثانه، باید پا ا بسته و با زانوی خم در کمنمار 

  م باشند.

بعد از جراحی مثانه ،مک   است نوعی سوند به مدت  .3

  فته برای دفع ادرار کودک گذاشته شود. 3-4

سوند می باشد،یم می در  4پس از عکل غالبا نیاز به  .4

عدد در حالب و یا عدد در مثانه ،در طمول  2مثانه ، 

  فته مراقبت از تکام سوند  ا ضروری می باشد. 3

دارو ای آنتی بیوتیا  م باید تحت نظر پبشا بعد   .5

 از عکل مصرف شود.

به دلیل آزمایشات م رر ادرار جهت بررسی عمفمونمت  .6

،پس از عکل کودک نیازمند سوند ادرار بمه صمورت 

 .موقت می باشد
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سالگی است و گردن مثانه ترمیم و  7مرحله سوم در س  

 تقویت می شود.

کودک مبتلا به ای  بیکاری درجاتی از بی اختیاری ادرار خوا د 

 داشت که ای  بی اختیاری در کودکان مختلف،متفاوت است

 تست های تشخیصی:

 آزمایش ادرار جهت بررسی عفونت 

 آزمایش  ای خونی 

 ثبت میبان دفع ادرار 

 ع س ش م 

 سونوگرافی از کلیه  ای کودک 

 

 

 مراقبت های قبل از عمل:

  جهت پیشگیری از عفونت مراقب باشید که

پوشا کودک با مثانه در تکاس نباشد و روی 

 مثانه باز با یا پانسکان استریل پوشانده شود.

  گا ی پبشا به منظور حفاظت از پوست ناحیه

اطراف مثانه از پانسکان شفاف پلاستی ی 

 استفاده می کند.

   گا ی لازم است به منظور حفاظت از پوست

ناحیه اطراف مثانه از پکادی که توسط پبشا 

 تجویب شده است،استفاده کنید.

 ( قبل از عکل  6-4کودک چند ساعت )ساعت

 باید ناشتا باشد.

  اگر لازم است دارویی را قبل از عکل استفاده

کند آن را با ککتری  میبان آب به کودک 

 بد ید.

  در ای  کودکان بهتر است بند ناف با گیره ناف

 گرفته نشود و با نخ بسته شود.

  روی مثانه باید با پوشش شفاف مثل پلاستیا

 ویا دست ش بدون پودرپوشانده شود
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 تعریف:

در ای  بیکاری که به صورت مادرزادی در کودک دیده ممی 

شود،مثانه خارج از بدن و به صورت باز روی ش م قرار دارد.

)مثانه محل تجکع ادرار است و به طور طبیعمی در داخمل 

 ش م قرار دارد.(

علاوه برای ،نا نجاری  ای دیگری در مجرای ادرار، لگم  و 

 مقعد کودک قرار دارد.

 درمان:

مرحله انجام  3یا  2جراحی است و مک   است در 

 شود.

مرحله اول در ابتدای تولد است مثانه ش ل گرفتمه 

و داخل ش م قرار گرفته و استخوان  مای لمگم  

 ترمیم می شود.

سالگی اسمت و  1ما گی تا  6مرحله دوم در س  

 مجرای ادرار ترمیم می شود.

 والدين گرامي:
اين پمفلت شامل اطلاعاتي در مورد مراقبت و درمان از کودک 
شماست. اميدواريم با مطالعه اين مطالب و رعايت نكات ذکرر 

 شده در آن ،کودکتان هرچه سريعتر بهبودي خود را باز يابد.


