
Urinary system 



Anatomy & Physiology 

 

Kidneys 

Ureters 

Bladder 

Urethra 



 مقدمه
  تِ هٌظَر حفظ اػوال تذى ٍ سلاهت فزد لاسم است تذى اس هَاد 

 سائذ پاك ضَد
 توایل تِ دفغ ادرار:تحزیل گیزًذُ ّا:در اثز پز ضذى هثاًِ  

  ملیِ ّا در ّز دٍ طزف ستَى هْزُ ّا پطت صفاق ٍ در قسوت خلفی 
ِ اًذ  حفزُ ضنوی قزار گزفت

  URINATION:فزآیٌذ دفغ ادرار . Voidingتخلیِ ادرار اس تذى

 سی سی توایل تِ دفغ 300تا  200:سی سی ٍ در تشرگسالاى 200تا  100:در مَدماى  

 ..اٍرُ،مزاتیٌیي،اسیذاٍریل،گلثَل سفیذ ٍ:هَاد طثیؼی ٍجَد در ادرار  
… قٌذ،متَى،گلثَل قزهش، آلثَهیي،:هَاد غیز طثیؼی  

 4/8-8:الثتِ تِ ًَع غذای دریافتی تستگی دارد  PH سرد مْزتایی،:رًگ ادرار   

 



Characteristics of Urine 

 Amount 
1200 ml/day 
average 

 Color 

 

 Odor 
 

 pH 4.6 – 8.0 

 

 

 Turbidity 

 

 Specific gravity 
1.010 – 1.025 

 

 



 تغییرات سیستم ادراری

 در دهه هفتم یک دوم تا یک سوم کاهش پیدا می  
 کنند

 .شب ادراری:کاهش تون عضلات  

 عفونت ادراری:افزایش حجم باقیمانده  

  50تا  30به طور معمول حجم باقیمانده ادرار
عفونت ادراری  :سی سی در صورت افزایش   



 عوامل موثر در دفع ادرار
عوامل مربوط به تکامل   

هوزادان بدون داضتن كوترل ادراري و تواهاي  ي كم در تغليظ ادراري متولد 
. مي ضوهد  

وردى 
 
در ًفتي ضصم زهدگي هفرون ًا تواهاي  ي بازجذب مايعات را بي دست ا

.و مي تواهود ادرار را تغليظ كوود  
. سالگي كوترل ادرار ، ارادي مي ضود 5تا  2در سن    

ورهد
 
.دختران زودتر اين تواهاي  ي را بي دست مي ا  

ضب ًا بي دليل كاًش جريان خون كليي ًا ادرار كمتر مي ضود بوابراين  
.بزرگسالان بي هدرت ضب ًا براي دفع ادرار بيدار مي ضوهد  



 عوامل موثر در دفع ادرار
ػَاهل هزتَط تِ تناهل   

 تغییز در دفغ ادرار:تغییزات فیشیَلَصیل در سالوٌذی  
 اغلة سًاى در هیاًسالی تِ ٍاسطِ ضؼیف ضذى ػضلات مف

لگي تِ دلیل سایواى دچار هطنلات ادراری هی ضًَذ لذا ٌّگام 
سزفِ،خٌذُ ضذیذ ٍ یا ػطسِ هقذار موی اس ادرار اس هثاًِ ًطت 

 هی مٌذ  

 ٍ در هزداى ًیش تشرگی غذُ پزٍستات سثة تزٍس تنزار ادرار
 .هی ضَد Nocturiaادرار ضثاًِ یا 



 عوامل موثر در دفع ادرار
 فزدی ،خاًَادگی ، فزٌّگیػَاهل :سثل سًذگی  

 استزس :هتغیز ّای رٍاًطٌاختی  
 اغلة سًاى در هیاًسالی تِ ٍاسطِ ضؼیف ضذى ػضلات مف

لگي تِ دلیل سایواى دچار هطنلات ادراری هی ضًَذ لذا ٌّگام 
سزفِ،خٌذُ ضذیذ ٍ یا ػطسِ هقذار موی اس ادرار اس هثاًِ ًطت 

 هی مٌذ  

 ٍ در هزداى ًیش تشرگی غذُ پزٍستات سثة تزٍس تنزار ادرار
 .هی ضَد Nocturiaادرار ضثاًِ یا 



 عوامل موثر در دفع ادرار

 افزایش دفعات و :استرس و تنش :متغیر های روان شناختی

 کاهش میزان ادرار

 تولید ادرار:افزایش متابولیسم:فعالیت و تونیسیته عضلانی  

 ...عفونت ادراری،دیابت،کلیه پلی کیستیک و:بیماری ها  

 ..سمیت کلیوی و:مصرف نابه جابرخی داروها :داروها  

 

 



 عوامل مختل کننده دفع ادرار

  فشارهای روحی

  درد

  ترس  از سونداژ

  عدم رعایت قلمرو و حریم خصوصی

  وضعیت بدنی نامناسب

 



اقدامات کمک کننده جهت سهولت دفع 

 ادرار

  نشستن در آب

  ضربه به ران ها

  وضعیت بدنی مناسب

 



 بررسی و شناخت

 گرفتن شرح حال :اطلاعات فیزیکی و روانی چک شود-

 کامل

 اختلالات حسی -سن:فاکتورهای فیزیولوژیک-

استرس -حاملگی-حرکتی،تغیرات هورمونی  

 دریافت مواد غذایی-الگوی دفع: فاکتورهای فردی-  

  داروهای مورد استفاده

 



 اصطلاحات در سیستم ادراری 

 Dysuria: painful or difficult urination سوزش ادرار   

 Nocturia: waking at night to urinate 

 Oliguria: urinary output less than 30 mL per hour-100 -
300 cc per day 

 Polyuria: urinary output greater than 3,000 mL per day 

 Anuria: urinary output less than 100 mL per day 

 Frequency:تکرر ادرار 

 Enuresis :شب ادراری   

 Retention احتباس ادراری   

 وجود قند در ادرار–Glucosuria 

- خون در ادرارHematuria 

 emergency :فوریت در دفع ادرار 

 



Alterations in Urinary Function 

 Incontinence- brain is not receiving 
impulse or loss of external sphincter 
control 

 

 Retention- distended bladder due to 
nerve impulses not perceived or 
muscles unable to function 



تشخیص هاي پرستاري در رابطه با 

 مشكلات دفع ادرار

 ِتغییز در الگَی دفغ ادراری در راتطِ تا ػلت ًاضٌاخت
 تِ دًثال تی اختیاری 

2- تی اختیاری ادراری ػولی در راتطِ تا اجتٌاب اس دفغ
 فَری ادرار ٍ ًقص حزمتی ثاًَیِ تِ آرتزیت

3- احتوال تزٍس احتثاس ادراری در راتطِ تا تی حسی
 ًخاػی ٍ صذهِ هثاًِ تِ دًثال جزاحی لگي 

4-ماّص اػتواد تِ ًفس در راتطِ تا تی اختیاری 

 



برنامه ریزي مراقبت ها در بیماران 

 مبتلا به مشكلات دفع ادرار

- تیوار تتَاًذ ػلاین تی اختیاری ٍ هؼیار ّای رفغ آى را
 .تیاى مٌذ

2-تیوار تتَاًذ طی ضة ادرار خَد را مٌتزل مٌذ. 

3-تیوار ػلائن ػفًَت ًاضی اس سٌذاص را ًذاضتِ تاضذ. 
4- تیوار ٍرسش ّایی را مِ هَجة تقَیت ػضلات مف

 .لگي هی ضَد تَضیح دّذ
5- تیوار هزاقثت اس خَد را در سًَذاص تِ طَر ػولی

 .ًوایص دّذ



 بي اختیاري

 
 Stress (تی مفایتی اسفٌنتز پیطاتزاّی)استزسی 

 Urge (تی مفایتی ػضلِ دتزٍسَر)هیل ضذیذ تِ تخلیِ ادرار

 Overflowافشایص حجن یا ػولی(:اًؼناسی) رفلنسی

 ًاتَاًی در ًگِ داری ادرار در هثاًِ پس اس یادگیزی مٌتزل ادرار



 مداخلات بي اختیاري

مول تِ اًقثاض اسفٌگتز هثاًِ ٍ رمتَم :ٍرسش ّای مف لگي :kegel 

 آهَسش ػادتی
 هحافظت اس پَست

 استفادُ اس پذّای حوایتی
 سًَذاص ادراری تِ ػٌَاى آخزیي راّنار

 هصزف هایؼات تیطتز
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Urinary Catheterizationسونداژ ادراری 

:کاربرد  

 احتباس ادرار

 خالی کردن مثانه قبل از جراحی به منظور پیشگیری از آسیب

  اندازه گیری حجم باقیمانده

  کنترل جذب و دفع مایعات



 

Urinary Catheterizationسونداژ ادراری 

:مداخلات  

 Fixکردن کامل سوند

 برقراری کامل جریان ادراری

  تشویق به مصرف مایعات

  حفظ ادرار در وضعیت اسیدی

  توجه به علایم عفونت



 

Urinary Catheterizationسونداژ ادراری 

 عوارض

افرادی که سونداژ می شوند دچار عفونت می شوند% 85: عفونت  

 بی اختیاری به دلیل کاهش تون عضلات و اسفنگترها ت

  آسیب مجاری ادراری

اسپاسم مثانه 

آبسه 

  التهاب



 

 پیشگیری از عفونت ادراری ناشی از سونداژ

 
 رعایت نکات استریل 

بستری بیمار در اتاقی که در آن خطر ابتلا به عفونت کمتر باشد 

 توجه به شکایات بیمار در مورد مشکلات ادراری مثل درد کلیه

 توجه به رنگ و ظاهر ادرار

اگر بیمار دچار تب و لرز شد انجام آزمایش کشت ادرار 

 ساعت  8تخلیه کیسه ادراری حداقل هر 

 افزایش میزان مایعات دریافتی بیمار در صورت عدم وجود

 محدودیت

 افزایش مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین ث 

 



 

 عفونت ادراری

 
اغلب استافیلوکوک،استرپتوکک و ایکلای:عامل 

تب،لرز،سوزش ادرار،تکرر ادرار:علایم 

سی سی  3:ساعته،برای کشت 24کشت ادرار،ادرار :آزمایشات

 سی سی 10و برای کامل 

مراقبت: 

دریافت مایعات 

آموزش رعایت نکات بهداشتی 

عادت به دفع به موقع 

عدم استفاده از وان 

 



Urinary Specimen Collection 

Refer to Lab Worksheet 

 Routine urinalysis 

 Clean-catch/midstream urine 

 Sterile specimen ( catheterization 

or from indwelling catheter) 

 24 hr. urine 

 



Evaluating Urinary 

Elimination 

 Frequency 

 Amount 

 Ease/Difficulty 

 Color       

 Appearance 

 Odor  

 


