
 

 

زماني كه مجراي ادرار ( لوله اي  كه ادرار را از بدن خارج مي كند)    

باريك شود؛ مانند شير قوري يا سماوري كه جرم گرفته باشد، جريان 

ادرار باريك و يا قطره قطره مي شود كه به آن تنگي مجراي ادرار مي 

گويند.در نتيجه ي تنگي، ادرار كمتري از مثانه خارج مي شود. اين 

 موضوع مي تواند مشكلاتي در دستگاه ادراري مانند عفونت ايجاد كند.

 

جريان ضعيف ادرار 

 تخليه نشدن كامل مثانه 

پاشيدن ادرار 

سخت يا دردناك بودن دفع ادرار 

دفع ادرار بيشتر يا احساس نياز به دفع بيشتر ادرار 

عفونت دستگاه ادراري 

 

 

 

تنگي مجراي ادرار در مردان شايعتر از زنان است و اغلب موارد عـلـت                

ايجاد آن ناشناخته است. ولي  در برخي از موارد بافت اسكاري كه مـي                 

 تواند مجراي ادرار را باريك كند،  به دلايل زير ايجاد مي شود:

استفاده   مكرر از سوند ادراري 

آسيب به مجرا حين عمل جراحي مانند جراحي پروستات 

ضربه يا آسيب به مجراي ادرار يا لگن در حين تصادف 

 بزرگ شدن پروستات 

  جراحي  برداشتن كامل و يا مقداري از پروستات 

سرطان پروستات و يا مجراي ادرار 

عفونت هاي مقاربتي 

پرتودرماني 

             بيماري پوستي كه باعث ايجاد لكه روي پوست و تغيير رنگ و نازك
شدن آن مي شود و اغلب ناحيه تناسلي را درگير مي كند بـه نـام             

 اسكلروزوس.

 ختنه 

بدون علت مشخص 

 

 

 

 

 جهت تشخيص تنگي مجرا، پزشك علايم باليني و سابقه پزشكي شمارا

 مي پرسد و شما را معاينه مي كند.

انجام آزمايشات خون و ادراري از نظر عفونت و سرطان 

اندازه گيري قدرت و جريان ادرار 

 سونوگرافي مجراي ادرار: نشاندهنده ي اين است كه طول  تنگي 

 مجرا چقدر است و آيا باعث انسداد در مسير  ادراري شده است  يا نه؟

                  سونوگرافي لگن: نشان مي دهد كه پس از تخليه مثانه چند سي سـي

 ادرار در مثانه وجود دارد.

.اسكن، ام آر آي لگن: استخوان هاي لگن را بررسي مي كنند 

               اورتروگرام رتروگراد: در اين آزمايش از اشعه ي ايكس استفـاده مـي

كنند و به بررسي آسيب يا مشكل در مجراي ادرار مي پردازند و محل و               

 طول تنگي را مشخص مي كنند.

                سيستوسكوپي:  با ابزاري لوله اي و نازك كه داراي دوربين مي بـاشـد

 مستقيما وارد مجراي ادرار و مثانه  شده و به بررسي تنگي مي پردازند.
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 تنگي مجراي ادرار چيست؟ تشخيص

 علایم تنگی مجرای ادرار شامل:

 علل ایجاد تنگی مجرا



 

 

 

 ادرار درمثانه باقي مي ماند.  -1

 باعث رسوب و سنگ مثانه مي شود.-2

 باعث عفونت هاي عوركننده و مقاوم  به درمان مي شود. -3

 ادرار باقي مانده به كليه پس مي زند و باعث نارسايي كليه ها مي شود. -4

 فرد دچار احتباس ادرار مي شود. -5

 باعث ضخيم شدن جدار مثانه مي شود. -6

 

 

 

درمان تنگي مجرا براساس نوع، اندازه و شدت علايم متفاوت است.درمانهاي            

 رايج در تنگي مجرا عبارتند از:

            كاتتريزاسيون ممكن است طولاني مدت كارگذاري شود.( تخليه ادرار از

 طريقركاتتر است)

(سيمي است كه مجراي ادرار را گشاد مي كند ) اتساع 

              اورتروپلاستي( برداشتن  بافت آسيب ديده و بازسازي مـجـراي ادرار

 است)

             اورتروتومي آندوسكوپي ( از سيستوسكوپ براي برداشتن يـا درمـان

 تنگي استفاده مي شود، در اين روش احتمال عود بيماري وجود دارد)

 

           استنت گذاري( در تنگي هاي شديد بدون عمل جراحي استفاده

مي شود، اما خطر تحريك مثانه و عفونت هاي  دستگاه ادراري             

 وجود دارد)

 

 

 تنگي مجراي ادراري يك بيماري عود كننده است كه در صورت

 عدم پيگيري به موقع موجب مشكلات ادراري بسياري خواهد

 شد. باپيگيري و درمان منظم مي توان از عوارض آن اجتناب

 كرد.
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

 

 

 

 

 
 تنگي مجراي ادرار چيست؟

 نتيجه گيری:

 درمان تنگی مجرا

 عوارض تنگی مجرا


