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  درارحجم باقيمانده ادهنده ننده انقباضات مثانه و كاهش ك تدستگاه ماساژور تقويطراحي 
  
  2، جواد شيخي آهنگركلايي1تيهدا نبيز
  

   چكيده
 ادرار در مثانه بسياري از بيماران نورولوژيك موجب مشكلات متعـدد ادراري نظيـر كـاهش حجـم             باقيماندهافزايش حجم   

اين . ا شود ه  هاي مكرر ادراري و افت عملكرد كلي      ه  تآن تكرر ادرار و عدم توانايي نگه داشتن ادرار و عفون          كاراي مثانه و به دنبال      
 بـسيار سـاده و كـم    اي هگروهي از پزشكان و مهندسين مكانيك و برق طراحـي و بـه شـيو     دستگاه ماساژور با همكاري مشترك    

سيـستم پيـشنهاد شـده داراي دو قـسمت مكـانيكي و الكترونيكـي        . بازتواني عضلات مثانه ساخته شده است      هزينه براي تقويت  
دار طراحي شده براي اين دستگاه كه از بالا به پايين و خارج به داخل است مستقل               رود با توجه به موج جهت      ميباشد و انتظار     مي

دستگاه ماساژور قيد شـده     . ك كند تر ادرار كم  مؤثراز تقويت قدرت انقباض عضلات مثانه با ايجاد يك موج رو به پايين به تخليه                
 كارآزمايي باليني طبق نظر     اي  ه مطالعات مداخل  براساسباشد و در فاز بعدي قرار است         ميدر حال حاضر در مرحله ساخت دستگاه        

يـن   ادرار قبل و بعـد از اسـتفاده از ا  باقيمانده بيماران مناسب آزمايش شده و با مقايسه تغييرات حجم     برروي متخصصين ارولوژي 
  .بخشي اين دستگاه پرداخته شودرتر به ميزان اث دستگاه به بررسي دقيق

  
  24/2/1392: تاريخ پذيرش  5/12/1391: تاريخ دريافت
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   مقدمه
بيشتر افرادي كه مـشكلات نورولوژيـك دارنـد بـه           
دلايل مختلفـي نظيـر كـاهش قـدرت انقباضـي عـضلات             

تواننـد مثانـه     مـي فنگتري ن  و يا ديسينرژي اس    دترسور مثانه 
 باقيمانـده افزايش حجـم    . خود را به طور كامل تخليه كنند      

ادرار در مثانه اين بيماران موجب مـشكلات متعـدد ادراري           
نظير كاهش حجم كاراي مثانه و به دنبال آن تكـرر ادرار و       

چنـين افـزايش    هم. شـود  مي عدم توانايي نگه داشتن ادرار    
اي مكـرر   ه ـ  تواند موجب عفون  ت مي ادراري   باقيماندهحجم  

در حـال حاضـر     . )2و1( ا شود ه  هادراري و افت عملكرد كلي    
. ي مختلفي براي كمك به تخليه مثانه وجـود دارد         ها  روش

به .  مشكلات بسياري به همراه دارند     ها  روشاما بيشتر اين    
ــور  ــال ط ــا روشمث ــر يه ــيله  ي نظي ــه وس ــه ادرار ب تخلي

ــونداژگذار ــ يس ــا ه ــرر ي  CISC= Clean اي مك
intermittent self catheterization) 3 ( ــه ك

تـري   هاي ويـژه و پيـشرفته     امروزه كاتترهـا و سـوند     گرچه  
ي تهاجمي هستند و به دليـل       ها  روشولي همه    وجود دارد 

 بــه مجــاري ادراري فــرد را در  جــسم خــارجيورود مكــرر
 ـ     .)4( دهـد  مـي اي ادراري قـرار     ه ـ  تمعرض ريـسك عفون

ــين هم ــسياري از چن ــا روشب ــر ه ــوين نظي ــك ي ن تحري
الكتريكي عظلات مثانه نيز كـه از طريـق جريـان ضـعيف             
الكترو مغنـاطيس بـه تحريـك و تقويـت انقباظـات مثانـه              

هاي تخصصي و توسط     تنها در مطب و درمانگاه     پردازند مي
به دليل  رب و آموزش ديده قابل انجام است و نيز          افراد مج 

را براي بيمـار در   هزينه بالايي اي هاي حرفه  هنياز به دستگا  
 سـال قبـل دانـشمندي بـه نـام           20در حـدود    . )5( بر دارد 

Nathan               پيشنهاد داده بود كـه ممكـن اسـت بتـوان بـا 
استفاده از ويبراتورها به تخليه مثانه نوروژنيك كمك كـرد          

در انگليس با استفاده از      1997 در سال    اي  هحتي مطالع . )6(
 استفاده  أثيرتهاي دستي متداول صورت گرفت كه       ماساژور

از ويبراتور را در كـاهش حجـم باقيمانـده ادراري گـزارش             
كنون هـيج  دهد تـا   مياما مطالعات حاضر نشان     . )7(داد   مي
 بـه طـور اختـصاصي بـراي تحريـك فيزيكـي و              اي  هوسيل

به همين دليل بـر     . تقويت انقباضات مثانه ابداع نشده است     
 ـ          رغـم  هآن شديم تا دستگاه ماساژوري طراحي نماييم كه ب

 قابل تـوجهي در     تأثيربتواند   كم هزينه و در دسترس بودن     
 از عــوارض  ادراري و پيــشگيريباقيمانــدهكــاهش حجــم 

  .ثانويه آن داشته باشد

  متن اصلي
گروهي از   با همكاري مشترك  دستگاه ماساژور   اين  

 اي  ه به شـيو   پزشكان و مهندسين مكانيك و برق طراحي و       
بـازتواني عـضلات     ويـت بسيار ساده و كم هزينه بـراي تق       

هـاي مـشابه    با توجـه بـه نبـودن مـدل     ، ومثانه ساخته شد 
داخلي و خارجي در سازمان رسمي ثبت اختراعات در تاريخ          

اين دسـتگاه   .  ثبت شد  77198 به شماره ثبت     24/7/1391
 ، متوسط و بزرگ بسته به جثـه فـرد          سايز كوچك  3كه در   

ر بـسته    به صورت يك كمربند روي شكم بيما        و ساخته شد 
 آن به كمك پيچ روي دسـتگاه و بـا            لرزش  و فركانس  شد

توجه بـه مقـدار حجـم باقيمانـده ادراري و شـدت ضـعف               
انقباضات مثانه طبق نظر پزشك متخصص تنظيم شـده و          

براتورهـا باعـث    يت و ك ـبـرآورد حر  . شود ميدستگاه روشن   
ز ك ـن بـه مر   ين و از طـرف    يي از بالا به پـا     يتكجاد موج حر  يا

جهــت . نــدك مــي كمــكتر ادرار مــؤثره يــلشــده و بــه تخ
كارگيري اين دستگاه كافي اسـت فـردي كـه بـه دليـل               به

اي مختلف و با كمك وسايل تشخيصي مختلفـي         ه  يبيمار
 VCUG= Voiding Cystourethrography نظيـر 

توسط پزشك متخصص مورد شناسايي قرار گرفته و حجم         
ده و  ش ـانتخـاب     ادراري بيش از حـد نرمـال دارد        باقيمانده

ترين نكته   مهم. شود ميها توصيه    دستگاه ماساژور براي آن   
در انتخاب بيماران اين است كه افرادي انتخاب شـوند كـه            

هـاي   اي مختلـف نورولوژيـك يـا آسـيب        ه  يبه دليل بيمار  
 انقباضات عضلات مثانـه     محيطي و نخاعي دچار ضعف در     

چنين لازم به ذكر اسـت كـه بيمـاراني كـه در             هم. هستند
 خروجي ادرار نظير اسفنگترها و مجاري ادراري تنگي         مسير

فاده از اين دسـتگاه بـر       اسپاسم و گرفتگي دارند بايد از است      
  .حذر شوند

سيستم پيشنهاد شده داراي دو قـسمت مكـانيكي و          
ــا شــكل  . باشــد مــيالكترونيكــي  صــفحه فــوم منطبــق ب

 ســايز مختلــف بــسته بــه ســن، 3بيومكانيــك مثانــه و در 
رد طراحي شده كه به كمك يك كمربنـد         جنسيت و جثه ف   

ويبراتـور از   . شـود  ميروي قسمت سوپراپوبيك بيمار تعبيه      
 و يـا    V 12يك محور محركه موتور كه به كمك بـاطري          

كند و يك بادامك خارج از مركز كه بـه           ميشارژ برقي كار    
روي وسـيله پيچـي     . محور متصل شده تشكيل شده اسـت      

بـه  .  تعبيه شـده اسـت     جهت تنظيم فركانس ويبره دستگاه    
 80-60دهنده فركـانس دسـتگاه در محـدوده          وسيله شتاب 

Hz  ــن و ــانس ام ــه فرك ــي ك ــده در   ب ــتفاده ش ــر اس خط
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ده و با توجـه بـه وزن و         شماساژورهاي خانگي است تعبيه     
  .لايه چربي افراد قابل تنظيم است

دار طراحي شـده   با توجه به موج جهت رود   ميانتظار  
ز بالا به پايين و خارج به داخل است         براي اين دستگاه كه ا    

مستقل از تقويت قدرت انقباض عـضلات مثانـه بـا ايجـاد             
كاهش حجم   تر مثانه و  مؤثريك موج رو به پايين به تخليه        

 نوبـت صـبح ،   3فرد هر روز . كنند مي ادرار كمك    باقيمانده
 قبــل از ادرار كــردن بايــد از ايــن ظهــر و شــب و ترجيحــاً

 دقيقه دستگاه را خـاموش      30 و بعد از     كندماساژور استفاده   
ه يشود بيمار در زمان تخل   ميتوصيه  . و از شكم خود باز كند     

ن ماسـاژور   ي ـ ادرار از ا   باقيمانـده اهش حجـم    كادرار جهت   
  .دياستفاده نما

  
  هاي ايجاد شده ماساژور روي مثانهطرح شماتيك جهت موج  -1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  احي دستگاه ماساژور مثانه كلي طرطرح شماتيك از مدل -2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث
 در محـدوده فركـانس      اين دسـتگاه  فركانس لرزش   

اي ماساژور خانگي طراحي شـده      ه  هخطر دستگا  بيپايين و   
اي ملايـم   ه  كاست و تهاجمي نبوده و تنها از طريق تحري        

و موضعي باعث تقويت قدرت انقبـا ض عـضلات مثانـه و             
در گاه ماساژور قيد شده     دست. شود ميعضلات جدار شكمي    

باشـد و در فـاز       مـي حال حاضر در مرحله سـاخت دسـتگاه         
 ـ براسـاس بعدي قرار است      كارآزمـايي  اي ه مطالعـات مداخل

 بيمـاران   بـرروي   طبـق نظـر متخصـصين ارولـوژي        باليني
 باقيمانـده مناسب آزمايش شده و با مقايسه تغييرات حجـم          

 تر به بررسي دقيق  ادرار قبل و بعد از استفاده از اين دستگاه          
  .بخشي اين دستگاه پرداخته شودر اثبه ميزان
  

   تشكر و قدرداني
ــوژي   ــات اورول ــز تحقيق ــشكر از مرك ــا ت ــتاد ، ب اس

راهنمـايي  زاده كه در رونـد طراحـي دسـتگاه مـارا             كجباف
  .كردند

ــان ــشكر از آقاي ــا ت ــوروزي و مهــدي  ب محــسن ن
 مراحـل سـاخت دسـتگاه مـا را كمـك           ر كـه د   جمشيدي

  .نمودند
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Designation of bladder massager and reducer of residual urine 
 
 
Hedayat1 Z (MD) - Sheikhiahangarkolaei2 J (MSc.). 
 
 

Patients with neurological diseases are likely to have incomplete bladder 
emptying either as a result of detrusor hypocontractility or detrusor sphincter 
dyssynergia. Incomplete emptying of bladder can in turn lead to worsening urinary 
symptoms. 

In this study, the bladder massager as a new patent is invented by a group of 
doctors and engineers to rehabilitate bladder and help with the voiding process and 
increase free-flow rates. The massager is consisted of mechanical and electrical parts. 

It can strengthen the bladder contractions and help with the voiding process. 
Patients hold the device on their suprapubic about 2.5 cm above the symphysis pubis 
while voiding. This study is considered to be the first step for future clinical 
experiments to determine the effect of such devices on neurogenic patients. 
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