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         بسمه تعالي

  

اي از متون پزشكي و  با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

 پرستاران و بيماران در برداري پزشكان، بهداشتي جهت بهره

جهت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان عزيز را به 

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري . پايان رسانديم

مثبت و سازنده پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان 

و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري وابسته 

باشد، در بر گيرنده  هيد بهشتي ميبه دانشگاه علوم پزشكي ش

نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با  آخرين نقطه 

ضايعات نخاعي بوده و تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي 

اميد است ضمن . قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر 

خدمت اين عزيزان و همه مردم عزيز و شريف چه بيشتر در 

باشد  كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در پيش روي ما مي

موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و 

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

  دكتر عباس بصيري

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي

  كليوي و مجاري ادراري



 



 

  

  بنام خدا

  

 بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران معاونت

بعنوان متولي ارائه خدمات بهداشتي و درماني به جانبازان و 

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت جانبازان  خانواده

. را به عنوان يكي از اهداف راهبردي خود مد نظر داشته است

ن بهداشتي ريزي كلا دستيابي به اين هدف والا مستلزم برنامه

ها در سطوح مختلف سازمان  و اجراي دقيق اين برنامه

هاي اين  ترين برنامه در اين ميان يكي از اساسي. باشد مي

هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي   از قابليت معاونت استفاده

 اعم از دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز پژوهشي –كشور 

  .باشد ايشان ميهاي  در جهت آموزش جانبازان و خانواده

آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال در چندين دستگاه بدن، 

تواند  روند طبيعي زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده كه مي 

افراد مبتلا به اين نوع ضايعات پس . فرد را زمين گير نمايند

از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه 

ين آنها مشكلات و عوارض كليه و كنند كه يكي از مهمتر مي

از اين رو با توجه به اثر . باشد دستگاه ادراري اين بيماران مي

عميقي كه آسيبهاي نخاعي د رايجاد اختلال در دستگاههاي 

مختلف بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در 

اين ميان تأثير عظيمي در روند زندگي اين جانبازان دارند، 

ين مجموعه تلاش شده است به منظور آشنايي بيشتر با در ا

هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آسيب نخاعي  جنبه

برروي دستگاه كليه و مجاري ادراري، اطلاعات لازم و 

ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني و 

تر  روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان



 در  و كارشناسان مرتبط با جانبازان نخاعي،پزشكان 

اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در اختيار  مجموعه

  . اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين راستا با 

همكاري مركز تحقيقات كليه و مجاري ادراري دانشگاه علوم 

 بصيري، اقدام به پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر

 عنوان كتابچه آموزشي در زمينه مهمترين عوارض 10تهيه 

 . كليه و مجاري ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم  ها مجموعه اين كتابچه

هاي كليه و مجاري ادراري در  باليني و درمانهاي رايج بيماري

  .  است هجانبازان نخاعي تهيه شد

هاي آموزشي بتوانيم گامي  اميد است با انجام اين قبيل برنامه

مهم در جهت نيل به هدف اساسي ارتقاء سطح سلامت 

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما  بي. جانبازان برداريم

خوانندگان محترم اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد 

  .نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

  بنياد شهيد وامور ايثارگران اون بهداشت و درمانمع



 

 

  

  

  

  فهرست مطالب

  

  1  مقدمه

  3  اپيدميولوژي

  5  پاتوژنز و اتيولوژي
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  13  درمان

  15  كنترل و پيشگيري
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  مقدمه

تگاه ادراري شامل مرحله پر مراحل مختلف عملكرد دس

ثير عملكرد أ تحت ت،(emptying) و تخليه (filling)شدن 

در هنگام اختلال كدام اينكه سيستم عصبي مي باشد و 

در  به ناحيه درگيري گي بست،مرحله بيشتر درگير مي شود

  .دارد) تحريكي يا تخريبي(سيستم عصبي و نوع ضايعه 

واملي مانند ضايعات ستون فقرات نخاعي در اثر ع

پرولاپس يا  و تصادف رانندگي، جنگ، آسيب عروقي، عفونت

اين . دنديسك بين مهره اي ممكن است ايجاد شو) فتق(

ضايعه ستون فقرات (ضايعات به دو دسته مهم ساكرال 

تقسيم ) ضايعات بالاتر از مركز خاجي(و فوق ساكرال ) خاجي

رفلاكس ان برگشت ادرار از مثانه به حالب يا هممي شوند و 

  .است ادراري در نوع فوق ساكرال شايعتر

بطور كلي افزايش فشار داخل مثانه و عفونت از علل 

  . ضايعات نخاعي است بهتلاببيماران ممهم برگشت ادرار در 
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براي تشخيص رفلاكس در اين بيماران انجام آزمايش 

، سونوگرافي كليه ها (U/C)، كشت ادرار (U/A)كامل ادرار 

  .اي ضروري است  راديوگرافي و سيستوگرافي تخليهو مثانه و

درمان رفلاكس ادراري در اين بيماران ارتباط نزديكي با 

 ، سانتيمتر آب دارد40كاهش فشار داخل مثانه به كمتر از 

لذا براي رسيدن به اين هدف از دارو درماني، كاتتريزاسيون 

 2 و سيستوپلاستي1متناوب مثانه، اسفنكترتومي )سونداژ(

به هر حال درمان رفلاكس به تنهايي بدون . استفاده مي شود

 زيرا ،درمان عملكرد دستگاه ادراري تحتاني كار مشكلي است

 و بودهانجام جراحي بر روي مثانه ضخيم اين بيماران مشكل 

) محل سوند حالب به مثانه(شانس عود و يا تنگي آناستوموز 

  . وجود دارد

به اپيدميولوژي، تلاش شده است تا كتاب در اين 

اتيولوژي و پاتوژنز، علائم باليني، تشخيص، درمان، كنترل و 

پيشگيري و مراقبت هاي پرستاري در بيماران آسيب ستون 

  . پرداخته شود،نخاعي كه رفلاكس ادراري دارند

  

  

  

                                                 
1

 .برداشتن اسفنكتر مخطط خارجي كه به روش اندوسكوپيك انجام مي شود 
روشي است براي افزايش حجم و كاهش فشار داخل مثانه كه قسمتي از روده به  2

 .مثانه آناستوموز مي شود
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  اپيدميولوژي

  بطور كلي ضايعات ستون فقرات نخاعي بين سنين

مبتلايان را % 70-80و  شته سال بيشترين شيوع را دا40-20

شايعترين محل ضايعه نيز در . نيز مردان تشكيل مي دهند

  . يا بالاتر مي باشدT12سطح مهره دوازدهم سينه اي 

 مكانيسم هاي ايجاد كننده آسيب ستون نخاعي فراواني

  :به قرار زير مي باشد

    %9/35 وسايل نقليه موتوري تصادف با -1

  %5/29  ضايعات ناشي از درگيري فردي-2

    %3/20 افتادن از ارتفاع -3

 %3/7 ضايعات ورزشي -4

  % 17-25بطور كلي شيوع رفلاكس در اين بيماران 

  .باشد كه در بيماران با ضايعات فوق ساكرال شايعتر است مي

در بررسي هاي اخير شيوع علل مرگ در بيماران دچار 

كه  طوريه  ب،ضايعات نخاعي دستخوش تحول شده است

يعترين علت مرگ در بيماران با ضايعات ستون سابقاً شا

نخاعي، نارسايي و بيماريهاي كليوي بود ولي در مطالعات 

سه به عنوان ، حادثه و خودكشي )عفونت ريه(اخير پنوموني 

پيدايش . گزارش شده اندعامل مهم مرگ در اين بيماران 

رفلاكس ادراري يك عامل مهم در كاهش سطح سلامت 
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نخاعي مي باشد بطوريكه در يك مطالعه بيماران با آسيب 

بيماراني كه در اثر بيماري كليوي از بين رفتند % 60حدود 

اين موضوع نشان مي دهد كه . رفلاكس ادراري داشتند

در سلامت اين ) كرولوژيوا(مراقبت هاي سيستم ادراري 

به نظر مي رسد هر . بيماران نقش مهم و تعيين كننده دارد

وي امروزه جزء سه عامل مهم مرگ در چند بيماري هاي كلي

 ولي پيشگيري از آنها ،بيماران قطع نخاع محسوب نمي شوند

  .در سلامت اين بيماران حائز اهميت است

سير رفلاكس در بيماران با آسيب نخاعي يك سير 

آن بالاتر  (grade)پيشرونده است و به مرور زمان درجه 

نهايت نارسايي رفته و سبب نارسايي در عملكرد كليه و در 

 لذا اقدامات تشخيصي و يا درماني ،مزمن كليه مي شود

صحيح منجر به كند شدن يا جلوگيري از پيشرفت بيماري 

  .مي شود

  

  

  

  

  

  

  



        5                      اعي   آسيب نخدر بيماران مبتلا به برگشت ادرار

 

 

  پاتوژنز و اتيولوژي

 در درك (UVJ)آناتومي محل اتصال حالب به مثانه 

. رفلاكس و عملكرد دستگاه ادراري تحتاني نقش مهمي دارد

 مثانه وارد مي شود يك مسير مايل را طي وقتي حالب به 

 داخل در cm 2-5/1مي كند و پس از طي مسافت حدود 

حالب در حين . مثانه در محل سوراخ حالب خاتمه مي يابد

عبور از عضلات مثانه بطور قابل توجهي باريك مي شود و 

قسمت داخل مثانه اي حالب . تحت فشار قرار مي گيرد

ر گرفته و از زير توسط يك لايه از درست زير مخاط مثانه قرا

عضله دتروسور تحت حمايت قرار مي گيرد و با پر شدن مثانه 

 تحت فشار (passive)اين قسمت از حالب بطور غير فعال 

بطور كلي چند . قرار مي گيرد و بصورت دريچه عمل مي كند

  : عامل مانع از برگشت ادرار از مثانه به حالب مي شوند

       ه زير مخاط مثانه قرار طول كافي حالب ك -1

  .مي گيرد

 عضلات تريگون مثانه) تونوس(فشار پايه  -2

 پشتوانه قوي عضله دتروسور در زير حالب -3

كمتر از فشار (فشار پايين داخل مثانه  -4

 )پريستالتيسم حالب

     بعد از آسيب نخاعي شديد يك دوره كاهش 

آن پذيري در زير سطح ضايعه اتفاق مي افتد كه به  تحريك
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گويند در اين مرحله تغييراتي در عملكرد   ميشوك نخاعي

مثانه اتفاق مي افتد بطوريكه مثانه قدرت انقباضي خود را از 

دست مي دهد و احتباس ادراري در اين مرحله هميشه وجود 

اين . دارد و درمان آن كاتتريزاسيون و تخليه مثانه مي باشد

شد ولي ممكن  هفته طول مي ك6-12دوره بطور معمول بين 

در آسيب هاي فوق ساكرال .  سال نيز طول بكشد1-2است 

  .اين دوره فقط چند روز طول مي كشدمعمولاً 

 و ساكرالضايعات ستون فقرات نخاعي به دو دسته مهم 

در اينجا بايد توضيح داد كه .  تقسيم مي شوندفوق ساكرال

 صدمات ساكرال  اما، خاتمه مي يابدL1 و T12نخاع در سطح 

 و صدمات فوق ساكرال در L1 تا مهره T12از حدود مهره 

در ضايعات ستون نخاعي ممكن است . بالاي اين منطقه است

آسيب در سطوح مختلف ايجاد شود و گاه حتي با يك آسيب 

منفرد در ستون فقرات، آسيب نخاع محدود به همان سگمان 

. ابدي هر دو گسترش مي نمانده و به سمت بالا، پايين و يا باقي

قطع كامل نخاع نادر است و درجه آسيب عصبي بسته به 

  .سطح آسيب و شدت آن متفاوت است

عوامل دخيل در ايجاد رفلاكس در بيماران با آسيب 

  :نخاعي شامل موارد زير مي باشد

      انه  افزايش فشار داخل مث-1

   عفونت-2
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 ناشي از ،رفلاكس ثانويه در بيماران با آسيب نخاعي

ي مثانه مي باشد كه اين نوع انسداد از نوع انسداد خروج

 با افزايش فشار داخل و بوده (Functional)عملكردي 

مزمن بودن و . مثانه به مرور زمان سبب رفلاكس مي شود

. درجه انسداد بدون شك در شدت رفلاكس تاثير مي گذارد

 مثانه شده 3افزايش فشار داخل مثانه باعث كاهش كمپليانس

تدريج باعث ضعيف شدن مكانيسم اسفنكتري ه و اين حالت ب

محل اتصال حالب به مثانه مي شود كه در نهايت ايجاد 

عامل ديگري كه در ايجاد رفلاكس . برگشت ادرار مي كند

ادراري در بيماران با ضايعات نخاعي دخالت دارد عفونت 

دستگاه ادراري تحتاني است كه التهاب حاصل از آن باعث 

ه، افزايش فشار داخل مثانه و ضعيف كاهش كمپليانس مثان

شود  حالب به مثانه مي اتصال شدن مكانيسم اسفنكتري محل

همچنين اندوتوكسين ايجاد . كه نتيجه آن رفلاكس است

كاهش انقباض (شده توسط باكتريهاي گرم منفي باعث آتوني 

ه و يك عامل شركت كننده در ايجاد دحالب ش) پريستاستم

ضي از بيماران رفلاكس موقتي در  در بع.رفلاكس مي باشد

 زمان سيستيت حاد ايجاد مي شود و با درمان آن برطرف 

  .دگردمي 

  

                                                 
3

 compliance :به نسبت افزايش حجم به افزايش فشار داخل مثانه مي گويند. 
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  علائم باليني

بيشتر بيماران با رفلاكس ادراري با علائم عفونت 

 اگر چه اغلب تب بالا وجود ندارد ؛ادراري مراجعه مي كنند

رد ولي بيمار ممكن است دچار پيلونفريت شود و با علائم د

، تب بالا، درد شكم، تهوع و استفراغ و حتي )فلانك(پهلو 

علائم گوارشي مانند اسهال و يبوست مراجعه نمايد و در 

 دستگاه ادراري و (sepsis)موارد شديد بيمار با سپسيس 

در بيماران با ضايعات نخاعي . شوك سپتيك مراجعه مي كند

صاً و رفلاكس حتي در عدم وجود عفونت، گاهي اوقات خصو

 بيمار با درد مبهم شكمي ،(voiding)در هنگام ادرار كردن 

وقتي رفلاكس تشخيص داده نشود به مرور . مراجعه مي كند

 زمان باعث آسيب كليوي و در نهايت نارسايي مزمن كليه 

شود كه عامل مهمي در كاهش طول زندگي  مي

(survival)بيماران با آسيب نخاعي مي باشد  .  
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  تشخيص

كلي براي تشخيص رفلاكس در بيماران با ضايعات بطور 

 لذا بايد از ،كلينيكي قابل اعتمادي وجود ندارد نخاعي روش

براي رسيدن به تشخيص . روشهاي پاراكلينيكي استفاده كرد

، (U/C) كشت ادرار ،(U/A)از آناليز كامل ادرار 

VCUG4سيستوگرافي هسته اي استفاده مي شود ،. 

، سونوگرافي IVP 5 ازهمچنين براي بررسي عملكرد كليه ها 

و همچنين ديگر روشهاي  DMSA 6ها و مثانه، اسكن  كليه

 استفاده مطالعه يوروديناميك و پيوسيستوسك مانند تشخيصي

  .خواهد شد

بيماران با آسيب نخاعي و رفلاكس معمولاً با عفونت 

جام آزمايش  لذا ان،دستگاه ادراري خود را نشان مي دهند

.  ضروري است(U/C) و كشت ادرار (U/A)كامل ادرار 

آزمايش كامل ادرار به تنهايي براي تشخيص كافي نيست اگر 

.  حساسيت تشخيصي را مي افزايدdipstickچه استفاده از 

cنمونه ادرار را بايد فوراً در 
 نگهداري شود تا جهت كشت 4˚

 :سيار مهم است طريقه جمع آوري نيز ب.ادرار فرستاده شود

                                                 
4

  Voiding CystoUrethroGraphy : سيستوگرافي در هنگام ادرار كردن و

 .تخليه بعد از پر شدن مثانه
5

 Intra Venous Pyelography : بررسي عملكرد كليه با استفاده از ماده

 .حاجب تزريقي
6

  DiMercaptoSuccinic Acid:شود   نشاندار مي99اي كه با تكنزيوم   ماده

 .و براي بررسي عملكرد كليه بكار مي رود
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در بيماران با ضايعات نخاعي كه كنترل ادراري داشته باشند 

(continent)، يك نمونه وسط ادرار  گرفتن(midstream) 

 در اين صورت رشد يك يا حداكثر دو نوع باكتري .كافي است

نظر   مثبت در، كولوني در ميلي ليتر000/100بيشتر از 

 نخاعي كه بي اختياري در بيماران با ضايعات. گرفته مي شود

 كاتتريزاسيون بهترين ،(incontinent)ادراري داشته باشند 

روش براي جمع آوري ادرار مي باشد كه كمترين آلودگي را 

 000/10 در اين صورت رشد باكتري بيشتر از .به همراه دارد

. شود كولوني در ميلي ليتر به عنوان مثبت در نظر گرفته مي

 حداقل (adhesive bag)ادرار كيسه  در اين بيماران

در بيماراني كه گرفتن نمونه وسط  .اختصاصي بودن را دارد

ادرار امكانپذير نيست و همچنين نمي توان به علت تنگي 

 نمونه ادرار ، كردسوند گذاريمجرا يا علل ديگر مجرا را 

 ،سوپراپوبيك حساسترين روش جمع آوري نمونه ادرار است

 كولوني در 100كتري بيشتر از كه در اين  صورت رشد با

  . ميلي ليتر مثبت تلقي مي شود

 .ييد مي شودأ تVCUGوجود رفلاكس با استفاده از 

 به اين صورت است كه سوند فولي VCUGروش انجام 

14Fr 16 ياFrو ماده حاجب رقيق شده ه در مثانه تعبيه شد 

با نيروي جاذبه وارد مثانه مي شود و پس از پر شدن مثانه 

 گرديده سپس سوند فولي خارج .يوگرافي گرفته مي شودراد
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و در حالت ادرار كردن نيز گرافي گرفته مي شود تا مجراي 

 رفلاكس (grading)درجه بندي . ادرار نيز ديده شود

براساس يك سيستم استاندارد بين المللي صورت مي گيرد 

كه پايه و اساس آن مشاهده ماده كنتراست در حالب، لگنچه 

 5درجه بندي بين المللي، رفلاكس به . يس ها مي باشدو كال

 بطوريكه ، تقسيم بندي مي شودV تا درجه Iدرجه از درجه 

  ماده حاجب فقط در حالب غير ديلاته است و در Iدر درجه 

ديلاتاسيون شديد حالب، لگنچه و كاليس و از : Vدرجه 

  .ددار شديد حالب وجود خوردگي اثر پاپيلاري و پيچ دادن دست

روش ديگر براي تشخيص رفلاكس كه با دقت مساوي و 

 ، همراه استVCUGخطرات كمتر اشعه نسبت به 

 (Radionuclide cystography) راديونوكليد سيستوگرافي

 كه جزئيات آناتوميك به مي باشد كه اشكال آن اين است

       ولي در پيدا كردن و پيگيري،دست نمي دهد

(follow-up) بالايي دارد بيماران دقت.  

ثير رفلاكس در شكل و عملكرد كليه ها أبراي بررسي ت

از روشهاي تصويربرداري مختلف استفاده مي شود كه شامل 

IVP سونوگرافي كليه ها و مثانه و ،DMSAمي باشد .  

IVP روش استاندارد طلايي براي بررسي عملكرد   

سونوگرافي به عنوان . ها در بيماران رفلاكسي است كليه

 شود ولي به تنهايي IVPرسي اوليه مي تواند جايگزين بر
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 خصوصاً رفلاكس درجه ؛نمي تواند وجود رفلاكس را رد كند

بطور كلي . پايين كه سبب ديلاتاسيون لگنچه نمي شود

    سونوگرافي ساليانه براي بيماران با آسيب نخاعي توصيه 

  .مي شود

 روش ديگر بررسي عملكرد كليه ها در رفلاكس، 

 DMSA  ها با استفاده از ماده راديواكتيو گرافي كليه نتيسي

 نميزا( GFR7توان  كه بوسيله آن به خوبي مي باشد مي

در موارد اين روش  .دنمو را تعيين )فيلتراسيون گلومرولي

 براي كشف اسكار در كورتكس كليه استفاده مي شود ،مزمن

براي كشف % 98و اختصاصي بودن % 92كه داراي حساسيت 

  .سكار در كليه استا

پي نقش محدودي در تشخيص رفلاكس وسيستوسك

دارد و اطلاعات اضافه تري نسبت به سونوگرافي كليه ها و 

شكل سوراخ .  در اختيار ما قرار نمي دهدVCUGمثانه و 

   .حالب نيز ارزش كمي در پيش بيني وجود رفلاكس دارد

مطالعات اروديناميك كه در واقع بررسي نسبت 

 داخل مثانه و مجرا است در همه بيماران با آسيب فشارهاي

 چرا كه بطور مستقيم در ،نخاعي و رفلاكس بايد انجام شود

  .نوع درمان دخالت دارد

  

                                                 
7

  Glomerular Filtration Rate 
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  درمان

  :هدف از درمان اين بيماران شامل موارد زير مي باشد

 كاهش فشار داخل مثانه  -1

 كاهش تونوس اسفنكتر مخطط -2

       افزايش حجم مثانه -3

 نتهاي ادراري درمان عفو -4

پيشگيري از ايجاد ضايعات و اسكارهاي جديد  -5

 كليه

  

بهترين درمان براي رفلاكس در بيماران با آسيب 

 طبيعي كردن ديناميك ،نخاعي كه مشكلات ادراري دارند

دستگاه ادراري تحتاني مي باشد كه بسته به وضعيت 

 دارو درماني، كاتتريزاسيون متناوب، شاملكلينيكي بيمار 

   ي آنتي رفلاكس، سيستوپلاستي و اسفنكتروتومي جراح

  .مي باشد

مهمترين قسمت دارو درماني در اين بيماران استفاده از 

داروهاي آنتي كلينرژيك مي باشد كه با كاهش انقباضات 

ثير مثبتي روي ديناميك مثانه و محل أمهار نشده مثانه، ت
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 استفاده از آنتي بيوتيك. اتصال حالب به مثانه دارد

  .پروفيلاكسي نيز در اين بيماران توصيه شده است

ثر در ؤكاتتريزاسيون متناوب يكي از روشهاي بسيار م

كاهش فشار داخل مثانه در بيماران با آسيب نخاعي مي باشد 

كه در طي مطالعات مختلف به عنوان بهترين روش براي 

كاهش فشار داخل مثانه عنوان شده و نيز روش بسيار موثري 

  .  عوارض كليوي در اين بيماران استدر كاهش

در مورد انجام جراحي آنتي رفلاكس براي بيماراني كه 

 سيستوپلاستي .آسيب نخاعي دارند توافق كلي وجود ندارد

كاهش فشار مثانه مي باشد كه در  ثر درؤيكي از روشهاي م

 بطوريكه اگر بعد از ؛نهايت باعث درمان رفلاكس نيز مي شود

برجا بود   كارانه، رفلاكس در اين بيماران پادرمانهاي محافظه

 بهتر است از ،و يا بيمار دچار عوارض رفلاكس شد

  .دگردسيستوپلاستي براي درمان رفلاكس استفاده 
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  كنترل و پيشگيري

براي كنترل رفلاكس در بيماران نخاعي و جلوگيري از 

ور  اين بيماران بايد موارد زير را بط،ايجاد عوارض در آنها

  :روتين انجام دهند

 و (U/C)كشت ادرار ، (U/A)آزمايش كامل ادرار  -1

   و كراتينين سرمBUNاندازه گيري اوره 

 سونوگرافي كليه ها و مثانه ساليانه -2

 يا اسكن IVPبررسي عملكرد كليه ها با استفاده از  -3

 راديونوكليد كليه ها

  

براي اينكه بيمار با آسيب نخاعي و : پيشگيري اوليه

 بايد موارد زير ، دچار عارضه ناشي از رفلاكس نشودرفلاكس

  :را رعايت كند

پايين نگه داشتن فشار داخل مثانه با استفاده از  -1

دارو درماني، كاتتريزاسيون متناوب و ديگر 

  درمانهاي ذكر شده

    جلوگيري از ايجاد عفونت حاد با استفاده از  -2

 آنتي بيوتيك پروفيلاكسي

ا كه با رعايت موارد جلوگيري از تخريب كليه ه -3

 .فوق بدست مي آيد
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 در بيماران با رفلاكس و آسيب نخاعي :پيشگيري ثانويه

شامل درمان عفونتهاي حاد مانند پيلونفريت و سيستيت حاد 

  .براي جلوگيري از تخريب پيشرونده كليه ها مي باشد

  

 در صورتي كه بيمار دچار تخريب كليه ها :يهپيشگيري ثالث

س شد با درمان هاي محافظتي مانند دارو ناشي از رفلاك

درماني، دياليز مزمن و پيوند كليه كيفيت زندگي بيمار را بالا 

  .مي بريم

  

  مراقبت هاي پرستاري

بيماران دچار صدمات نخاعي، محدوديت در عملكرد 

دارند به عبارت ديگر يك اختلال جسمي دارند كه مانع 

، برقراري ارتباط، فعاليت هاي بيمار از جمله مراقبت از خود

توانبخشي اين بيماران به منظور . تحرك يا كاركردن مي شود

دستيابي به بالاترين سطح مطلوب از رشد و عملكرد و 

پيشگيري از عوارض، تعديل اثرات ناتواني و بهبود كيفيت 

  .زندگي در اين افراد از وظايف مهم پرستاران است

جسمي، اثرات حاصل از ناتواني جسمي شامل اثرات 

 اقتصادي مي باشد به علت گستردگي –رواني و اجتماعي 

هاي پرستاري بيماران دچار ضايعات و صدمات نخاعي  مراقبت

  .شود در اينجا فقط به مراقبت هاي ارولوژيك اشاره مي
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  مراقبت هاي ارولوژيك پرستاري

الگوهاي دفع ادرار و مدفوع در بيماران با صدمات 

 علت .تيم توانبخشي بررسي شوندنخاعي بايد بيشتر بوسيله 

اين مسائل ممكن است تغيير ميزان فعاليت رژيم غذايي يا 

در سيستم ادراري توجه به نكات زير حائز . مصرف دارو باشد

  :اهميت است

نوع بي اختياري ادراري را كه فرد ناتوان با آن  -1

اضطرار، فشار رواني، : مواجه است ارزيابي كنيد

دان عملكرد در اثر صدمات جريان بيش از حد يا فق

  .عصبي

طرح دفع ادرار طبيعي فرد را از جمله تعداد  -2

دفعاتي كه فرد بطور معمول در طول روز دفع ادرار 

مي كند و همچنين تعداد دفعات ادرار در شب را 

 .ارزيابي كنيد

ثير هرگونه درمانهاي دارويي را بر وضعيت ادراري أت -3

طبيعي داروهايي كه بر كنترل . مشخص نماييد

 ديورتيك ها: ثير مي گذارند عبارتند ازأدفع ادرار ت

، ....)، هيدروكلروتيازيد، )فوروزمايد( لازيكس مثل(

...)  مثل هيوسين، اكسي بوتين،(ها  كولينرژيك آنتي

و ...) مثل ايندرال، (مسدود كننده هاي گيرنده بتا 

 .داروهاي ضد افسردگي
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 از : كنيدمشكلات بيمار را در گذشته و حال بررسي -4

قبيل بي اختياري ادراري، احتباس ادرار يا اختلال 

مثل مثانه نوروژنيك يا سابقه (در عملكرد مثانه 

 ).عفونت هاي دستگاه ادراري

رنگ، : موارد مربوط به ارزيابي فيزيكي عبارتند از -5

مقدار، كدورت، وجود خون در ادرار، وجود اتساع 

و ادرار مثانه، وضعيت آلت تناسلي و سوراخ مجرا 

 . ساعت24دفع شده در طول 

نوع مثانه نوروژنيك و نوع مشكل دفع ادرار را  -6

 .تعيين كنيد

افراد مبتلا به مثانه عصبي ممكن است دچار : الف

تكرر ادرار، اضطرار و نياز به دفع ادرار هنگام شب 

شوند كه خود موجب بي اختياري ادرار ناشي از 

  .اضطرار خواهد شد

يعني ( مثانه عصبي رفلكسي افراد مبتلا به: ب

 دچار كاهش ظرفيت ،)T12-L2ضايعات بالاتر از 

مثانه، افزايش مقاومت نسبت به جريان خروجي 

    ادرار و باقي ماندن مقادير زياد ادرار در مثانه 

  .گردند مي

رفلكسي  افراد مبتلا به مثانه عصبي غير: ج

 دچار كاهش ،)T12 و L1ضايعات پايينتر از (



        19                      اعي   آسيب نخدر بيماران مبتلا به برگشت ادرار

 

 

شدن مثانه، افزايش ظرفيت مثانه و  احساس پر

  باقي ماندن مقادير زيادي ادرار در داخل مثانه 

  .گردند مي

افراد مبتلا به مثانه عصبي نوع فلج حركتي : د

 ممكن است دچار بي اختياري ،)مثلاً در اثر ضربه(

  .شدن بيش از حد مثانه گردند ادرار در هنگام پر

 ،ا گرفته استبايد آموزش دفع ادرار را كه فرد فر -7

 :ارزيابي نمود و موارد زير را مورد توجه قرار داد

در افراد بي حركت مي توان با استفاده از يك : الف

  .سوند ادراري دائم عمل تخليه ادرار را انجام داد

در صورت نياز به سوند متناوب به شيوه تميز : ب

(CIC) كه بهترين روش تخليه مثانه در اين 

توانايي فرد در اين زمينه را  بايد ،بيماران است

  .بررسي كرد

مبتلايان به صدمه نورون حركتي پاييني : ج

(LMN)، فاقد هرگونه احساس پري يا فشار در 

ارادي  اين افراد عمل دفع ادرار غير در .هستند مثانه

 .بوده و به صورت سرريز شدن رخ مي دهد

مبتلايان به صدمه نورون حركتي فوقاني 

(UMN)، شدن مثانه دچار علائم  پر به هنگام

  .تعريق، ناراحتي شكمي و بي قراري مي شوند



  مراقبتهاي پرستاري                                                                      
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 هاي ادراري و كاندوم هاي bagاز سوند يا 

بايد به بيماران در مورد .  ارزيابي نمود،اكسترنال را

نحوه سونداژ متناوب تميز، آموزش هاي لازم داده 

 (LMN)ات نورون حركتي پاييني در صدم. شود

به تخليه مثانه با استفاده از افزايش فشار داخل 

شكم و انقباض عضلات شكم و فشار دادن روي 

 .توجه كرد) crede مانور  ووالسالوا مانور(مثانه 

  

 

در بيماران مبتلا به صدمات نخاعي، وجود علائم مربوط به 

مي مثل سوزش علائ(عفونت دستگاه ادراري را ارزيابي كنيد 

ادرار، درد كمر و شكم، تعريق، بوي بد ادرار، تب و لرز، درد 

  .)پهلو و كشت ادرار

  


