
  

  

  مـــم االله الرحمن الرحيــــبس

  

  

  

  

  

  

  





  

  ادرارتنگي مجراي 

   در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي

  )ويژه پزشكان                                          (
  

  

  

اين كتاب براساس طرح پژوهشي مشترك بين پژوهشكده مهندسي و 

اري دانشگاه علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقات كليه و مجاي ادر

تحقيق ، گردآوري و تدوين متون «علوم پزشكي شهيد بهشتي با عنوان 

علمي و آموزشي جهت آموزش كامل جانبازان ، خانواده جانباز، پرسنل 

  .است  تهيه گرديده»كادر درماني وپزشكان در رابطه با گروه جانبازي نخاعي

  

  

  

  

  

  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

  

  



   -1340، يلجل ، حسيني

 مركز ]تهيه كننده[؛ جليل حسيني، امير حاجي محمد مهدي ارباب/ ويژه پزشكان(در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي تنگي مجراي ادرار 

پژوهشكده مهندسي وعلوم پزشكي : تهران—.تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري، پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

  .1385. جانبازان

  )32پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان ؛ (—.ص20

ISBN 964-9930-00-0  
  .فهرست نويسي براساس اطلاعات فيپا

  .20-19. ص: كتابنامه

بنياد شهيد و .ب. -1352، امير، حاجي محمد مهدي ارباب.  الف. بيماريها— اندامها–ادرار . 2.  پرستاري--  زخمها و آسيبها–نخاع . 1

مركز تحقيقات . دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي. ج. پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان . ن ايثارگرا

  . عنوان. د. بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري

  RD                                        482022/617   3/594 / ح 5 ت93

   م 85-2534                                        كتابخانه ملي ايران          

 

  

  

  

  

  

 
  )ويژه پزشكان( در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي تنگي مجراي ادرار

  

 پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان
  مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري

  دكتر امير حاجي محمد مهدي ارباب، سيد جليل حسينيدكتر : تأليف
  دكتر احسان مديريان: و طراح آموزشي ويراستار 

  1384 زمستان: اپ اولچ
   نسخه1000: تيراژ

  صادق : چاپ 
 پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان: ناشر 

  964-9930-00-0شابك 

  25 پلاك  خيابان فرخ، خيابان مقدس اردبيلي،  ،يمنخيابان  تهران ، بزرگراه چمران،: نشاني 

  2412502  نمابر 2415367 و 8تلفن 

  ir.ac.jmerc.www  :صفحه اطلاعاتي وب 

  

.كليه حقوق براي ناشر محفوظ است





 

      بسمه تعالي

  

برداري  اي از متون پزشكي و بهداشتي جهت بهره با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

پزشكان، پرستاران و بيماران در جهت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان 

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري مثبت و سازنده .  را به پايان رسانديمعزيز

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و 

باشد، در بر گيرنده  مجاري ادراري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

نه بيماران با ضايعات نخاعي بوده و نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمي آخرين نقطه 

اميد . تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

است ضمن شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر چه بيشتر در 

خدمت اين عزيزان و همه مردم عزيز و شريف كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در 

باشد موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و  پيش روي ما مي

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

           دكتر عباس بصيري          

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي          

        كليوي و مجاري ادراري            



 

 



 

 بنام خدا 

  

ن بعنوان متولي ارائه خدمات معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگرا

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت  بهداشتي و درماني به جانبازان و خانواده

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

طوح ها در س ريزي كلان بهداشتي و اجراي دقيق اين برنامه هدف والا مستلزم برنامه

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

 اعم از دانشگاههاي علوم ،هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي كشور  از قابليت استفاده

  .باشد هاي ايشان مي پزشكي و مراكز پژوهشي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

روند طبيعي زندگي فرد را  ل در چندين دستگاه بدن، آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلا

افراد مبتلا به اين نوع . تواند فرد را زمين گير نمايند تحت تأثير قرار داده كه مي

كنند كه يكي  ضايعات پس از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه مي

از اين . باشد  اين بيماران مياز مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و دستگاه ادراري

ايجاد اختلال در دستگاههاي مختلف  رو با توجه به اثر عميقي كه آسيبهاي نخاعي در

بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در اين ميان تأثير عظيمي در روند 

ر زندگي اين جانبازان دارند، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور آشنايي بيشت

روي دستگاه كليه و  هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آسيب نخاعي بر با جنبه

مجاري ادراري، اطلاعات لازم و ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني 

تر پزشكان و كارشناسان  و روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان

اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در  جموعه در م مرتبط با جانبازان نخاعي،

  . اختيار اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين راستا با همكاري مركز تحقيقات 

كليه و مجاري ادراري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، 

 در زمينه مهمترين عوارض كليه و مجاري  عنوان كتاب آموزشي10اقدام به تهيه 

 . ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم باليني و درمانهاي رايج  اين كتابها مجموعه

باشد كه بصورت خود آموز  هاي كليه و مجاري ادراري در جانبازان نخاعي مي بيماري

  . ند ا طراحي شده



 

هاي آموزشي بتوانيم گامي مهم در جهت نيل به هدف اساسي   انجام اين قبيل برنامهاميد است با

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما خوانندگان محترم  بي. ارتقاء سطح سلامت جانبازان برداريم

  .اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

 نياد شهيد وامور ايثارگرانب معاون بهداشت و درمان



 

  درباره اين كتاب

  

آموزش يكي از مهمترين مقوله هايي است كه در حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه 

از آنجا كه در نظام آموزش از راه دور، استاد و كلاس درسي جايگاه مداومي . مؤثر است

در آن از د آموزشي نمود كه ندارد، پس بايد سعي بر استفاده از شيوه هاي جدي

 يادگيري استفاده بهينه گردد و در -هاي گوناگون براي تسهيل فرايند ياددهي رسانه

خود آموزي كه نوع . اين راستا كتاب خود آموز، نقش بسيار ارزنده اي خواهد داشت

پنجم برنامه هاي آموزش مداوم مي باشد، فرآيندي است كه در آن يادگيرنده و 

ايند اهداف موضوعات و محتواي يادگيري و شيوه آن در اين فر. ياددهنده يكي است

يادگيرنده در انتخاب زمان آموزش، فضاي آموزشي، . باشد براي يادگيرنده روشن مي

ارزشيابي خودآموزي . وسايل كمك آموزشي و برنامه ريزي آن آزادي و اختيار تام دارد

فرايند و اهداف آن تواند توسط يادگيرنده و يا هر فردي كه به موضوع يادگيري و  مي

  .آشناست انجام پذيرد

در دهه هاي اخير يكي از روشهاي آموزش در جامعه و بخصوص در علوم پزشكي، 

آموزش از راه دور و خودآموزي بوده است كه به عنوان روش برتر در ميان روش ها و 

  .فنون آموزش و يادگيري در گسترش آموزش جايگاه ويژه اي پيدا نموده است

 كتاب يكي از روشهاي آموزش از راه دور است كه تأثير آن در ز با استفاده اخودآموزي

در اين نوع خودآموزي، نقش معلم و استاد از طريق كتاب . ناپذير است آموزش انكار

خودآموز پايه ريزي شده و آموزش گيرنده بخش عمده اي از فرايند آموزش را شخصاً 

اراي مشخصات ويژه اي شامل ساختار دبايد كتاب خودآموزي . بر عهده مي گيرد

  .آموزشي هدفمند، خودآزمايي و بازخورد آموزشي باشد

در اين مجموعه با توجه به مشكلات و آسيب هاي فراوان جسمي و رواني ناشي از 

آسيب طناب نخاعي و تأثيرات عميقي كه اين بيماري بر روي زندگي اين بيماران 

هيل فرايند يادگيري با استفاده از اصول خواهد داشت، تلاش شده است تا ضمن تس

  .خودآموزي، نيازهاي آموزشي و حرفه اي پزشكان در اين زمينه برطرف گردد

اين كتاب به منظور يادآوري و بازآموزي پزشكان عمومي به صورت خودآموز تهيه شده 

ترتيب و توالي و نوع نگارش اين كتاب به گونه اي برنامه ريزي شده است كه . است

به منظور درك بهتر مفاهيم اين . دنالب آسانتر درك شده و به ذهن سپرده شومط

  : به پيشنهادهاي زير توجه نماييدبكتاب، توصيه مي شود در هنگام مطالعه كتا



 

اين اهداف .  را به دقت مطالعه كنيدكتاب، اهداف آموزشي آن كتابپيش از شروع به مطالعه هر  -1

. ت كه به هنگام مطالعه بايد به دنبال فهم چه مطالبي باشيدهمانند مدرس به شما خواهند گف

چنانچه به مجموعة اهداف دست يابيد در حقيقت به هدف كلي ما در اين مجموعه آموزشي كه 

ارتقاي سطح دانش و تواناييهاي پزشكان عمومي در زمينه كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از 

  .آسيبهاي نخاعي است، دست يافته ايد

. لازم نيست در اين مطالعه تمام مطالب را ياد بگيريد.  متن را يك بار به طور سريع مطالعه كنيد-2

اين كار به شما كمك مي كند تا ديدگاهي اجمالي نسبت به مطالب به دست آوريد و با مطالب كلي 

ذهن سپرده به اين ترتيب مفاهيم به صورت پراكنده و بدون ارتباط با يكديگر به . آن آشنا شويد

بار ديگر با توجه و دقت كامل به مطالعه و فهم جزئيات و يادگيري مطالب مهم در هر . نخواهند شد

  . قبل از هر مطالعه و همين طور در پايان آن به اهداف رجوع كنيد. قسمت بپردازيد

 اين .با دقت آن را مطالعه نماييد. مطالب كتاب آورده شده است» خلاصه« در پايان هر كتاب -3

. بار ديگر مطالب مهم را بخوانيد و به ذهن بسپاريد كار به شما كمك مي كند تا پس از مطالعه، يك

  .اين امر در يادگيري نقش بسيار مهمي دارد

اين خودآزماييها براي كسب . ارائه شده است» خودآزمايي« در پايان هر كتاب سؤالاتي با عنوان -4

.  و نهايتاً دستيابي به هدف آموزشي نهايي طرح ريزي شده انداطمينان از رسيدن به اهداف رفتاري

بهتر است پاسخهاي خود را روي كاغذ . فراگيران بايد در پايان مطالعه هر كتاب به آنها پاسخ دهند

يادداشت كنيد و سپس آنها را با پاسخهاي صحيح ارائه شده در پاسخنامه خودآزمايي مطابقت 

  .دهيد

تاب در راه كمك رساني به جانبازان و ساير بيماران قطع نخاع، راهنما و اميد است مطالعه اين ك

  .ياريگر شما باشد

  

  

      مؤلفين و طراح آموزشي
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   هدف كلي

آشنايي با وضعيت دستگاه ادراري پس از آسيب نخاعي، علائم باليني ، روشهاي تشخيصي و راههاي 

  درماني تنگي مجراي ادراري 

  

  اهداف رفتاري

  . همكاران محترم در پايان مطالعه اين كتاب قادر خواهند بود

  .را تشريح كنندوضعيت دستگاه ادراري پس از آسيب نخاعي 

 . را درك كنندCICروشهاي تخليه مثانه را ذكر كرده و نحوه اجراي 

 .علائم باليني و نحوه تشخيص تنگي مجاري ادراري را بشناسند

 .روش هاي مختلف درمان تنگي مجاري ادرار را تشريح كنند

 .راهكارهاي پيشگيري از ابتلا به تنگي مجاري ادرار را توضيح دهند

  

  

  

  



ي يب ب ي ب ي ي و ي ي ي  بي
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  گفتارپيش 

ضايعات نورولوژيك در اثر ضايعه به ستون فقرات نخاعي، مراحل مختلف عملكرد دستگاه ادراري 

تحتاني را تحت تاثير قرار مي دهند و اينكه كدام مرحله درگير شود بسته به ناحيه درگيري سيستم 

 )1(دارد ) تحريكي يا تخريبي(و نوع ضايعه عصبي 

وامل مختلفي مثل تصادف رانندگي، نزاع، آسيب عروقي، ضايعات ستون فقرات نخاعي در اثر ع

 2 اين ضايعات به .)1( ديسك بين مهره اي ايجاد مي شود )فتق(از ارتفاع، عفونت، پرولاپس سقوط 

مي باشد   L1 تا T12 هدسته مهم ساكرال و فوق ساكرال تقسيم مي شوند كه صدمات ساكرال از مهر

 .)1( احيه قرار داردو صدمات فوق ساكرال در بالاي اين ن

مشكلاتي از جهت تخليه ادرار، از روشهاي كاتتريزاسيون متناوب تميز، كاتتر اين بيماران به دليل 

فولي ماندگار و روشهاي ديگر استفاده مي كنند و در صورت استفاده نادرست از اين روشها مستعد 

 .تنگي مجرا مي شوند

عبور راحت سوند جهت ت نخاعي مي توان از عدم براي تشخيص تنگي مجرا در بيماران با ضايعا

 ،، اولتراسونوگرافييورتروسكوپيتخليه مثانه و ديگر روشهاي پاراكلينيك مثل رتروگراد يورتروگرام، 

در درمان اين بيماران همكاري . همزمان سود بردپي ومطالعه آندوسكبا رتروگراد يورتروگرام همراه 

روشهاي درماني اين . ماني انتخاب شده مهم مي باشدپزشك و بيمار جهت رسيدن به هدف در

  . و جراحي باز مي باشدLaserبيماران شامل ديلاتاسيون، اينترنال يورتروتومي، 
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  اتيولوژي و پاتوژنز

در اين مبحث به آناتومي مجراي ادراري، شوك نخاعي و انواع آسيب نخاعي، پاتوفيزيولوژي 

  .خاعي و اتيولوژي تنگي مجرا پرداخته مي شوددستگاه ادراري تحتاني در آسيب هاي ن

 )1شكل ( مجراي خلفي - 2 مجراي قدامي         -1:     قسمت تقسيم مي شود2پيشابراه به 

  : قسمت مي باشد3مجراي قدامي شامل * 

 1 - Fossa Navicularis :كه داخل بافت نعوظي اسفنجي(Corpus spongiasum) سر 

  . آلت قرار دارد

 2 - Penile:بولبار قرار دارد و از نظر   مجراينژيوزوم قرار دارد و قبل ازو كه داخل كورپوس اسپ

  .آناتوميك داخل آلت است

ايل مي باشد و ن مي باشد و بعد از مجراي پPenileاز نظر قطر بزرگتر از مجراي : بولبوس  -3

  . قرار داردنهعمدتاً در خلف بيضه و داخل پري

  .مي باشد قسمت 2مجراي خلفي شامل *  

و اين قسمت به ساختمان ثابتي متصل نشده احاطه شده اسفنكتر خارجي بوسيله :  ممبرانوس- 1 

  .  است

  .)3( بوسيله بافت پروستات احاطه شده است:  پروستاتيك-2  

 

  

  ��ش �
ژ��
ل ���-���١
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  وضعيت دستگاه ادراري پس از آسيب نخاعي

ن  آجاد مي شود كه بهيك دوره كاهش تحريك پذيري در زير سطح آسيب اينخاعي بعد از آسيب 

 شوك نخاعي مي گويند كه همراه با از بين رفتن رفلكس هاي سوماتيك و فلج عضلات در زير سطح

در اين مرحله تغييراتي در كاركرد مثانه ايجاد مي شود، بطوريكه قدرت انقباض خود .  مي باشدضايعه

يون ــكاتتريزاس آن نياز به درمانكه براي ود ــرا از دست مي دهد و احتباس ادراري ايجاد مي ش

 CIC تميزهمه قبول كرده اند كه كاتتريزاسيون متناوب  .)1(دــي باشــانه مــخليه مثــجرا و تــم

(Clean Intermittent Catheterization)  در دوره شوك نخاعي بوده و از يك روش عالي

 هفته طول مي كشد 6- 12بين اين دوره معمولاً ). 5، 4، 1(استفاده از اين روش حمايت شده است 

  .)4، 1 ( سال نيز طول بكشد1-2ي ممكن است ول

.  دسته ساكرال و فوق ساكرال تقسيم مي شود2ضايعات ستون فقرات نخاعي بطور كلي به 

 شروع مي شود و قسمت فوق ساكرال L1 تا مهره T12قسمت ساكرال طناب نخاعي از حدود مهره 

مـــهره ها با قسمـتي از نخاع  سيب نخاعي بر اســــاس ســــتونآ. آن بالاي اين ناحيه قرار دارد

ختم شده كه تقريباً  ،(cauda equina)  دم اسب چرا كه نخاع در ناحيه،كه درگير است تفاوت دارد

ايجاد نخاعي، ممكن است آسيب در سطح هاي مختلفي در ضايعات طناب .  مي باشدL2معادل مهره 

منفرد در ستون فقرات، آسيب نخاع محدود به همان سگمان باقي شود و گاه حتي با يك آسيب 

قطع كامل نخاع پديده نادري است و .  گسترش پيدا مي كنددونمانده و به سمت بالا، پايين و يا هر 

  .)1( درجه آسيب عصبي بسته به سطح آسيب و شدت آن متفاوت است

 

  آسيب نخاع ساكرال

معمولاً كاهش رفلكس هاي وتري عمقي ا پشت سر گذاشت بعد از اينكه بيمار دوره شوك نخاعي ر

در زير سطح ضايعه با درجات متفاوتي از فلج شل وجود دارد و حس لامسه در زير سطح ضايعه 

 1در مثانه ابتدا عدم فعاليت انقباضي عضلات دترسور وجود دارد و كمپليانس. معمولاً وجود ندارد

 .)1( ر ادامه كمپليانس كاهش مي يابدمثانه طبيعي يا افزايش يافته است ولي د

                                                   
 
1
 Compliance :افزايش حجم به افزايش فشار داخل مثانه مي گويندبه نسبت . 
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. در مورد عملكرد گردن مثانه و اسفنكتر صاف در آسيب نخاعي ساكرال توافق كمي وجود دارد

يافته كلاسيك به اين صورت است كه گردن مثانه كفايت دارد و اسفنكتر صاف آن شل نمي شود و 

د ولي تحت كنترل ارادي نمي باشد  باقي مي مان(Fixed)ثابت  س اسفنكتر مخطط نيز به صورتوتون

. )6( ديده شود (open)و در نهايت شكل گردن مثانه در راديوگرافي ممكن است به صورت باز 

 به جهت ايجاد يك مثانه با فشار پايين و جلوگيري از ايجاد ناتواني در CICدرمان اين بيماران عموماً 

  .)1( تخليه مثانه مي باشد

  

  آسيب نخاعي فوق ساكرال

به طور كلي اتفاق نظر در مورد نحوه ايجاد انقباضات رفلكسي عضلات مثانه، در پاسخ به پرشدن 

نماي اختصاصي ضايعات كامل فوق ساكرال شامل . مثانه، در اين گروه از بيماران نخاعي وجود ندارد

  : )1 (موارد زير است

   عضلات جدار مثانه2رفلكسي هيپر ●

 انه و اسفنكتر مخطط مجراعدم هماهنگي عملكرد بين عضلات مث ●

در صورتيكه محل ضايعه در زير محل (هماهنگي بين علمكرد عضلات مثانه و اسفنكتر صاف  ●

 )خروج رشته هاي عصبي سمپاتيك باشد

عصبي اين بيماران افزايش قدرت و رفلكس انقباضي در عضلات اسكلتي پايين در بررسي و معاينه 

دوني عمقي در اين بيماران بيش از حد فعال است و اشكال رفلكس هاي تان. ناحيه ضايعه وجود دارد

در اين بيماران  عدم هماهنگي بين عملكرد مثانه و اسفنكتر مخطط .)1(در حس لامسه وجود دارد 

سبب يك انسداد عملكردي مي شود بنابراين سبب بالا رفتن فشار داخل مثانه و هم چنين تخليه 

 مداوم و يا عدم انقباض ي عدم تخليه كافي مثانه باعث انقباضناكامل ادرار از مثانه مي شود و گاه

  .)6( عضله مثانه مي شود

عملكرد نامناسب در وضعيت ادرار كردن در بيماران با صدمات نخاعي سوپراساكرال هم در مرحله 

. پر شدن و ذخيره ادرار و هم در تخليه آن ديده مي شود خيلي از اين بيماران نيازمند درمان هستند

                                                   
 
2
 Hyper reflexia :انقباضات مهار نشده عضله مثانه كه باعث افزايش فشار داخل مثانه مي شود 
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له روشهاي غير جراحي و ياگر فشار مثانه به ميزان مناسبي كاهش پيدا كند و يا اگر بتوان بوس

جراحي آنرا به ميزان مناسبي كاهش داد، مشكل را مي توان فقط به صورت ناتواني در تخليه در آورد 

ين  مي تواند به عنوان يك روش مطمئن و موثر كه اهداف درماني را به ميزان كافي تامCICو 

 باعث كه باشد Stentاسفنكتروتومي يا قراردادن مي تواند روشهاي جايگزين . كند، ادامه پيدا كند مي

  .)1 (كندمي   جلوگيرينشت ادرار ز  اومي شود  داخل مثانه  سطح فشارپايين آوردن

  

  روشهاي تخليه مثانه در آسيب هاي عصبي مثانه

، تخليه رفلكسي ادرار، (CIC)وه تميز روشهاي مختلفي مثل كاتتريزاسيون متناوب به شي

مراه مصرف كاندوم  هقراردادن كاتتر فولي به صورت ماندگار، اسفنكتروتومي عضله مخطط خارجي به

 در حال حاضر بررسي ها .)7، 4(اكسترنال، جهت تخليه ادرار در بيماران با صدمات نخاعي وجود دارد 

  .)18( روش با سيستوپلاستي استحذف اسفنكتروتومي و جايگزين كردن اين به طرف 

 به عنوان يك روش مناسب و مطمئن ترين CICدر فاز حاد صدمات نخاعي، تخليه مثانه بوسيله 

  روش2با صدمات طناب نخاعي كه از  روي بيماران اي بر طالعهــدر م .روش انتخاب شده است

)CIC  در مقابل فشار شكمي و مانورCrede 3 (كردند، شيوع عوارض در مثانه استفاده مي  براي

مي رسد  مي كردند بسيار پايين تر بود و به نظر  استفادهCICسيستم ادراري فوقاني در بيماراني كه 

CICدر اين بيماران به دلايل زير باعث جلوگيري از بروز عوارض دستگاه ادراري فوقاني مي شود .  

CIC در حاليكه روشهاي ديگر . دهد اجازه تخليه منظم و ريتميك مثانه با فشار پايين را مي

 .موجب افزايش فشار داخل مثانه مي شوند

     جلوگيري از عفونت سيستم ادراري اعث به طور صحيح مورد استفاده قرار بگيرد بCICاگر 

باعث اتساع بيشتر از حد آن شده و در نتيجه در واقع باقيمانده ادراري زياد در مثانه . دشومي 

 .ده و مقاومت ميزبان به عفونت كاهش پيدا مي كندايسكمي ديواره مثانه ش

CIC انقباضات مهار نشده و مواجهه با فشار بالا در  موجب تخليه كامل مثانه مي شود و احتمال

  .)8 (مي يابدمثانه و دستگاه ادراري فوقاني كاهش 

                                                   
 
3
 Crede :مانوري كه با طي آن دق عضلات شكمي باعث خروج ادرار مي شود. 
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ار و هر روشي كه به سلولهاي پوششي مجرا و جسم اسفنجي زير آن آسيب بزند باعث ايجاد اسك

      ) تروما( قدامي ناشي از صدمات ي امروزه بيشتر تنگي هاي مجرا.شود در نتيجه تنگي مجرا مي

ايجاد تنگي در مجرا در بيماران با آسيب نخاعي شامل موارد زير عوامل دخيل در  .)1(مي باشند 

  :است

است باعث كاتتريزاسيون با زور و فشار زياد بر ضد يك اسفنكتر خارجي بسته شده، ممكن  ●

 .)9، 4 (را و ايجاد راه كاذب در مجرا شودايجاد تنگي مج

كاتتريزاسيون مكرر باعث ايجاد پاسخهاي التهابي در مجرا شده و منجر به تنگي مجرا مي شود  ●

)10 ،11(.  

به علت ايجاد پاسخهاي التهابي در مجرا و  (indwelling catheter) كاتتر فولي ماندگار ●

 .)7، 4 ( باعث تنگي مجرا مي شود،يش يابنده آنخطر ايجاد عفونت افزا

يدروفيليك ه پاسخ التهابي مجرا به كاتتريزاسيون مكرر در گروهي كه كاتترهاي : كاتترجنس ●

 .)11( ، كمتر مي باشد متعارف مصرف مي كنندنلاتوندر مقايسه با سوند 

 .ن تخليه نشده استعدم مراقبت در زدن سوند ادراري يا خارج كردن سوند در حاليكه بالون آ ●

عدم مراقبت از مجرا و توام شدن آن با  زخمهاي بستر مي تواند موجب فيستول مجرا به  ●

 .)18( پوست شود

  

  اپيدميولوژي

بيشترين شيوع را دارد و ) 5/31متوسط ( سال 20- 40ضايعات ستون فقرات نخاعي بين سنين 

 بالاتر ستون  ياT12عه نيز در سطح محل ضايشايعترين . موارد را مردان تشكيل مي دهند% 71- 80

  : )1 (فقرات نخاعي شامل موارد زير مي باشدمكانيزم ايجاد آسيب ستون  .)1 (مهره اي مي باشد

  %9/35تصادف رانندگي 

 %5/29ضايعات ناشي از نزاع و درگيري فردي 

 %3/20افتادن از ارتفاع  

 %3/7ضايعات ورزشي 

 ضايعات ناشي از صدمات حين جنگ
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خطر تنگي مجرا به عنوان .  مي باشد%19تا % 3/5نگي مجرا در بيماران با آسيب نخاعي تشيوع 

 تنگي .)11، 9(، با افزايش تعداد سالهاي انجام اين كار، بيشتر مي شود CICعارضه اي از تكنيك 

مجرا و درمان آن در بيماران با آسيب طناب نخاعي، با خطرات بيشتري نسبت به ديگر بيماران همراه 

  .)5(مي باشد 

يعات نخاعي نارسايي و بيماري كليوي بود ولي ارين علت مرگ در بيماران با ضتدر گذشته شايع

    در مطالعات جديدتر پنوموني، حوادث و خودكشي سه عامل مهم در مرگ اين بيماران به شمار 

  .)1(ي باشد اورولوژيك اين بيماران م و اين موضوع نشاندهنده پيشرفت در مراقبت هاي  مي رود

  

  علايم باليني

تخليه مثانه در بيماران با صدمات نخاعي به يك مجراي سالم و بدون تنگي نيازمند است و 

  و يا مقاومت هنگام خارج كردن آن گذاريبيماران با تنگي مجرا دچار مشكل در حين انجام كاتتر

  .)11، 5(مي شوند 

مجرا، ممكن است با عفونت سيستم ادراري مثل علاوه بر موارد فوق، بيماران دچار تنگي 

  .)2( مراجعه كنند احتباسپروستاتيت و اپيديديميت و يا با 

  

  تشخيص

را در بيماران با ضايعات نخاعي از روشهاي كلينيك و پاراكلينيكي جدر مورد تشخيص تنگي م

  .استفاده مي شود

 و مقاومت هنگام گذارياتتر كلينيكي مهمترين فاكتور هستند كه شامل اشكال در كاطلاعات

  .)11، 5( خارج كردن آن مي باشد

چون براي انتخاب يك روش درماني مناسب معين كردن طول، محل و عمق و دانسيته تنگي مهم 

، سيستوسكوپ Flexible cystoscopyشامل  (RUG ،Urethroscopyمي باشد، از روشهاي 

 مطالعه آندوسكوپي RUG +يا  همزمان VCUG+RUG، اولتراسونوگرافي، )Rigidاطفال 

  .)2(همزمان، براي معين كردن اين موارد، استفاده مي شود 
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 اگر .زمان با ادرار كردن مي باشدميورتروگرام به صورت ديناميك ه  انجام رتروگراده،بهترين را

 بايد توجه داشته باشيم كه طول تنگي ، قرار مي دهيمRUGبيمار را در وضعيت مايل جهت انجام 

گرافي هاي مجرا به بهترين نحو توسط خود جراح و يا زير نظر . ر از حد واقعي نمايان مي شودكمت

  .)2(مستقيم وي انجام مي گيرد 

 Cystoscope. آزمايشات آندوسكوپيك ممكن است بعد از مطالعات با مواد حاجب لازم باشد

Flexible بي آن قسمت از مجرا كه سيستوسكوپ اطفال در ارزيا. رزيابي را ساده كرده استا اين

ع شده و ديگر نقاط تنگ مجرا، فوق العاده ارزشمند است و نياز به انجام ديلاتاسيون ققبل از تنگي وا

  .)2(ين وسيله رفع مي شود  اه بادناحيه باريك ش

و پس از پر كردن  Real timeگرافي وطول تنگي مجرا در ناحيه بولبوس با استفاده از سونتعيين 

مسئله هنگامي كه نوعي  و اين د به ميزان دقيقي امكان پذير مي باشSaline لوبريكانت يا مجرا با ژل

از به يالبته انجام اين روش ن. استوموتيك را براي بيمار در نظر مي گيريم مهم مي باشداز ترميم آن

  .)12(تجربه دارد 

اهر مجرا در مطالعات با با معاينه فيزيكي، ظعمق و دانسيته اسكار در بافت اسفنجي را مي توان 

  .)2 ( و اولتراسونوگرافي معين كردUrethroscopyتي در يمواد حاجب، ميزان الاستيس

ك شده توسط يه غير طبيعي مجرا كه پروگزيمال به قسمت باريحمطالعات با كنتراست هر نادر 

   هد ما تصور  را نشان ندشاگر قطر مجرا شواهدي از كاه.  بايد با شك نگاه شود،ناحيه تنگي است

 اگر چه مخروطي شدن مجرا مطرح ،مي كنيم كه ناحيه مذكور در قسمت فعال تنگي درگير نيست

را مي توان تا حدودي در حين انجام ميزان الاستيسيتي  .كننده درگيري در ناحيه اسكار است

Urethroscopyاگر چه . روز را معين كردببا سونوگرافي مي توان عمق و دانسيته في . معين كرد

  . ت اسفنجي ممكن است در ارزيابي با اولتراسوند آشكار نشودفطول مطلق فيبروز با

د، مطالعات با مواد حاجب به ردر بيماري كه نمي تواند ادرار كند و يك كاتتر سوپراپوبيك دا

 .)19( مفيد استيدر معين كردن طول و عمق تنگي خيل Flexibleسيستوسكوپي صورت همراه با 

 كه همه مجراي مت كه كاملاً مجرا قبل و بعد از تنگي ارزيابي شده باشد تا مطمئن باشيوري اسرض

  .درگير مشخص شده است و برنامه بازسازي مجدد بصورت دقيق طراحي شود
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  يروشهاي درمان

هم بيمار و هم پزشك بايد تفاهم خوبي در مورد هدفهاي درماني، قبل از شروع درمان مناسب، 

  : هدف درماني كلي وجود دارد 2 .داشته باشند

  انتخاب ديلاتاسيون دوره اي        + ه كردن تنگي ر ادا-1

  اقدام به جراحي+  درمان تنگي -2

روشهاي درماني موجود جهت تنگي مجرا شامل ديلاتاسيون، اينترنال يورتروتومي، استفاده از 

  .)2(ي باشند  م و جراحي بازLaserاستنت، 

  

  ديلاتاسيون

براي  .ن روش تحت كشش گذاشتن بافت اسكار بدون ايجاد اسكار بيشتر مي باشدهدف از اي

      با تنگي هاي اپي تليالي مجرا بدون فيبروز جسم اسفنجي، اين روش درماني انتخابي بيماراني 

 كه حداقل صدمه را به بوده غير تهاجمي و ملايم با جلسه هاي درماني متعدد ،روش اين .مي باشد

  .مي كندمجرا وارد 

 در ردر حال حاضر مطمئن ترين روش ديلاتاسيون، استفاده از كاتترهاي ديلاته كننده بالون دا

شرط كاربرد ه  ب، كه در اكثر اتاق عمل ها در دسترس مي باشندبنيكهوندهاي س ولي ؛)2(مجراست 

  .اشندبسيار كمك كننده ب مي توانند ،لاتاسيوني در هنگام د آنهاار و زورشون فدسريال و ب

  

  اينترنال يورتروتومي

 مي شود تا ع قطهحاليكه اسكار فيبروز هدف اين روش ايجاد مجرايي با قطر بزرگتر مي باشد در

شدن را به  روش يورتروتومي، شامل برش در بافتهاي سالم مي باشد اجازه باز. به بافت سالم برسيم

دا شدن اپي تليوم اسكاري كمك اين روش به ج. بافت اسكاري مي دهد و قطر مجرا بزرگ مي شود

  . مي كند و ترميم به صورت ثانويه با رشد اپي تليوم از لبه هاي زخم صورت مي گيرد
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ل اان تنگي بوسيله اينترنماگر فيبروز بافت اسفنجي به صورت عميق وجود داشته باشد، در

عارضه اينترنال عترين يشا. هاي عميق لازم نيستنرتروتومي غير ممكن است و بنابراين انسزيووي

  .)2 (ر اتفاق مي افتدتوع كميتومي عود تنگي است و خونريزي با شويورتر

 تنگي هاي .)14، 13(ه است  گزارش شد%35 تا 20ومي بين وتميزان موفقيت كلي اينترنال يورتر

روز بافت اسفنجي به صورت بته و همراه با فيش طول دا سانتيمتر5/1بار مجرا كه كمتر از لوناحيه ب

را مي توان با اينترنال يورتروتومي با ميزان  (Straddle injury)فت و عميق نيستند مثل س

 در مدت زمان تقريباً طولاني درمان كرد و هيچگونه موفقيت طولاني مدتي براي درمان %74موفقيت 

  .)14(تنگي در ناحيه خارج از بولبار يورترا وجود نداشته است 

قيت كه دلسرد كننده مي باشد چندين راه پيشنهاد شده است كه براي مقابله با اين ميزان موف

  .)2( هاي مجرا مي باشد Stent و CICهمراه ه شامل قرار دادن كاتتر فولي، سوند فولي ب

 روز قرار 3- 10به عنوان يك قالب براي ترميم پس از اينترنال يورتروتومي به مدت فولي كاتتر 

 تعبيه كاتتر .ردادن كاتتر فولي تغييري در نتايج نداشته استداده مي شود و طولاني كردن زمان قرا

  .  موثرترين راه مي باشد،CIC روز بعد از اينترنال يورتروتومي و سپس انجام 3-5فولي به مدت 

.  نام داردUrolumeنوع دائمي آن .  دائمي- 2 ؛ قابل برداشت-1: دن نوع دار2استنت هاي مجرا 

 فقط براي بيماران Urolumeدر حال حاضر . راي بولبر به كار روند ها فقط بايد در مجStentاين 

  .)2(كه قادر به عمل جراحي باز نيستند به كار مي رود  كه بيماري همراه دارند  سال يا افرادي50بالاي

  

  ليزرتراپي

تاكنون نتايج در رابطه با ليزر يورتروتومي متفاوت بوده است و نتيجه اي بهتر از يورتروتومي 

با ظهور ليزرهاي جديد و تجربه با آنها، اطلاعات آينده ممكن است نتايج بهتري را . رش نشده استگزا

  .)2(نشان دهد 
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  بازسازي مجرا با عمل جراحي باز

  : روش انجام مي شود2به 

ي قدامي، ا قابل اعتمادترين روش براي بازسازي مجر،آناستوموز مجدد+ برداشتن ناحيه تنگي : الف

بهترين نتايج درصورت توجه به نكات . مل ناحيه فيبروز شده و آناستوموز مجدد مي باشدبرداشتن كا

 :تكنيكي زير بدست مي آيد

  .      ناحيه فيبروز به طور كامل برداشته شود -1

  .         ه آناستوموز پهني ايجاد شوديحيشن كه نالصورت مناسبي تحت اسپاچو آناستوموز مجرا به -2

 .)2(وز از تحت كشش بودن عاري باشد  محل آناستوم-3

برداشتن ناحيه تنگي و منتقل كردن بافت در ناحيه تنگي كه از انواع فلپ ها و گرافت ها : ب

  .)2(جهت بازسازي مجرا استفاده مي شود 

  

  پيشگيري و كنترل

رعايت را نشود بايد موارد زير را جمار با آسيب نخاعي دچار تنگي ميببراي اينكه : پيشگيري اوليه

 100ccر از ت كميده پس از تخليه رفلكسنماين رفلكسي، اگر ميزان ادرار باقدار كرردر صورت اد .كرد

  .)4( قطع شود CICباشد، 

، بايد از وارد آوردن نيروي بيش از حد بر ضد يك اسفنكتر خارجي CICدر صورت استفاده از  •

 .)4( بسته جلوگيري به عمل آيد

 در موارد اسپاسم اسفنكترهاي CICجهت ) Lofricمثل (فيليك استفاده از كاتترهاي هيدرو •

 استفاده از اين كاتترها، التهاب و) (15، 11) (نلاتونمثل (خارجي به جاي كاتترهاي متداول 

  .)تروماي كمتري به مجرا وارد مي كند

رده رد و بدون خشونت به كار ب بصورت استاندا بوده وسوند بايد به آغشته شدن به مواد لغزنده •

   .)16(شود 

     16frكاتتر نبايد از  براي درناژ مداوم ادرارفولي ماندگار  انتخاب روش كاتتر در صورت •

 .بزرگتر باشد
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 .مل مي شودتحبراي مدت بيشتر از يك هفته كاتترهاي سيليكوني بهتر  •

و متصل كردن به پا، باعث فشار به ناحيه اتصالي آلت . كاتتر فولي به شكم بيمار ثابت شود •

 .اسكروتوم و مجراي بولبر شده و اين امر منجر به تنگي مي شود

 . هفته به روش استريل تعويض شود2-3ادراري هر كاتتر  •

         ، باعث اجتناب از تنگي مه آتوس )مه آتوس(لغزنده نگه داشتن سوراخ خروجي ادرار  •

 .)7(مي شود 

)  ادرار در ساعت سي سي200 يا 100( ليتر مايع در روز 2-3براي كنترل عفونت، بايد حداقل  •

 .)17، 7(داده شود به بيمار 

  

  

 نخاعي، بسته به نوع تنگي و تدر صورت ايجاد تنگي مجرا در بيماران با صدما: پيشگيري ثانويه

   ، جراحي باز در نظر CIC+ محل آن درمانهاي مختلفي مثل ديلاتاسيون، اينترنال يورتروتومي

  .)2(گرفته مي شود 

در صورت ايجاد عوارض تنگي مجرا، بايد اعمال جراحي مختلف به جهت رفع : ي ثالثيهپيشگير

 (Urinary diversion)تنگي و عوارض آن به صورت بازسازي مجرا يا منحرف كردن مسير ادرار 

 با توجه به حساس بودن مجرا و زمينه .)7، 5(جهت بالا بردن كيفيت زندگي بيمار صورت گيرد 

ان با ضايعات نخاعي و درازمدت بودن عارضه توجيه مي شود هر گونه اقدام جراحي التهاب در بيمار

  .)18(در اين بيماران با دقت زياد و توسط جراحان متبحر صورت مي گيرد 
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  كاستي هاي اطلاعاتي

مطالعه اي صورت ( طولاني مدت بيماران با آسيب نخاعي و تنگي مجرا چگونه بايد باشد پيگيري .1

  .)ستنگرفته ا

 .مجرا مطالعات كمي صورت گرفته استدر مورد نقش ليزر درماني در درمان تنگي  .2

ن در بيماران با صدمات نخاعي مطالعه اي صورت ون و يا بدون كورتو با كورتCICدر مورد نقش  .3

 .نگرفته است

در رابطه با تكنيك صحيح اينترنال يورتروتومي و نتايج حاصله از آنها مطالعات زيادي صورت  .4

 .نگرفته است

در رابطه با علت ايجاد تنگي مجرا بخصوص فيستولهاي مجرا مطالعات زيادي صورت نگرفته  .5

 .است

 .در رابطه با تشكيل ديورتيكولهاي بزرگ مجرا به پرينه مطالعات زيادي صورت نگرفته است .6

 .مورد پيوري و تنگي مجرا در اين بيماران مطالعه اي صورت نگرفته استدر  .7

      يا كاندوم مطالعاتي بايد CIC و تحمل سوند يا SCI بيماران Complianceدر مورد  .8

  .صورت گيرد
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  خلاصه 

بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي، به دليل مشكلاتي كه در زمينه تخليه ادرار دارند، از 

ه مي كنند كه در روشهاي كاتترايزاسيون متناوب تميز، كاتتر فولي ماندگار و روشهاي ديگر استفاد

صورت استفاده نادرست از اين روشها مستعد تنگي مجرا مي شوند، بطوريكه شيوع آن در بيماران 

  .  درصد مي باشد19 تا 3/5مبتلا به آسيب نخاعي 

براي تشخيص تنگي مجرا در بيماران با ضايعات نخاعي، مي توان از عدم عبور راحت سوند جهت 

اراكلينيك مانند رتروگريد يورتروگرام، يورتروسكوپي، سونوگرافي و تخليه مثانه و ديگر روشهاي پ

  .اندوسكوپي همراه با رتروگريد يورتروگرام استفاده نمود

اول اداره كردن تنگي به همراه ديلاتاسيون دوره اي، و راه : براي درمان دو هدف كلي وجود دارد

هاي درماني كه در حال حاضر قابل از جمله روش. دوم، درمان تنگي و اقدام به جراحي مي باشد

 و جراحي باز را Laser، استفاده از استنتدسترس است مي توان، ديلاتاسيون، اينترنال يورتروتومي، 

  .ذكر نمود

     براي پيشگيري از تنگي مجرا در بيماران مبتلا به صدمات نخاعي، بهترين روشي كه توصيه 

استفاده صحيح از اين روش تنگي مجرا و ديگر عوارض در صورت  . مي باشدCICمي شود استفاده از 

بايد حداكثر تلاش در جهت جلوگيري از ايجاد تنگي مجرا به . نسبت به بقيه روشها حداقل مي باشد

در صورتيكه بافت اسكاري كه باعث تنگي مجرا شده از سلولهاي اپي تليالي فراتر رفته و  .عمل آيد

  . جراحي بايد صورت گيردوارد بافت اسفنجي شده باشد، درمان
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  خود آزما 

   در مقابل كدام مهره قرار گرفته است؟ (cauda equine) انتهايي ترين قسمت نخاع -1

  L3) د     L2) ج     L1) ب     T12) الف

  

   در كدام يك از مانورهاي زير دق عضلات شكمي باعث خروج ادرار مي شود؟-2

    بولبو كاورنو)د    Knee-chest) ج crede) ب    والسالوا ) الف

  

   شامل كدام موارد نمي شود؟CIC مزاياي استفاده از -3

  افزايش فشار داخل مثانه ) ب      تخليه منظم ريتميك مثانه ) الف

  تخليه كامل مثانه ) د    جلوگيري از عفونت سيستم ادراري) ج

  

   موارد زير  عوامل دخيل در ايجاد تنگي مجرا در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي شامل همه -4

  :  بجز مي شوند

  طول كاتتر ) ب         كاتتريزاسيون با زور و فشار) الف

  ...)  فولي ماندگار، نلاتون يكبار مصرف(نوع كاتتر ) د          جنس كاتتر ) ج

  

   شايعترين سن ابتلا به ضايعات طناب نخاعي كدام است؟ -5

      الا سال به ب40مردان ) ب     ساله 40 تا 20مردان ) الف

   سال 20مردان زير ) د       ساله 40 تا 20زنان ) ج

  

   بهترين راه تشخيص تنگي مجرا در بيماران ضايعات نخاعي كدام است؟- 6

  يورتروسكوپ) ب     (RUG)رتروگراديورتروگرام ) الف

  مطالعه آندوسكوپي همزمان  + RUG) د    ادرار كردن همزمان  + RUG  )ج
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اسب تعيين كدام مورد از ويژگيهاي تنگي مجرا، اهميت كمتري  براي انتخاب روش درماني من-7

  دارد؟ 

  التهاب مجراميزان ) د  عمق تنگي ) ج  محل تنگي ) ب  طول تنگي ) الف

  

 و پر كردن مجراي بولبار با ژل لوبريكانت و سالين، روش Real time استفاده از سونوگرافي -8

  ب مي شود؟ورهاي تنگي محسودقيق براي تعيين كداميك از فاكت

  دانسيته تنگي) د  عمق تنگي ) ج  محل تنگي ) ب  طول تنگي ) الف

  

   شايعترين عارضه اينترنال يورتروتومي كدام است؟ -9

  پرفوريشن مجرا ) د  عفونت ادراري ) ج  عود تنگي ) ب   خونريزي ) الف

  

   قابل اعتمادترين روش براي بازسازي مجراي قدامي، كدام است؟ - 10

      استفاده از استنت دائمي ) ب     ليزرتراپي) الف

  برداشتن كامل ناحيه فيبروز و آناستوموز مجدد) د    اينترنال يورتروتومي ) ج

  

   كدام گزينه صحيح نمي باشد؟CIC در مورد اصول - 11

    . سوند بايد آغشته به مواد لغزنده باشد) الف

  . استفاده شودFr 18معمولاً از كاتتر ) ب

  .استفاده نمود هيدروفيليك ازكاتترهاي بايد نلاتون بجاي خارجي كترهاياسنف اسپاسم درموارد )ج

    در صورت ادرار كردن رفلكسي ، اگر ميزان ادرار باقيمانده پس از تخليه رفلكسي كمتر از ) د

cc  100 باشد CICقطع مي شود .  

  

بروز جسم  روش انتخابي درمان براي بيماران مبتلا به تنگي اپي تليالي مجرا بدون في- 12

  اسفنجي، كدام است؟ 

 جراحي باز) د  ليزرتراپي) ج  اينترنال يورتروتومي ) ب  ديلاتاسيون  ) الف
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  خودآزمايي پاسخنامه

  

 مقايسههاي زير ب از صحت پاسخهاي خود آنها را با جوامينانهمكاران محترم مي توانند جهت اط

  .نماييد

  

  

  ب  -2  ج  -1

  ب  -4  ب  -3

  ج  -6  الف  -5

  الف  -8  ج  -7

  ب  -10  ب  -9

  الف  -12  ب  -11
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