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      بسمه تعالي

  

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

برداري پزشكان، پرستاران و بيماران در  بهداشتي جهت بهره

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

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  به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

 پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با نظرات و 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 

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

باشد   و در جهاد علمي كه در پيش روي ما ميكشورمان بوده

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

  

معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران 

متولي ارائه خدمات بهداشتي و درماني به جانبازان و بعنوان 

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت جانبازان  خانواده

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

ريزي كلان بهداشتي  دستيابي به اين هدف والا مستلزم برنامه

 سازمان ها در سطوح مختلف 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 هاي ايشان مي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

دين دستگاه آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال در چن

روند طبيعي زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده كه  بدن، 

افراد مبتلا به اين نوع . تواند فرد را زمين گير نمايند مي

ضايعات پس از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را 

كنند كه يكي از مهمترين آنها مشكلات و عوارض  تجربه مي

از اين رو با توجه . باشد اران ميكليه و دستگاه ادراري اين بيم

به اثر 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، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور 

هاي باليني و درماني عوارض ناشي از  هآشنايي بيشتر با جنب

آسيب نخاعي برروي دستگاه كليه و مجاري ادراري، اطلاعات 

لازم و ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني 

تر  و روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان



 

  

 در  پزشكان و كارشناسان مرتبط با جانبازان نخاعي،

تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در اختيار اي  مجموعه

  . 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 

نه  عنوان كتابچه آموزشي در زمي10بصيري، اقدام به تهيه 

مهمترين عوارض كليه و مجاري ادراري ناشي از آسيب 

 . نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي،  ها مجموعه اين كتابچه

هاي كليه و مجاري  علائم باليني و درمانهاي رايج بيماري

  .  است ادراري در جانبازان نخاعي تهيه شده

شي بتوانيم هاي آموز اميد است با انجام اين قبيل برنامه

گامي 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 معاون بهداشت و درمان
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  مقدمه

 معمولاً به دو دسـته تروماتيـك و     (SCI)صدمات نخاعي   

علــل عمــده صــدمات . غيــر تروماتيــك تقــسيم مــي شــوند 

تصادفات وسـايل نقليـه، سـقوط از ارتفـاع،          : تروماتيك شامل 

 ـ. ضرب و جرح و حركتهاي ورزشي اسـت         درصـد   50يش از   ب

صدمات تروماتيك با از بـين رفـتن حركـت در پـايين محـل               

  .ضايعه همراه است

صدمات غير تروماتيك اغلب در اثـر اسـپونديلوز گردنـي،           

انفاركتومهاي نخاعي، تومورها، ميليت ها و ضايعات پيشرونده        

  .مانند مالتيپل اسكلروزيس ايجاد مي شوند

اد شوند بـه علـت   صدمات نخاعي با هر مكانيسمي كه ايج     

اختلال در سيستم عصبي دستگاه ادراري، منجر به اختلالات         

: متعددي در اين دستگاه مـي شـوند، ايـن اخـتلالات شـامل             

انقباضــات خودبخــودي و بــدون كنتــرل مهــاري مثانــه،      
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اختيـاري ادراري، احتبـاس      هيپورفلكسي عضله دترسـور، بـي     

اسـفنكتر  ادراري، انقباضات خودبخودي در هنگام بسته بودن        

كه منجر به افزايش فشار داخل مثانه و افزايش ميزان عفونت           

  .دستگاه ادراري فوقاني مي باشد

مجموعه عوامل ذكر شده با افزايش ميزان باقيمانده ادرار         

در مثانه و يا ايجاد برگشت ادرار از مثانه به كليه ها و انتقـال               

ركتـي  بـي ح عفونتهاي ادراري از مثانه به كليـه هـا و بعـلاوه             

طولاني، اسـتعداد ابـتلا بـه سـنگهاي كليـوي را در بيمـاران               

 در مـورد    كتـاب دهـد، در ايـن       صدمات نخـاعي افـزايش مـي      

بيماران دچار صدمات نخاعي و روشهاي پيـشگيري از ايجـاد           

  .سنگهاي ادراري به بحث مي پردازيم

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا به سنگ ادراري  

 

 

3 

 

 

  اپيدميولوژي و عوامل مستعد كننده

صوص اپيدميولوژي سـنگهاي    بررسيهاي انجام شده در خ    

ادراري در بيماران با صـدمات نخـاعي نـشان داده اسـت كـه               

اعي ارتبـاط   ت ايجـاد ضـايعه نخ ـ     دايجاد سنگهاي ادراري با م    

 و بيشترين خطر تشكيل سنگ در سه ماهـه اول بعـد از              دارد

سن، جنس، نژاد، نـوع و      همچون   يعوامل. ضايعه نخاعي است  

اري در بيماران بـا صـدمات       محل ضايعه نيز در بروز سنگ ادر      

 نتايج نشان داده است كـه مـردان سـفيد           .نخاعي نقش دارند  

پوست با سن بالا و ضايعات كامـل نخـاعي شـانس بيـشتري              

هـا،   بعـلاوه عفونـت   . سـنگهاي ادراري را دارنـد     براي ابتلا به    

ــي و    ــه قبل ــك، تاريخچــه وجــود ســنگ مثان ــل متابولي عوام

ه تـشكيل سـنگهاي     لسمي نيـز از عوامـل مـساعدكنند       هيپرك

تخليه مثانه بـا  .  بيماران با صدمات نخاعي مي باشد درادراري  

و ريفلاكـس ادراري از ديگـر عوامـل         ) فولي(ندهاي دائمي   وس

عوامـل محيطـي     . سـنگ ادراري مـي باشـند       در تشكيل مهم  

مانند افزايش درجه حرارت و منطقه جغرافيايي محل سكونت         

  .نيز جزء عوامل كمك كننده هستند

توجه به موارد بالا مي توان نتيجه گرفت كـه سـنگهاي            با  

 نخاعي بوده و    هضايعابتلا به   ادراري از عوارض زودرس پس از       

  .مي باشد شايع تر ،ه شديدترر مردان با سن بالا و ضايعد
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  علائم و نشانه ها

 بـه صـورت دردهـاي        معمولاً سنگهاي ادراري علايم كلي   

  م و انتــشار بــه كــوليكي در پهلوهــا و قــسمتهاي طرفــي شــك

  .دمي باشن ،ماژور در خانمها ها در آقايان و لابيا بيضه

شايعتر ادراري در اين بيماران مانند ناراحتي شـكم         علائم  

ــين   ــا پــشت، تعريــق و افــزايش اسپاســم، نــشت ادرار در ب ي

نداژهاي بيمار، افزايش انقباضـات مثانـه، بـدحالي، خـواب           وس

ري، ديــس رفلكــسي آلــودگي، ادرار كــدر و بــدبو يــا همــاچو

علائم همـراه ماننـد تكـرر ادرار، سـوزش           .اتونوميك مي باشد  

، به علت فقدان حـس در بيمـاران صـدمات           urgencyادرار،  

  .نخاعي ديده نمي شود

ز سـندرم ديـس رفلكـسي اتونوميـك         و شايعترين علت بر  

مثانه مي باشـد و بيمـاران غالبـاً بـا پرشـدن مثانـه يـا                 اتساع  

زرگ از سردرد، تنگي نفس، اخـتلال در        قسمت انتهائي روده ب   

ديد، درد قفسه سينه، راست شدن موهـا، تهـوع و انقباضـات             

بعلاوه از علائمـي    . عضلاني در زير ناحيه ضايعه شكايت دارند      

شـكايت  چون گر گرفتگي و تعريق در بالاي محل ضايعه نيـز            

بنابراين در بيماران با صدمات نخـاعي در هنگـام بـروز            . دارند

  .م بايد به مسائل ادراري و بخصوص سنگ توجه نموداين علائ

احتبـاس حـاد    : ساير علائم غير اختصاصي عبارت است از      

. بدون درد ادراري، علائم هيدرونفروز بدون هيچ علامت ديگر        
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بنابراين مي توان نتيجه گرفت در بيماران مبتلا بـه صـدمات            

نخاعي علائمي مانند تب، بدحالي، خواب آلـودگي و احـساس        

راحتي در شكم مـي توانـد نـشان دهنـده وجـود سـنگ در                نا

ادراري در اين    سيستم ادراري باشد و علائم اختصاصي سنگ      

  .بيماران ممكن است وجود نداشته باشد

  

  تشخيص و علائم آزمايشگاهي

تــشخيص ســنگهاي كليــوي اصــولاً بــر پايــه آزمايــشات  

روشـهاي  . بيوشيميايي و آزمونهاي تـصويربرداري مـي باشـد        

ــ ــت   آزماي ــك اهمي ــاي متابولي ــصوص در بيماريه شگاهي بخ

بـه سـنگ،     در بيماران با صدمات نخاعي مبتلا     . بيشتري دارد 

 ،ز نسبي وافزايش نسبت كلسيم به منيزيوم خون و ادرار، آلكال        

يلايي و  سسراشـيايي و كلب ـ   كاهش سيترات ادرار، عفونتهـاي      

  .باشد مي آزمايشگاهي هاي يافته از مهمترين خون كلسيم افزايش

از بررسيهاي تصويربرداري انجام شده عكس سـاده شـكم          

به صورت ايستاده كه در ساير بيماران استفاده مـي شـود، در             

بعلـت مـشكل نرولوژيـك كـه        (اين گروه قابل استفاده نيست      

 بنـابراين بيـشتر از روشـهاي        ،)قادر به ايستادن نمـي باشـند      

IVUاسكن استفاده مي شود تي ، سونوگرافي و سي.  

1. IVU :ــشخيص   ر ــراي ت ــوم ب ــراردادي و مرس وش ق

و  درصـــد 94حـــساسيت آن حـــدود . سنگهاســـت

 . درصد مي باشد52 آن حدود  بودناختصاصي
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در اين روش هيدرونفروز ايجاد شده      : اولتراسونوگرافي .2

در ناحيه بالاي ضايعه قابل تشخيص مي گـردد ولـي           

اين روش  .  اين روش پايين مي باشد      بودن اختصاصي

مهمترين مزيت آن ايـن     . مي شود در كودكان توصيه    

 .است كه بيمار در معرض اشعه قرار نمي گيرد

 درصـد و    94حـساسيت ايـن روش      : سي تـي اسـكن     .3

در تمام مكانهايي   . مي باشد % 97 آن    بودن اختصاصي

از . كه قابل دسترسـي مـي باشـد توصـيه مـي شـود             

امتيازات اين روش عدم نياز به تزريق مـاده         مهمترين  

 سريع در انـسدادهاي وسـيع و        حاجب، حصول نتايج  

 .حاد و مطرح كردن تشخيصهاي افتراقي ديگر است

  

  روشهاي درماني

هدف از درمان سنگ كليه در بيماران با صدمات نخـاعي           

 يحفظ صحيح عمكلرد و جلوگيري از خراب شدن كليـه هـا           

سنگها را مي تـوان بـا روشـهاي  آندوسـكوپي،            . بيماران است 

درماني كم خطرتـر از راه پوسـت        جراحي باز يا ساير روشهاي      

روش مورد نظر را بر حـسب انـدازه، نـوع و محـل              . خارج كرد 

سنگ، وجود مهارت و ابزار ويـژه آن و لـزوم رفـع اخـتلالات               

مهمتـرين  . ساختماني اكتسابي يا مادرزادي انتخاب مي كنند      

  :روشهاي درماني سنگ عبارت است از
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  1(ESWL) سنگ شكني برون اندامي. الف

 . مي باشـد   ش غيرتهاجمي براي نابود كردن سنگها     يك رو 

اولين كاربرد كلينيكي موفقيت آميز دستگاه سنگ شـكن در          

همـه  .  صـورت گرفـت    1980 در سـال     ،شكستن سنگ كليـه   

هاي سنگ شكن داراي يك منبع انرژي جهت توليـد           دستگاه

، يك مكانيزم اتصال جهت انتقال انرژي از خـارج     يامواج شوك 

 سيستم تصويربرداري شامل سـونوگرافي      به داخل بدن و يك    

يا فلوروسكوپي يا هر دوي اينها جهت يـافتن محـل سـنگ و              

  .تمركز دادن امواج بر روي آن هستند

در اين روش امواج را به كمـك روشـهاي راديـوگرافي يـا              

سونوگرافي بر روي سنگ متمركز مي كنند و امواج را از بدن            

. گ آن را خـرد كنـد      بيمار عبور مي دهند تا با اصابت به سـن         

سنگ خرد شده از راه ادرار دفع مي شود و ممكن است باعث             

عمـدتاً در مـورد     كه  اين روش   .  هماچوري شود  اي انسداد، درد 

 رايج ترين و ،سيستم پيلوكاليسيل كاربرد دارد    سنگهاي درون 

قابل قبولترين روش درماني سـنگهاي ادراري در بيمـاران بـا            

كـه  ي سـنگهاي بـدون شـاخه        صدمات نخاعي مي باشد و برا     

با  ثرتر از سنگهايؤ م،از مجاري ادراري را مسدود كرده    قسمتي

 ،شود مي تحمل در بيماران  خوبي هاين روش ب  . است كامل انسداد

بررسيهاي  .خيري است أ ضعيف يا ت   ،ولي عاري ماندن از سنگ    

                                                              
1
 Exreacorporeal Shockwave Litothripsy 
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  : ازندستهقبل از عمل سنگ شكني عبارت لازم آزمايشگاهي 

  تي نين سرماوره و كراتعيين  -1

 آزمايشات انعقادي -2

 آزمايش كشت و كامل ادرار و آنتي بيوگرام -3

 سال بايد يك نـوار قلـب داشـته          40بيماران بالاي    -4

 باشند

5- IVP     مجموعه اي از ،KUB     و سونوگرافي كليه يا 

 سنگ دقيق كردن محل سيتي اسكن جهت مشخص

 فقط در موارد خـاص و طبـق         IVPلازم به ذكر است كه      

  .ته به مورد انجام مي شودتصميم پزشك، بس

  

  مراقبتهاي بعد از سنگ شكني

هدف نهايي از سنگ شـكني فاقـد سـنگ نمـودن بيمـار              

ــت ــعيت    . اس ــات وض ــورت ثب ــكني در ص ــنگ ش ــس از س پ

شكم بيمار بايد   . هموديناميك مي توان بيمار را مرخص نمود      

  .هماچوري واضح از خصوصيات درمان مي باشد. نرم باشد

خروج سنگ به بيمار توصيه مي شـود مايعـات          جهت   -1

 .زياد مصرف نمايد

در . هماچوري بيمار بايد در طي هفته اول از بين برود          -2

 . بايد به پزشك گزارش شود،صورت ادامه

درصورت بروز تهوع، استفراغ مداوم تب يا درد شـديد           -3
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كه به درمانهاي خوراكي پاسخ نمي دهد بيمار بايد به          

 .پزشك مراجعه نمايد

 و  KUB بايد بـا انجـام       ،دو هفته بعد از سنگ شكني      -4

 .سونوگرافي، ميزان موفقيت درمان بررسي شود

ــار     ــراد دچ ــه، اف ــاران حامل ــكني در بيم ــنگ ش روش س

اختلالات انعقادي، مبتلايان به فشار خون و افراد خيلي چـاق        

  .قابل استفاده نيست

  

 2 (PCNL)درآوردن سنگ از راه پوست . ب

بـراي درمـان سـنگ در بيمـاران بـا           ثري  ؤبسيار م ـ روش  

در ايـن روش دسترسـي مـستقيم بـه          . صدمات نخاعي اسـت   

حسي  كاليس ها و از راه پوست تحت بيلگنچه كليه از طريق   

     موضــعي و بــا هــدايت ســونوگرافي يــا فلوروســكوپي صــورت 

تا سيـستم   ) پهلو(بين پوست ناحيه فلانك      مسيري. گيرد مي

تا ابزار كـار    ) تراكت نفروستومي (پيلوكاليسيل ايجاد مي كنند     

سـنگها را بـه كمـك       . از طريق آن بـه داخـل فرسـتاده شـود          

 grasperليتوتريپتور خـرد كـرده و سـپس قطعـات آنـرا بـا               

نحوه عمل بدينصورت است كه قبل      . گرفته و خارج مي كنند    

 سـوند حالـب در همـان طـرف     ،عمل از طريق سيستوسكوپي 

ه ب) dye( ماده رنگي     آن سنگ قرار داده مي شود تا از طريق       

نفروسـتومي راحـت تـر صـورت        و  ق شـود    ي ـداخل لگنچه تزر  

                                                              
2
   Percutaneous Neophrolithotomy  
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 ـ      در ع ورود سنگها  ن ضمناً ما  ؛پذيرد درون ه   حين خرد كـردن ب

 تي كه مشكلي وجود نداشـته      در صور  سوند حالب . حالب شود 

س از خارج كردن سـنگها      پ. باشد فرداي عمل خارج مي شود     

تتر قرار داده مي شـود       كا ،تراكت نفروستومي، درون تراكت   از  

 عمـل كلامـپ      از  ساعت بعد  4-6و بين   ) معمولاً سوند فولي  (

 خـونريزي درون  دمي شود تا سـبب اتـساع لگنچـه و تامپونـا     

. نفروستومي شـود   تراكت   دسيستم پيلوكاليسيل و نيز تامپونا    

سوند نفروستومي معمولاً در روز دوم تا سوم بعد عمل خـارج            

 آنها راحـت    PCNLكه معمولاً   ي  انتخابدر بيماران   . مي شود 

 مــي تــوان ســوند   ، انجــام شــود straight forwardو 

 گفتـه  Tubeless PCNLنفروستومي نگذاشت كـه بـه آن   

  .مي شود

مطالعات انجام شده در مورد اين روش نـشان داده اسـت            

ي از بيمـاران پـس از انجـام ايـن روش            يكه گرچه درصد بـالا    

Stone Free) ـ،مي شـوند ) بدون سنگ  ي احتمـال بـروز    ول

 فيـستول   ،عوارضي ماننـد آبـسه پـري رنـال، هيـدروتوراكس          

بعـلاوه  . نفروكولونيك و ايست قلبي بيشتر از افراد عادي است        

عوارض عفوني كه منجر به ناتواني و مرگ مي شـوند نيـز در              

ثري ؤ روش م ـ  PCNLحـال    بـا ايـن   . اين گروه بيشتر اسـت    

 مي باشد   جهت خارج كردن سنگ در بيماران صدمات نخاعي       

  .باشد بالائي مي) بي خطري (safetyو داراي اثربخشي و 
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  روش جراحي باز. ج

ــر از   ــور خودبخــود ســنگهاي بزرگت ــانتيمتر5/0عب  از  س

بنابراين در صورتي كـه     . نظر مي رسد  ه  د ب يادراري بع مجاري  

) PCNLسنگ شكني يـا     (برداشتن سنگ با روشهاي جديد      

  . ي باز استفاده مي شودحا غالباً از جر،امكان پذير نباشد

؛ خودبخود دفع مي شـود      سانتيمتر، 5/0 كلاً سنگهاي تا    

د و  ن مـي شـو    ESWL سـانتيمتر،    2 تـا    5/0سنگهاي با قطر    

  يــا جراحــي بــازPCNL  ســانتيمتر،2زرگتــر از بســنگهاي 

 ـ      . دنشو مي شـرح  ه  روشهاي جراحي براي خارج كردن سنگ ب

  :دنباش مي زير

  )نگ از راه لگنچهدرآوردن س(پيلوليتوتومي  -1

 ـ         منظـور درآوردن   ه  اين روش رايج تـرين روش جراحـي ب

فلانك  با انـسزيون     در اين روش معمولاً     . سنگهاي كليه است  

 .روي دنده دوازدهم برش داده مي شود تـا بـه كليـه برسـيم              

 سنگ را خارج كرده و      ،سپس روي لگنچه برش داده مي شود      

گهاي ريـز بـاقي     شستشو با نرمال سالين انجام مي شود تا سن        

 چرا كه باقي ماندن تكه هاي كوچك سنگ         ،مانده خارج شود  

  .يه تشكيل سنگهاي بزرگتر در آينده باشدلمي تواند هسته او

  پارشيل نفروكتومي  -2

 فاقـد عملكـرد   در موارديكه قسمت حـاوي سـنگ كليـه،          

شود  همراه قسمت از كار افتاده كليه خارج مي       ه   سنگ ب  ،باشد

  . كليه با سوچور بسته مي شوده ماندباقيقسمت و 
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   نفروليتوتومي  -3

  قبلـي بـاز     روشدر اين روش نيز پوست در همـان محـل           

شود تا به كليه برسيم و سپس با برش روي بافت كليه در     مي

در ايــن روش خطــر . محـل ســنگ، سـنگ خــارج مــي شـود   

 ـ            خـوبي  ه  خونريزي از محل برش كليه وجود دارد كـه بايـد ب

  .سوچور شود

  كتومي نفر -4

بافت كليه  در   يضايعه شديد در اثر سنگ    در مواردي كه    

ايجاد شده باشد و كليه نـان فانكـشن شـده باشـد و عفونـت                

 به شرطي كه كليـه طـرف        ،م يا بدون درد پيدا شود     أمقاوم تو 

 نفركتـومي راحـت تـرين راه حـل مـشكل            ،مقابل سالم باشد  

اين روش بيشتر در اشخاص مسن بـه كـار          . سنگ كليه است  

  . رودمي

بطور كلي روشهاي جراحي داراي عوارض بيشتري نسبت        

  اين عوارض عبارت     . مي باشند  به ساير روشهاي درمان سنگ    

  :ازهستند 

  عفونت محل زخم -1

 فتق محل برش پوستي -2

 محل انسزيون بزرگتر و دوره نقاهت طولاني -3

 درد محل عمل -4
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  )chemolysis(روشهاي دارويي . د

دارويـي جهـت درمـان      بسياري از محققـين از روشـهاي        

. سنگهاي ادراري در بيماران صدمات نخاعي استفاده كرده اند        

ــر  ــه دكتـ ــارانWood Sideاز جملـ  از داروي ش و همكـ

 براي شستشوي مثانه يـك بيمـار        (Renacidin)رناسيدين  

  .استفاده نمودند كه بطور كامل سنگ بيمار را حل نمود

مـاران  به علت قابل پذيرش و راحت بودن اين روش در بي          

استفاده از اين دارو بايد     . با صدمات نخاعي پيشنهاد مي گردد     

در . بــا كنتــرل و مراقبــت دقيــق منيــزيم بيمــار انجــام شــود

سنگهاي قسمت فوقاني دستگاه ادراري توصـيه نمـي شـود و            

  .بيشتر در سنگهاي مثانه قابل استفاده است

  

  پيشگيري و كنترل

 بـا صـدمات     پيشگيري از بروز سـنگ ادراري در بيمـاران        

نخاعي از اهميت ويژه اي برخوردار است، رعايت اقدامات زيـر           

  :شود بيماران در اين ادراري سنگهاي ميزان تواند باعث كاهش مي

  ؛براي كنترل عوامل محيطي و فرديانجام اقداماتي  -1

  :به بيمار آموزش مي دهيم

هر روز به مقدار كافي بنوشد تـا بـدنش كـاملاً اشـباع              ) الف

 ليتـر   3 الـي    2ار كل مايعـات نبايـد كمتـر از          مقد. گردد

برحسب ميزان آب بدن، درجـه حـرارت محـيط، عـرق            (

اين ميـزان مايعـات     كه مصرف   . در روز باشد  ...) كردن و   
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اد تشكيل دهنده وسبب ادرار كافي جهت كاهش اشباع م

ات فراوان مي توانـد     عايممصرف  . سنگ در ادرار مي شود    

ا در سيـستم ادراري     از رسوب كلسيم و تجمـع ميكروبه ـ      

    آب، : مايعــات مــصرفي روزانــه شــامل. جلــوگيري نمايــد

بـه  . جـات آبـدار اسـت      و ميوه ) پرتقالبجز آب   (آب ميوه   

بيمار توصيه كنيـد قبـل از خـواب بـه مقـدار كـافي آب             

 ؛بنوشد تا رقت بار ادرار در تمام طول شب حفـظ گـردد            

 شدن براي ادرار كـردن بـه شـخص         بعلاوه احتمال بيدار  

  .امكان نوشيدن مجدد آب را مي دهد

ي تنظيم شـود كـه      رمايعات روزانه بيمار بايد طو    مصرف  

بعـلاوه بـه    . داشته باشـد    ليتر ادرار  3 تا   2حداقل روزانه   

د در مــوارد زيــر مــصرف مايعــات و يــبيمــار آمــوزش ده

  :بخصوص آب را افزايش دهد

مـصرف  )  ساعت 3تا  ( غذاهاي روزانه   پس از مصرف     �

  .شدآب بيشتر با

 پس از فعاليتهاي بدني شديد �

در موارد تب و افـزايش گرمـاي محـيط كـه امكـان               �

  .تعريق را افزايش مي دهد

  .از مصرف سيگار اجتناب نمايد) ب

  .از قرار گرفتن در معرض هواي گرم خودداري نمايد) ج 

  جــرم حجمــي ادرار خــود را توســط نوارهــاي تــست ) د 

  .اندازه گيري نمايد
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ود را كه شامل محدوديت مصرف پروتئين   رژيم غذايي خ  ) ه  

مـصرف شـير بايـد در حـد         . و نمك است رعايـت نمايـد      

مطالعات نشان داده است كـه      : روزانه دو ليوان ادامه يابد    

استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم در رژيم غـذايي روزانـه     

 ولي ريتم   ،سبب كاهش احتمال تشكيل سنگ نمي شود      

نــابراين بــراي ب. تــشكيل آنــرا افــزايش هــم نمــي دهــد

 اســتخواني در آينــده، مــي بايــست يپيــشگيري از پــوك

همانطور كه گفته شد روزانه دو تا سه ليوان شير مصرف           

  .شود

  .مصرف داروهاي زياد كننده ادرار طبق دستور پزشك) و 

كنترل ميزان مايعات خورده شـده و دفـع شـده جهـت             ) ز  

  اجتناب از احتباس ادراري

رل بيماري زمينه اي مانند     براي كنت انجام اقداماتي    -2

 ؛ جلوگيري از عفونت در سيستم ادراري

. سنگهاي ادراري ممكن است به علت عفونت بوجود بيايند        

عفونت ممكن است علت اوليه ايجاد سنگ و يا يك عامـل            

ثانويه باشد، به اين صورت كه باعث رشد سنگهاي جديـد           

و عفونتها باعث تشكيل موكـوپروتئين در ادرار شـده          . شود

  .تجمع مواد سنگ ساز را موجب مي شوند

عفونتهاي ادراري در بيماران با صـدمات نخـاعي در اثـر            

ــدن ادرار و    ــايي ش ــزايش قلي ــه، اف ــتاز ادراري در مثان اس

  .هيپركلسيوري ايجاد مي شود
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ــت ادرا   ــروز عفون ــشگيري از ب ــت پي ــاران رجه ي در بيم

  :صدمات نخاعي نكات زير توصيه مي شود

نشانه هاي عفونت در اين بيمـاران توجـه    به علائم و    ) الف

 خـون يـا ادرار، كـشت ادرار         WBCتـب، بـالا رفـتن       (كنيد  

ــزايش مثبــت، وجــود خــون در ادرار و تغييــر   ــگ ادرار، اف رن

  )هانقباضات مثان

در صورت بروز علائم عفونـت انجـام كـشت و كامـل             ) ب

  ادرار و گزارش نتايج به پزشك

ده بيمـار جهـت     يعات خورده شده و دفع ش ـ     اكنترل م ) ج

  اري رپيشگيري از احتباس اد

 ليتـر   3 تـا    2(تشويق بيمار به خوردن مايعـات كـافي         ) د

ان زمي ـ.  مگر اينكه پزشك دستور ديگـري داده باشـد         ،)روزانه

 ليتـر   3 تـا    2مصرف مايعات بايد طوري باشد كه بيمار روزانه         

  .ادرار داشته باشد

ــام  ) ه ــت در هنگ ــت بهداش ــدفوع رعاي ــع ادرار و م  و دف

  ) در خانمها از جلو به عقب(شتسشوي مناسب پرينه 

خارج كردن ادرار با استفاده از روش هاي غير تهاجمي          ) و

 credeماننـد مـانور   ) toilet trainingآموزش به بيمـار و  (

  مــانور،)فــشار روي مثانــه بــا دســت جهــت تــسهيل تخليــه(

كشيدن پوست يا موي ناحيه يا  trigger voiding ،والسالوا

  بيس، اسكروتوم يا ران جهت تحريك مثانهپو
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ــوزش اصــول  واســتفاده از روش ســ) ز ــاوب و آم نداژ متن

   :  شامل(CIC)صحيح اين روش به بيماران 

   شستشوي دستها-

   ضد عفوني كردن ناحيه پرينه-

  ندواستريل در گذاشتن ساصوت  رعايت -

ــ ــتفاده از روش س ــاوبواس ــاندگذاري متن  CIC روش  ي

(Clean intermittent catheterization)معنــاي ه  بــ

كمك ا  ب،  ) ساعت 3-6بين  (هر چند ساعت يكبار     تخليه مثانه   

نلاتـون   كـار از سـوند     سونداژ متناوب مي باشـد و بـراي ايـن         

 و مقـداري بتـادين      N/Sاستفاده مي شود و در ظرف حـاوي         

 سوند و محلـول سـرم بتادينـه هـر هفتـه             ؛دونگهداري مي ش  

 ـ      CIC  از قبل. تعويض مي شود   كمـك  ه   دستها را شـسته و ب

ــيم  ژل ــي زن ــوند م ــوند .  س ــون(س ــولاً ) نلات ــصرفي معم             م

Fr 12-14  مطمئن و  اين روش براي اغلب بيماران      .  مي باشد

  . باشد راضي كننده مي

ند فولي يكي از مهمترين عوامـل ايجـاد سـنگهاي           وس) ح

ادراري در بيماران صدمات نخاعي است و عامل مهمي جهـت           

ند فـولي   ودر بيمـاراني كـه از س ـ      . نتهاي ادراري مي باشد   عفو

 روشـهاي زيـر جهـت       ،جهت تخليه ادرار استفاده مـي كننـد       

  :جلوگيري از عفونت ادراري توصيه مي شود

  ندو رعايت نكات استريل در هنگام گذاشتن س-1

   بسته نگه داشتن سيستم تخليه-2
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   جلوگيري از جريان معكوس ادراري-3

ند در حين تميـز     وتكاري غيرضروري س   اجتناب از دس   -4

  كردن پرينه

  ندو اجتناب از گرفتگي در س-5

   مصرف زياد مايعات-6

  ند به مجراي ادراريو شستشوي روزانه ناحيه ورود س-7

-15هـر   (ند طبق دستورالعمل بيمارستان     و تعويض س  -8

  روز) 10

  

  

  خلاصه و نتيجه گيري

اعي يكـي   بروز سنگهاي ادراري در بيماران با صدمات نخ ـ       

ــا اســتفاده از اقــدامات   از مــشكلات شــايع مــي باشــد كــه ب

پيشگيرانه مي توان تا حدودي از ميزان آنها كاسته و احتمال           

درد و ناراحتي و تخريب پيشرونده كار كليه را در اين بيماران            

كاهش داد، با توجه به نقش مهـم پرسـتاران در آمـوزش بـه               

 ارائه شده شاهد تـدوين       اميدواريم با استفاده از مطالب     ،بيمار

برنامه هاي آموزشي بيشتري جهت جلـوگيري از عـوارض در           

  .بيماران مختلف باشيم
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