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         بسمه تعالي

 

اي از متون پزشكي و  با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه
 و بيماران در برداري پزشكان، پرستاران 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   ميبه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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 
عزيزان و همه مردم عزيز و شريف چه بيشتر در خدمت اين 

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

  
 درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران معاونت بهداشت و

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
ي ريزي كلان بهداشت 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 هاي ايشان مي 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 
شكلات و عوارض كليه و كنند كه يكي از مهمترين آنها م 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، 

 تلاش شده است به منظور آشنايي بيشتر با در اين مجموعه
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  ان مرتبط با جانبازان نخاعي،پزشكان و كارشناس
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 

قدام به پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، ا
 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 جانبازان نخاعي تهيه شده
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 ت و درمانمعاون بهداش
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  مقدمه

  

سيب نخاعي از جمله مشكلات و پيچيدگي هاي علم آ
پزشكي است كه بشر از زمانهاي دور همواره درگير عوارض و 

مسائلي كه پس از آسيب نخاعي . وار آن بوده استعواقب ناگ
آيد اندامها و دستگاه هاي مختلف بدن را تحت  مي پديد

زندگي  ،دهد و پس از حادثه آسيب نخاعي تاثير قرار مي
از جمله اين .  مي شود تغييرات عميقيدستخوشبيمار 

  :تغييرات مي توان به موارد زير اشاره كرد
  اراستفاده از صندلي چرخد -1 
   بدني از اعضاءبسيار ناتواني در استفاده -2 
   اختياري ادرار و مدفوع بي -3 
   ناتواني جنسي-4 
   ناباروري-5 
   زندگيلذات عدم امكان استفاده از -6 
    ناسازگاري محيط اجتماع با طبيعت وي  -7 
  برخوردهاي نسنجيده اطرافيان -8 
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 بسيار حائز ،اعي آسيب نخمبتلا بهعوارض ارولوژيك در افراد 

 بوده وابل پيشگيري ـدود زيادي قـد زيرا تا حـت هستنـاهمي
 شده بطوري كهدر صورت بروز و پيشرفت بسيار خطرناك 

از جمله . باشندداشته براي جان بيمار مي توانند خطر جدي 
  عفونت هاي مكرر،اين عوارض مي توان به بي اختياري ادرار

 ، سنگ ادراري،ونفروزهيدر ، پيلونفريت،سيستم ادراري
 . ناتواني جنسي و ناباروري اشاره كرد، نارسايي كليه،اورمي

موقع عوارض ارولوژيك و از آن مهمتر ه لذا شناخت و درمان ب
پيشگيري از بروز آنها و مراقبت هاي پرستاري نقش زيادي را 
در بهبود زندگي، آسايش و سازگاري بيمار با شرايط جديد 

 در اينجا به بررسي مسئله هيدرونفروز در  كه،ايفا خواهد كرد
 .)1( بيماران قطع نخاعي خواهيم پرداخت
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  اپيدميولوژي

 به hydro از كلمات )(Hydronephrosis هيدرونفروز
 به معني osis به معني كليه و nephrosمعني آب و 

همان هيدرونفروز لذا منظور از . وضعيت تشكيل شده است
در زنان هيدرونفروز . مي باشدچه و كاليس ها ديلاتاسيون لگن

 روي مي دهدانسداد، حاملگي يا سرطان رحم به علت بيشتر 
در حالي كه در مردان شايعترين علت هيدرونفروز بيماريهاي 

   .)1 (مي باشد  و سنگ(BPH)از جمله پروستات 
  

  پاتوفيزيولوژي هيدرونفروز در سيستم ادراري

 هيدرونفروز در بيماران دچار به منظور درك بهتر فرايند
  حالب ها و مثانه–سيب نخاعي مروري بر آناتومي كليه ها آ

  .)3( خواهد بودمفيد 
  

  آناتومي

عضلات پسواس به شكل دو جسم لوبيايي در حاشيه كليه ها 
 150فرد بالغ حدود هر وزن كليه . و به طور مايل قرار دارند

 و كاليس هاي  مدولا،كورتكسكليه از سه قسمت . گرم است
نفرون واحد عملكردي . است تشكيل شدهداخلي و لگنچه 

هم عملكرد ترشحي و هم عملكرد دفعي باشد كه  ميكليه 
 در كورتكس واقع شده و متشكل بخش ترشحي عمدتاً. دارد

و قسمت ترشحي لوله هاي كليوي از كورپوسكول كليوي 
      هرم هاي كليوي به كاليس هاي كوچك منتهي. است

 كاليس بزرگ 3 يا 2اين كاليس ها نيز بهم پيوسته . شوند يم
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از اجتماع كاليس هاي بزرگ لگنچه . را تشكيل مي دهند
  كليوي تشكيل مي شود كه از طريق آن ادرار وارد حالب 

.  سانتيمتر طول دارد30حالب هر فرد بالغ حدود . مي شود
  يكنواختي است كه در طول خود داراي سهSشكل ه حالب ب

ه به حالب، حالب به تنگي نرمال در محل هاي اتصال لگنچ
  .)4( باشد مي مثانه و محل عبور از روي عروق ايلياك

      خالي است كه به عنوان مخزن ادرار عمل مثانه عضوي تو
 ميلي ليتر 500 تا 400مثانه در هر فرد بالغ حدود . كند مي

اصل در داخل آن سوراخ هاي حالب به فوشته و گنجايش دا
گردن مثانه نوعي . ندمي گير سانتيمتر از هم قرار 5/2حدود 

و ) البته نه اسفنكتر حلقوي واقعي(اسفنكتر داخلي است 
  .اسفنكتر ارادي مجرا نيز در قسمت مجراي ادراري وجود دارد

مثانه در مردان از خلف با سمينال وزيكول ها، حالب ها و 
نه و ركتوم قرار در زنان رحم بين مثا. ركتوم در تماس است

دور مجراي ادراري نزديك پروستات نيز در مردان . دارد
  . )5( گردن مثانه قرار دارد

  

  پاتوفيزيولوژي

وظيفه اصـلي كليـه هـا توليـد ادرار و دفـع آن بـراي حفـظ                  
 ومتي در مقـا وقتي  . عملكرد دقيق بدن و دفع سموم آن است       

بيفتـد  مقابل جريان ادرار در هر جايي از اين سيـستم اتفـاق             
، سيــستم بــالايي جريــان )انــسداد آناتوميــك يــا عملكــردي(

. مقاومت گشاد مي شود كـه بـه آن هيـدرونفروز مـي گوينـد              
در صـورت   . البته گشاد شدن حالب ها را هيـدرويورتر گوينـد         

ايجاد آسيب به پارانشيم كليه از اصـطلاح اروپـاتي انـسدادي            
  .)6(استفاده مي شود 
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اتوميــك در ســاختمان كليــه در صــورت انــسداد، تغييــرات آن
بوجود مي آيد كه شامل فيبروز بينـابيني و تجمـع كـلاژن و              

 طبيعاً آثـار سـوء انـسداد دو   . نهايتاً كاهش عملكرد كليه است 
  .طرفه بيشتر از انسداد يك طرفه است

 ـ        سـوي گـشادي    ه  سير اين تغييرات در صورت عدم بهبودي ب
وفـي قـشر    ، آتر )حالـب هـا   و در مواردي    (لگنچه و كاليس ها     

در مـوارد   . كليه و نهايتاً از دست رفتن عملكرد كليه مي باشد         
داخل خون، بيمـار  ه  طرفه با وارد شدن سموم دفعي بدن ب        دو

 و بـه    (BUN)دچار افزايش كراتينين و نيتـروژن اوره خـون          
  .)7(دنبال آن اورمي و نارسايي كليه مي شود 

  

  اتيولوژي

اسـتاز در    يه، انـسداد و   به دليل آثار تخريبي بر روي اعمال كل       
جريان ادرار در رديـف مهمتـرين اخـتلالات ارولوژيـك قـرار             

انسداد دستگاه ادراري را مي توان به علل مادرزادي يـا           . دارند
اكتسابي، حاد يا مزمن، جزئـي يـا كامـل، فوقـاني، ميـاني يـا                

  .تحتاني تقسيم كرد
 به نقش آسيب طناب نخـاعي بـر روي سيـستم            كتابدر اين   
  .)1( و خصوصاً هيدرونفروز مي پردازيم ادراري

  

  يافته هاي باليني

 ادراري علايم بـاليني، نـشانه هـا،        به دنبال انسداد در دستگاه      
 شرح ذيـل   ه  هاي آزمايشگاهي و روش هاي تشخيصي ب       يافته

  .)12(باشند  مي
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  علايم باليني

انسداد عموماً همراه با يك توده قابل لمس شكمي در معاينـه            
بيماران ممكن اسـت دچـار ورم       .  قابل تشخيص است   فيزيكي

  .)13(پاها، پرخوني ريه و فشار خون نيز باشند 

  

  :نشانه ها

بيمـاران  . انسداد حاد معمولاً همـراه بـا درد پهلـو مـي باشـد             
در صـورت   . ممكن است دچـار تهـوع، اسـتفراغ و لـرز شـوند            

البته انـسداد مـزمن اغلـب       . عفونت تب بالا نيز ديده مي شود      
  .ون علامت استبد

انسداد دوطرفـه در صـورت حـاد بـودن موجـب فقـدان ادرار               
مي گردد و در موارد مزمن با افزايش نامحسوس قطر          ) آنوري(

احساس ناخوشي، بي اشـتهايي، سـردرد،       دور شكم، ورم پاها،     
. زن و كوتـاهي نفـس مـشخص مـي شـود           خستگي، افزايش و  

ري، بيماران اورميك ممكن است بـا تغييـرات سـطح هوشـيا           
در . و خونريزي دستگاه گوارشي مراجعه كننـد      ) ترمور(لرزش  

  .)2،12( مواردي نيز اورمي ممكن است بدون علامت باشد
  

  يافته هاي آزمايشگاهي

وجـود  (آزمايشگاهي ممكن است شامل هماچوري      يافته هاي   
)  در ادرار  WBCوجـود   (ينوري، پيوري   ئ، پروت )خون در ادرار  

در انــسداد . باشــد)  در ادراروجــود كريــستال(و كريــستالوي 
مزمن، غلظت سـديم ادرار افـزايش و اسـمولايته آن كـاهش             

  .در انسداد حاد برعكس است. مي يابد) ادرار رقيق(
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انسداد حاد همراه با عفونت ادراري باكتريال علايم        در صورت   
و ) درد پهلـو، تهـوع، اسـتفراغ، تـب        (و نشانه هاي پيلونفريت     

سداد همــراه عفونــت يــك انــ. سپــسيس مــشاهده مــي شــود
كـه نيازمنـد درمـان فـوري و          بـوده  اورلوژيـك  اورژانس واقعي 

  .باشد مناسب مي
در مراحل پيشرفته هيدرونفروز دوطرفه و اورمي، كـم خـوني           

  .)12(نيز بروز مي كند 
  

  روش هاي تشخيصي 

براي تشخيص انسداد و هيدرونفروز از روش هاي گوناگوني 
في، پيلوگرافي وريدي، مانند عكس ساده شكم، سونوگرا

... سيستويورتروگرافي، پيلوگرافي رتروگريد، سيتي اسكن و 
  .استفاده مي شود

  

  عكس ساده شكم 

تصوير ساده شكم مي تواند بزرگي سايه كليه، سنگ يا 
  .)4( متاستاز تومورها به ستون فقرات يا لگن را نشان دهد

  

  سونوگرافي

هيدرونفروتيك سونوگرافي روش انتخابي بررسي كليه هاي 
  .)15(است 

هيدرونفروز بصورت تجمع مايع بدون اكو يا اكوي ضعيف 
مشخص مي شود كه اغلب شكل كاليس ها و لگنچه را به 

البته سونوگرافي علل انسدادي را از . خود مي گيرد
 و IVPدهد لذا در اين موارد از  غيرانسدادي افتراق نمي

 درحالي كه در .)16(اسكن هسته اي كليه استفاده مي شود 
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بيماران ازوتميك، افراد حساس به ماده حاجب، زنان باردار و 
كودكان سونوگرافي از انتخاب هاي اول براي ارزيابي كليه مي 

  .)13(باشد 

  پيلوگرافي وريدي

عملكرد نرمال كليه اين روش جهت تشخيص در صورت 
 مي توان IVPدر . حالب روش استاندارد طلايي است انسداد

عات عملكردي و هم آناتوميك كليه را بدست آورد اطلا هم
شدن سيستم جمع كننده با  خير در پرأانسداد حاد، ت كه در

كليه ديده اندازه  گشادگي سيستم و افزايش ،ماده كنتراست
  .)17(شود  مي

كليشه هاي آخر و پس از ادرار كردن وضعيت همچنين در 
خل مثانه  دا بزرگ پروستاتبولهايلمثانه، تومور، سنگ يا 

البته اين روش در بيماران با آسيب نخاعي . ديده مي شود
  .)18(بهتر است حتماً با آمادگي قبلي روده اي انجام گيرد 

  

   (VCUG)سيستويورتروگرافي در حين ادرار كردن 

جهت بررسي مجراي ادراري، تغييرات جدار مثانه و برگشت 
كاربرد  ، مثانه–ادرار در صورت نارسايي پيوستگاه حالب 

  .)17(بسيار خوبي دارد 
  

  پيلوگرافي رتروگريد 

با گذاشتن سوند حالب بصورت رتروگريد و تزريق ماده 
 نماي خوبي از حالب و سيستم ،حاجب داخل آن

همچنين درجه انسداد حالب . پيلوكاليسيل نمايان مي شود
 مشخص ، ماده حاجب تزريق شده تخليهخير درأتوجه به ت با

  .)17(مي شود 
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  يتي اسكن س

براي ارزيابي توده هاي كليوي و افتراق ضايعات كيستيك از 
با . فاده از سيتي اسكن استجامد يك روش بسيار عالي است

اطلاعاتي در مورد علل خارجي مي توان همچنين اين روش 
بدست  ،انسداد حالب و درد پهلوي حاد به علل غير ادراري

  .)19( آورد
  

  عوارض هيدرونفروز

جاد هيدرونفروز در كليه ها عوارض متعددي از بدنبال اي
جمله عفونت ادراري، پيونفروز، فشار خون، نارسايي كليه و 

  .اورمي بوجود مي آيد
  

  عفونت ادراري

علت وضعيت نورولوژيك ه با آسيب طناب نخاعي ببيماران 
خود بيشتر در معرض عفونت از جمله عفونت ريوي، زخم 

  .)20(مي باشند ... ري و بستر، استئوميليت، عفونت ادرا
       منجر به بروز عفونت )استاز ادراري ( ادرارباقي ماندن

كه با قليايي كردن ادرار و رسوب نمكهاي كليسم  ،گردد مي
  .)17(منجر به سنگهاي مثانه يا كليه شود 

  

  پيونفروز

درصورت عفوني شدن هيدرونفروز و تخريب چركي پارانشيم 
رفته و كليه به كليه اي پر از چرك كليه، عملكرد آن از بين 

پيونفروز آخرين مرحله عفونت شديد كليه و . تبديل مي شود
  .)17(انسداد است 
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  فشار خون 

طرفه  شيوع فشار خون در انسداد يك طرفه حاد و موارد دو
در اكثر موارد با اصلاح هيدرونفروز فشار خون . بيشتر است

  .)21(نيز نرمال مي شود 
  

  نارسايي كليه و اورمي
تدريج عملكرد ه در اثر عفونت هاي تكرار شونده و مزمن ب

. كليه كاهش يافته و نارسايي كليه بوجود مي آيد
 رواني و اجتماعي ناشي از آسيب –محدوديتهاي جسماني 

نخاعي به حدي است كه حتي انسانهايي با جسم و روح قوي 
به دياليز مزمن و تن دادن .  قرار مي دهدتأثيررا نيز تحت 

مشكلات وخيم آن در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي مشكلي 
اين بيماران معمولاً . مضاعف را به بيمار تحميل مي كند

دياليز مزمن را به سختي تحمل مي كنند و هميشه در 
درحال حاضر بهترين . معرض سپتي سمي و مرگ هستند

  .)22(روش درمان اين بيماران پيوند كليه است 
  

  درمان انسداد و هيدرونفروز

با عفونت، اختلال عملكرد كليه ها، همراه وجود انسداد 
 ضرورت دخالت ،سنگ، ازوتمي يا حتي ندرتاً فشار خون

در چنين مواردي هدف اوليه از . درماني را ايجاد مي نمايد
همراه حفظ و ه دخالت درماني تسكين علايم و نشانه ها ب

  . استكليه ها بهبود عملكرد
تصميم براي نوع درمان براساس علت بوجود آورنده 

ه صورت وجود سنگ ب مثلاً در. هيدرونفروز گرفته مي شود
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عنوان علت انسداد مي توان از سنگ شكني برون اندامي، 
يا در ؛ ليتوتريپسي، جراحي يا روش هاي ديگر استفاده كرد

مواردي جهت تسكين موقت علايم مي توان از نفروستومي 
يا استنت ) كليه از طريق پوست  لوله اي درونگذاشتن(

  .)23(حالبي استفاده كرد 
) ريفلاكس(در بيماران دچار برگشت ادرار از مثانه به حالب 

معطوف به كاهش فعاليت عضلات دترسور مثانه يا  درمان
  .مقاومت خروجي ادرار است

اينكه علت ه  ب،در بيماران با صدمات نخاعي فوق ساكرال
اهنگي بين عضلات دترسور مثانه و اسفنكتر احتمال ناهم

  خارجي ادرار كه منجر به عدم تخليه ادرار در فشار مناسب 
ن فشار داخل بود و همچنين بالا ردد، بيشتر مي باشدگمي 

ها  و آسيب به كليه ريفلاكس ادرار، احتمال تخليه مثانه در حين
  .)1( نياز به پيگيري دقيق تري وجود دارد بوده وبيشتر 

  

  پيگيري و كنترل

پيگيري طولاني مدت و منظم سيستم ادراري در بيماران با 
آسيب طناب نخاعي به منظور جلوگيري از عوارض دستگاه 
ادراري از جلمه سنگ كليه و مثانه، هيدرونفروز، ريفلاكس و 

 IVPبه اين منظور انجام . اسكار كليه بسيار با اهميت است
       استاندارد طلايي محسوب يا سونوگرافي سالانه از روشهاي

  .)18(شوند  مي
آزمايش كشت و كامل ادرار، اندازه گيري فشار همچنين 

خون و در مواردي تست هاي دقيقتر مثل يوروديناميك 
  .)24(بسيار كمك كننده خواهد بود 
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  مراقبت هاي پرستاري 

شكل محدوديت در ه بيماران آسيب نخاعي دچار ناتواني ب
بعبارت ديگر اختلال جسمي كه دارند . شندعملكرد مي با

مانع فعاليت هاي بيمار از جمله مراقبت از خويشتن، برقراري 
  .ارتباط، تحرك يا كاركردن مي شود

توانبخشي اين بيماران يعني بهره مند كردن آنها از حداكثر 
قابليت هايشان به منظور دستيابي به بالاترين سطح مطلوب 

يري از عوارض، تعديل اثرات ناتواني پيشگاز رشد و عملكرد و 
  .)25(و بهبود كيفيت زندگي از وظايف مهم پرستاران است 

  

  اثرات حاصل از ناتواني جسمي

  :اثرات جسمي

افراد ناتوان ممكن است در انجام فعاليت هاي مربوط  -1
به مراقبت از خود مثل تغذيه، استحمام، حفظ 

 تحرك با بهداشت، لباس پوشيدن، دفع ادرار و مدفوع و
 .مشكلاتي روبرو باشند

افراد ناتوان ممكن است به وسايل كمكي مثل صندلي  -2
چرخدار، عصاي زير بغل، سمعك يا عينك نياز داشته 

قدرت تحرك و مانور جسمي چهار عرصه كمكي . باشند
تخت، جابجايي، : مي شود دارد كه به پرستاران مربوط 
  .صندلي چرخدار و راه رفتن
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  :اثرات رواني

     قرار تأثيرهرحال فرد را تحت ه ناتواني جسمي، ب -1
 مثل سن فرد در مليدهد و برخورد با آن بر عوا مي

هنگام شروع ناتواني، ماهيت ناتواني و معناي آن براي 
فرد، اعتقادات فرهنگي و حمايت رواني كه از سوي 

 .دارد خانواده و پرستاران صورت مي گيرد، بستگي

 سلسله اي از پاسخ هاي در صدمات نخاعي، معمولاً -2
رواني از جمله خشم يا اندوه، انكار، پذيرش و نهايتاً 

 .افسردگي يا اضطراب در بيمار رخ مي دهد

  
: مديريت پرستاري براي پاسخ هاي رواني اوليه عبارتند ازلذا 

نقاط قوت فرد، رشد و ارتقاء تصورات مثبت فرد از ارزيابي 
ح نقش و كمك به خود، آموزش راهكارهاي سازش، اصلا

شناخت هدف هاي واقع گرايانه به منظور تطابق با وضع 
  ).بويژه در صورت ناتواني دائمي(ناتواني 

  

  :  اقتصادي–اثرات اجتماعي 

  انزواي اجتماعي و احساس طرد شدن از جامعه -1
 بر زندگي اجتماعي مثل روابط خانوادگي، تأثير -2

 دوستان، تحصيلات و شغل 

 مله محدوديت هاي شغلي بر اشتغال از جتأثير -3

 بر وضعيت اقتصادي از جمله از دست دادن تأثير  -4
 درآمد، تحمل هزينه هاي سنگين درمان

  بر اعضاي خانواده تأثير -5
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بعلت گستردگي مراقبت هاي پرستاري بيماران دچار 
ضايعات و صدمات نخاعي در اين پروژه فقط به مراقبت هاي 

  .)26(ارولوژيك اشاره مي شود 

  

   هاي ارولوژيك پرستاري مراقبت

الگوهاي دفع ادرار و مدفوع در بيماران با صدمات نخاعي بايد 
  .بيشتر بوسيله تيم توانبخشي بررسي شوند

با مسائل مربوط به روابط جنسي بايد با حساسيت برخورد 
 زيرا اين بيماران حتي با دوستان صميمي خود نيز نمي ،شود

برخي .  به بحث بپردازندتوانند آزادانه در مورد مسائل جنسي
از آنان به هيچ وجه نمي توانند بجز با شريك جنسي خود، 

بهرحال ارزيابي . در مورد عادات جنسي خود بحث كنند
  .عملكرد جنسي از زمان شروع ناتواني بسيار مهم است

اگر فرد با مشكلاتي در زمينه دفع ادرار و مدفوع روبرو است، 
ليت، رژيم غذايي يا مصرف ممكن است تغيير ميزان فعاعلت 

   .)27(دارو باشد 
در بررسي سيستم ادراري توجه به نكات زير حائز اهميت 

  :است
كه فرد ناتوان با آن مواجه  نوع بي اختياري ادرار -1

اضطرار، فشار رواني، جريان : ارزيابي كنيدرا است، 
بيش از حد ادرار يا فقدان عملكرد كليه در اثر 

 .صدمات عصبي

درار طبيعي فرد از جمله تعداد دفعاتي طرح دفع ا -2
       ادراركه فرد بطور معمول در طول روز دفع 

مي كند و اينكه آيا در طول شب براي دفع ادرار 
 . ارزيابي كنيد، رابيدار مي شود يا نه
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 هرگونه درمان هاي دارويي را بر وضعيت تأثير -3
داروهايي كه بر كنترل . ادراري مشخص نماييد

:  مي گذارند عبارتند ازتأثيردرار طبيعي دفع ا
هاي  كوليزژيك ها، مسدود كننده آنتي ها، ديورتيك

 .گيرنده هاي بتا و داروهاي ضد افسردگي

را در گذشته و حال بررسي كنيد، مشكلات بيمار  -4
از قبيل بي اختياري ادرار، احتباس ادرار، يا اختلال 

   مثل مثانه نوروژنيك يا سابقه (در عملكرد مثانه 
 ).هاي دستگاه ادراري عفونت

رنگ، : موارد مربوط به ارزيابي فيزيكي عبارتند از -5
مقدار، كدورت و وجود خون در ادرار، وجود اتساع 
مثانه، وضعيت آلت تناسلي و سوراخ مجرا و ادرار 

 . ساعت24دفع شده در طول 

گزارش هاي آزمايشگاهي مربوط به تجزيه ادرار،  -6
شت ادرار و سطح ، ك(BUN)نيتروژن اوره خون 

 .كراتينين سرم را زير نظر بگيريد

نوع مثانه نوروژنيك و نوع مشكل دفع ادرار را  -7
 .تعيين كنيد

افراد مبتلا به مثانه عصبي ممكن است دچار ) الف
تكرر ادرار، اضطرار و نياز به دفع ادرار در هنگام 

 يبب بي اختياري ادرارــشب شوند كه خود س
  .دناشي از اضطرار خواهد ش

يعني (افراد مبتلا به مثانه عصبي رفلكسي ) ب 
ضايعات نخاعي بالاتر از مهره اول كمري و دوازده 

دچار كاهش ظرفيت مثانه افزايش ) سينه اي
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مقاومت نسبت به جريان خروجي ادرار و باقي 
  .ماندن مقادير زياد ادرار در مثانه مي گردند

افراد مبتلا به مثانه عصبي غير رفلكسي ) ج 
ايعات پايين تر از مهره اول كمري و دوازده ض(

شدن مثانه،  دچار كاهش احساس پر) سينه اي
افزايش ظرفيت مثانه، و باقي ماندن مقادير زياد 

  .گردند مي ادراري در داخل مثانه
افراد مبتلا به مثانه عصبي نوع فلج حركتي  )د 

ممكن است دچار بي اختياري ) مثلاً در اثر ضربه(
  .شدن بيش از حد مثانه گردند گام پردر هنادرار 

مثل (به مثانه عصبي نوع حسي  مبتلايان) ه 
ادرارشان را به دفعات كم ) روزلك مولتيپل اسبيماران
  .كنند اما مقدار ادرار بسيار زياد است دفع مي

از آنجايي كه مديريت پرستاري به ارزيابي پرستاري  -8
ه بستگي دارد، بايد آموزش مجدد دفع ادرار را ك

 . ارزيابي نمود،فرد فراگرفته است

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 كه بهترين ) ب 
روش تخليه مثانه در اين بيماران است، بايد توانايي 

  .را در اين زمينه ارزيابي كرد فرد
ت نورون حركتي پاييني ا مبتلايان به صدم)ج 

(LMN) فاقد هرگونه احساس پري يا فشار در 
در اين افراد عمل دفع ادرار غيرارادي . مثانه هستند

مبتلايان . بوده و به صورت سرريز شدن رخ مي دهد
هنگام ه  ب(UMN)به صدمه نورون حركتي فوقاني 
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 و شدن مثانه دچار علايم تعريق، ناراحتي شكمي پر
  . مي شونديبي قرار

نه يدر صورت امكان، بايد توانايي فرد را در زم -9
مراقبت از سوند يا ابزارهاي خارجي جمع آوري 

در مورد نحوه سونداژ متناوب به . ادرار ارزيابي نمود
در صدمات . بيماران آموزش هاي لازم داده شود

نورون حركتي پاييني بايد به تخليه مثانه با 
 عمومي و انقباض عضلات شكم و ده از فشارااستف

توجه ) هدِرِمانوروالسالوا، مانور كِ(فشار بالاي مثانه 
 .كرد

مبتلا به صدمات نخاعي، وجود علايم در بيماران  -10
مربوط به عفونت دستگاه ادراري را ارزيابي كنيد 

علايمي مثل سوزش ادرار، درد كمر و شكم، بوي (
 ).ار مثبتبد ادرار، تب و لرز، درد پهلو و كشت ادر

 .توليد مثل مورد بررسي قرار گيرددستگاه   -11

فعاليت هاي مربوط به توليد مثل فرد ناتوان ) الف
گذار مربوط به ناتواني خاص  و نيز عوامل اثر

  .جسمي وي را ارزيابي كنيد
شكل فعاليت جنسي فعلي و پيشين و نيز ) ب 

  .سطح فعاليت جنسي او را تعيين كنيد
 يل داروهاي ضدمصرف موادي از قب) ج 

افسردگي، ضد فشار خون، ديورتيك، آرامبخش و 
  .مخدرها را بررسي كنيد

 حركتي را انجام دهيد مثل – معاينات حسي) د 
بررسي عملكرد حركتي اندام هاي تحتاني، حس 
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لامسه ناحيه تناسلي و قدرت توان دستگاه ادراري 
  .و مقعد

تغييرات ايجاد شده در طرح رفتار جنسي كه ) ه 
. ا ناتواني جسمي در ارتباط است را ارزيابي كنيدب

مثلاً در آسيب هاي نخاعي پريود خانم ها يا انزال 
  .در مردان دچار اشكال مي شود

به صدمات نخاعي، عملكرد در مبتلايان ) ز 
جنسي فرد را در ارتباط با سطح و نوع صدمه 

در مردان قطعات نخاعي . نخاعي ارزيابي كنيد
ا اول كمري و خاجي دوم تا اي ي سينه يازده

لذا . كنند چهارم عمل نعوظ و انزال را كنترل مي
هرچه سطح ضايعه بالاتر باشد، احتمال حفظ 

در ضايعات عصبي ناقص يا  .نعوظ بيشتر است
  .پايين تر احتمال حفظ انزال بيشتر است

توجه داشته باشيد كه قابليت باروري در ) ح 
  .)28(صدمات نخاعي كاهش مي يابد 
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