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         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 . يز را به پايان رسانديمعز

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

مينه بيماران با ضايعات نخاعي بوده و نظرات و پيشرفتهاي علمي در ز 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 

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

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

  

ان بعنوان متولي ارائه خدمات معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگر

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

سطوح ها در  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  لال در چندين دستگاه بدن، آسيب هاي نخاعي با ايجاد اخت

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 ي اين بيماران مياز مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و دستگاه ادرار

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 

تر زندگي اين جانبازان دارند، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور آشنايي بيش

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  مجموعه در  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، 

ي در زمينه مهمترين عوارض كليه و مجاري  عنوان كتاب آموزش10اقدام 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  ا انجام اين قبيل برنامهاميد است ب

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

 بنياد شهيد وامور ايثارگران 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

 كه در آن از د آموزشي نمودندارد، 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 

ن فرايند اهداف موضوعات و محتواي يادگيري و شيوه آن در اي. 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

ي و فرايند و اهداف آن تواند توسط يادگيرنده و يا هر فردي كه به موضوع يادگير 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 زموزي با استفاده اخودآ

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 

داراي مشخصات ويژه اي شامل ساختار يد باكتاب 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 

ن تسهيل فرايند يادگيري با استفاده از اصول خواهد داشت، تلاش شده است تا ضم

  .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 

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

به منظور درك بهتر مفاهيم اين . دنمطالب آسانتر درك شده و به ذهن سپرده شو

  : 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

. د گفت كه به هنگام مطالعه بايد به دنبال فهم چه مطالبي باشيدهمانند مدرس به شما خواهن

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 

  .ايدآسيبهاي نخاعي است، دست يافته 

. 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 

 به ذهن سپرده به اين ترتيب مفاهيم به صورت پراكنده و بدون ارتباط با يكديگر. 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 . ييدبا دقت آن را مطالعه نما. 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

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

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

ين كتاب در راه كمك رساني به جانبازان و ساير بيماران قطع نخاع، راهنما و اميد است مطالعه ا

   .ياريگر شما باشد

  

  مؤلفين و طراح آموزشي
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  هدف كلي

طناب ادراري در بيماران مبتلا به آسيب آشنايي با عوامل مستعد كننده و علائم باليني سنگ 

  نخاعي و شناخت روشهاي تشخيصي و درماني آنها 

  

  

  اهداف رفتاري

  : ن محترم در پايان مطالعه اين كتاب قادر خواهند بودهمكارا

  .اپيدميولوژي و عوامل مستعد كننده ايجاد سنگ ادراري را بحث كنند -

 .دهند علائم و نشانه هاي سنگ ادراري در بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي را توضيح -

 . ذكر كنندراههاي تشخيص وجود سنگ مجاري ادراري در افراد دچار ضايعه نخاعي را -

 .درمانهاي در دسترس جهت سنگ ادراري را ذكر كرده و كاربرد هر كدام را تشريح نمايند -

 .روش هاي پيشگيري از بروز سنگ ادراري را ذكر كنند -
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  پيش گفتار

 را بطور قراردادي به دو گروه حاد كه [Spinal cord injuries (SCI)]صدمات نخاعي 

اتيك مي شود و غير تروماتيك كه در برگيرنده بيماريهاي پيشرونده است،  ترومتغالباً شامل صدما

صدمات تروماتيك زماني با مرگ و مير ابتدايي بالايي همراه بودند كه اكنون . )1( تقسيم مي كنند

    تصادفات وسائل نقليه، سقوط از ارتفاع، ضرب و جرح و ورزشها : كاهش يافته و علل عمده آن

با از دست رفتن كامل حركت در پايين محل  صدمات نخاعي تروماتيك 50 %بيش از. مي باشد

واسيون روده و مثانه نر و بطور شايعي با مشكلات تنفسي، د(motor complete) همراهندضايعه 

  .و زخمهاي فشاري همراه مي شوند

ا ه ميليت،اصدمات غير تروماتيك غالباً از اسپونديلوز نخاع گردني، انفاكتورسهاي نخاعي، توموره

     عوارض ناشي از صدمات .  ايجاد مي شونديسروزللتيپل اسكوو ضايعات پيشرونده اي مانند م

. متفاوت است با دسته اول incomplete spinal cord lesionتروماتيك و مشخصاً  غير

 Central cordهمچنين سندرمهاي متفاوتي در هر دو نوع ايجاد مي شوند كه عبارتند از 

syndrome ،Cauda equine syndrome ،Anterior spinal artery syndrome ،

Brown sequard syndrome و Conus medullaris syndrome.  

 به . دچار صدمات دستگاه ادراري مي شوندSCIهمانطور كه اشاره شد بسياري از بيماران 

ن كنترل مهاري مثانه دوعنوان مثال در تعدادي از اختلالات مغزي نخاعي انقباضات خودبخودي و ب

 cauda equina يا conusضايعات . رفلكسي عضله دترسور و بي اختياري مي شودمنجر به هيپر

وص صدمات تروماتيك خصدر بعضي موارد ب. منجر به هيپورفلكسي مثانه و احتباس ادراري مي شود

نرژي يديس(د نخاعي، انقباضات مثانه هنگامي كه اسفنكتر بسته يا منقبض است صورت مي گير



 ي
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  كه باعث افزايش فشار داخل مثانه و افزايش ميزان عفونت دستگاه ادراري ) اسفنكتر دترسور

  .مي شود فوقاني

مجموعه عواملي كه در بالا به آن اشاره شد و عوامل ديگري مانند بيحركتي طولاني اين 

جه ويژه اي را طلب بيماران سبب شده كه مشكلات ادراري و سنگهاي كليوي نزد اين بيماران تو

 سعي كرده ايم با مرور مقالات مختلف، در مورد سنگهاي كليوي نزد بيماران كتابدر طي اين . دنك

  .بپردازيمبا صدمات نخاعي به يك بررسي جامع در مورد اين موضوع 
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  اپيدميولوژي و عوامل مستعد كننده

ليوي در بيماران با صدمه نخاعي انجام بررسيهاي مختلف اپيدميولوژيك در مورد سنگهاي ك

بيماران با اختلالات نخاعي ريسك بالاتري براي ايجاد سنگ . شده و نتايج متفاوتي در برداشته است

  :در اين مطالعات به طور خلاصه بر روي موارد زير تاكيد شده است. كليه دارند

ژاد بيمار، نوع ضايعه و محل  ن،سنگ با مدت ايجاد ضايعه نخاعي، سن، جنسارتباط ايجاد  )الف

  آن

 بيمار چون عفونتها، سابقه سنگهاي مثانه، بالا بودن پزشكيارتباط ايجاد سنگ با عوامل ) ب

  كس و استفاده از كاتتر دائم فوليكلسيم سرمي، ابتلا به ريفلا

 . ...و ارتباط ايجاد سنگ با عوامل محيطي چون دما، عرض جغرافيايي ) ج

 و همكارانش كه در Chenدر بررسي . يجاد ضايعه نخاعي ارتباط داردايجاد سنگ با مدت ا

 286 : نتايج زير حاصل شد،)2(  سال انجام گرفت12 بيمار با صدمه نخاعي در طي 8314بين 

بيشترين ريسك سنگ در سه ماه اول پس از ضايعه . مورد سنگ در بين اين بيماران مشاهده شد

 سال پس از 10و تخمين زده شد كه در طي ) ر در سال نف1000 مورد در هر 31(نخاعي بود 

 25همچنين ريسك بروز سنگ در طي .  بيماران اولين سنگ كليه خود را بروز دهند7%ضايعه 

 بيمار با 5915 در بين Devivoدر مطالعه .  مي باشد7%سال پس از ضايعه نخاعي هم حدود 

 مورد ،هاي كليوي نقش احتمالي دارندصدمه نخاعي، ريسك فاكتورهاي مختلفي كه در ايجاد سنگ

 بيشترين احتمال تشكيل اين سنگها در اين نشان داد كهنتايج اين بررسي . )3 (ندبررسي قرار گرفت

همچنين اين بررسي مجموع بيماراني را كه . ه است ماه اول پس از صدمه نخاعي بود3بيماران در 

 اين دو . ارزيابي كرد92% را حدود ايعه نخاعي بدون سنگ ماندندض سال از 8پس از گذشت 

مطالعه نشان مي دهند كه ريسك بروز سنگ ادراري بطور زودرس در سه ماه نخست پس از 

  .ضايعات نخاعي به طرز قابل توجهي بالا مي باشد

در مطالعات انجام شده، بر روي سن، جنس، نژاد، نوع و محل ضايعه به عنوان عوامل دخيل در 

در  در يك بررسي نشان داده شد كه .)3و2 ( تاكيد شده استSCI بيماران بروز سنگ ادراري نزد
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 سال يا 45د با سفيد و افرازايش قابل توجه ريسك سنگ در نژاد طي سال اول پس از ضايعه اف

بود ر آنان سنگ ايجاد شده  صدمه نخاعي كه د بهتلابمبيماران  ، در بررسي ديگر.شدمي بابيشتر 

در . داشتندنيز  ضايعات نورولوژيك كامل داشته و تاريخچه سنگهاي مثانه  بودند كهينبيشتر مردا

 توراسيك يا بالاتر و مثانه نوع موتور نورون همطالعه ديگر ضايعات نخاعي در سطح چهارمين مهر

از  .)4( از ريسك فاكتورهاي بروز سنگ ادراري ذكر شده اند (Upper Motor Neuron)فوقاني 

مردان سفيد پوست با سن بالا و ضايعات كه لاصه مي توان نتيجه گرفت اين بررسيها به طور خ

  . دارندSCIكامل نخاعي شانس بيشتري براي ايجاد سنگ در پي 

      SCIعوامل متابوليك و عفونتها بخصوص از ريسك فاكتورهاي بروز سنگ نزد بيماران 

عفونتهاي همچنين  و  و كشت ادرار مثبتSepsisبه ارتباط بين  در دو بررسي. مي باشند

همچنين اين  .)6 و5 ( اشاره شده استSCIكلبسيلايي و سراشيايي با بروز سنگ در بيماران 

 مي توان نتيجه ؛ از اين روبيماران تاريخچه سنگ مثانه را ذكر كرده و كلسيم سرمي بالايي داشتند

هم و مرتبط با ايجاد گرفت عفونتها و بعضي از عوامل متابوليك مانند هايپركلسيمي از عوامل م

  .دن مي باشSCIسنگ نزد بيماران 

  افراد مبتلا بهوجود ريفلاكس و تخليه با كاتترفولي از عوامل مهم دخيل در ايجاد سنگ نزد

SCIبررسي در .  مي باشدHall و همكارانش ارتباط بين ريفلاكس، سنگهاي مثانه و تخليه با 

 بيمار مورد مطالعه 898از . )7 (ايعه نخاعي بررسي شدكاتتر فولي و بروز سنگ كليه نزد بيماران ض

در . )يك كليه= واحد كليوي  ( واحد كليوي بود1793 سنگ كليه بروز كرد كه شامل %8/14

از  واحد كليوي بروز كرد، در حاليكه 161 واحد كليوي بدون ريفلاكس سنگهاي كليوي در 1517

 بيمار با سنگ كليوي 198از  .فه داشتند مورد سنگ يك طر104 واحد كليوي با ريفلاكس 207

 بيمار بدون 700 درصد افرادي بودند كه تخليه مثانه با كاتتر دائم فولي داشتند در حاليكه از 6/56

از اين مطالعه و يافته ها نتيجه گرفته شد كه سنگ .  درصد از فولي استفاده مي كردند28سنگ 

ل توجهي در اثر ريفلاكس و يا استفاده از كاتتر فولي كليوي نزد بيماران با صدمه نخاعي به نحو قاب

  . افزايش مي يابد

.  نقش دارندSCIعوامل جغرافيايي و محيطي در به وجود آوردن سنگهاي ادراري نزد بيماران 

مطالعه اي از نظر پراكندگي جغرافيايي و ريسك فاكتورهاي محيطي در بوجود آمدن سنگ ادراري 
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در اين مطالعه نتيجه گيري شد كه سنگهاي . )8 (انجام گرديدعي بررسي نزد بيماران با صدمه نخا

 مورد بروز 286شدند حدود  بيماري كه مطالعه 7784از حدود . استراويت در اين بيماران شايعترند

ر قابل توجهي در ايالات جنوب شرقي بطوبروز سنگهاي ادراري در اين افراد . سنگ وجود داشت

اين پراكندگي جغرافيايي . رافيايي ميزان آن افزايش يافتا كاهش عرض جغبآمريكا بالاتر بود و 

در ضمن اين يافته با ريسك . تقريباً مشابه پراكندگي جغرافيايي سنگها در افراد عادي مي باشد

كاهش سختي آب در بعضي از مطالعات . فاكتورهاي شخصي اين افراد بستگي نداشته است

با اين حال . ه استز سنگ در طي سال اول پس از ضايعه نخاعي داشتبيشترين اثر را در افزايش برو

 از اين .)9 (در مورد ارتباط سختي آب و اثر قابل توجه بر روي بروز سنگ اختلاف نظر وجود دارد

مطالعه مي توان نتيجه گرفت كاهش عرض جغرافيايي و افزايش درجه حرارت نقش قابل توجهي 

  . داردSCIماران در ايجاد سنگهاي ادراري در بي

سنگهاي كليوي بطور زودرس پس از : با جمع بندي اين مطالعات مي توان به اين نتايج رسيد

كه (همچنين عفونتها . ايجاد ضايعه و در آقايان با سن بيشتر و ضايعات شديدتر شايعتر هستند

 سرم، ريفلاكس  سابقه سنگهاي مثانه، بالا بودن كلسيم،)بطور شايع در اين بيماران ديده مي شود

كليوي و استفاده دائم از كاتتر فولي شانس ابتلا به سنگ را نزد اين بيماران بطور قابل توجهي 

 كاهش عرض جغرافيايي مي توان  واز عوامل محيطي به افزايش درجه حرارت. افزايش مي دهند

  .اشاره كرد
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  علائم و نشانه ها

 كه معمولاً بصورت دردي كوليكي در Renal Colicعلائم كلي سنگهاي ادراري بصورت 

 و به قسمتهايي چون بيضه در آقايان و لابيا  مي باشد، بروز كردهپهلوها و قسمتهاي طرفي شكم

تكرر ادرار، سوزش ادرار، شامل علائم همراه . )10( د پيدا مي نمايانتشارماژور در خانمها 

Urgencyبسياري از بيماران . ارند، تهوع، استفراغ و هماچوري معمولاً وجود دSCI  بعلت فقدان

 را تجربه نمي كنند و علائم شايعتر ادراري در اين سوزش ادرار  وUrgency تكرر ادرار، ،حس

مابين ادرار ناراحتي شكم يا پشت، نشت علائم ديس رفلكسي اتونوميك، بيماران بصورت 

  .آلودگي، ادرار كدر و بد بو مي باشدتي، بدحالي، خواب سييسكاتتريزاسيون هاي بيمار، افزايش اسپا

ديس رفلكسي اتونوميك شامل علائم و نشانه هايي است كه گاه در هنگام بروز سنگ نزد 

سمپاتيك در نتيجه تحريكات حاد عبارت است از تخليه اين سندرم .  ديده مي شودSCIبيماران 

. ا بالاتر از آن باشديT6 خصوص بيماراني كه سطح ضايعه آنان ، بSCIناخوشايند در بيماران 

شايعترين علت بروز اين حالت اتساع مثانه مي باشد و بيماران غالباً از سردرد، تنگي نفس، اختلال 

ديد، درد قفسه سينه، راست شدن موها، تهوع و انقباضات عضلاني در ناحيه زير ضايعه شكايت 

.  ضايعه ممكن است شكايت كننددر بالاي محلاز علائمي چون گر گرفتگي و تعريق بيماران . دارند

 همچنين در هنگام اقدامات درماني .)11( علت ايجاد كننده اين سندرم استطرف كردن  بر ،درمان

 ، و همكارانKabalinدر بررسي . ديس رفلكس اتونوميك مي تواند ايجاد شودنيز،  ESWLمانند 

 بروز كرد و ESWLه  بوسيلSCIديس رفلكسي اتونوميك در هنگام درمان سنگ در بيماران 

خود را نشان داد و بوسيله نيفيديپن و آتروپين درمان  ،بيماركاردي  بصورت هيپرتانسيون و برادي

 و در هنگام بروز علائم فوق به مسائل ادراري SCI پس حائز اهميت است كه در بيماران .)12 (شد

  .و بخصوص سنگ توجه نمود

 مبتلا SCIسوزش ادرار ممكن است در بيماران همانطور كه اشاره شد علائم كلاسيك درد و 

 و Syamدر مطالعه . به سنگ بروز نكند و علائم غير اختصاصي ديگري وجود داشته باشند

 بررسي شد و تظاهرات اين بيمار SCIهمكاران موردي از انسداد اورترا بوسيله سنگ در بيمار 
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و همكارانش  Anandدر بررسي  .)13 ( بدون درد ادراري خود را نشان دادبصورت احتباس حاد

 SCIعلامت شايع سنگهاي كليه، در نزد بيماران به عنوان سوزش ادرار ممكن است كه  شد عنوان

 گزارش شده و علل SCI دفع دو سنگ بزرگ در نزد بيمار Case Reportدر اين . )4 (ديده نشود

 Vaidyanathanر مقاله د .آن هيپررفلكسي دترسور، فقدان حس و تون اسفنكتر عنوان شده است

مبتلا به هيدرونفروز به و  T6 ه در سطح با ضايعو همكارانش اشاره شده كه در بيمار پاراپلژيك

عرق ريزش و بصورت علائم ممكن است  و ه علائم كلاسيك درد پهلو وجود نداشت،دنبال سنگ

ئم هيدرونفروز در نتيجه گرفته شد كه علاهمچنين در اين گزارش . )14( ديده شودافزايش اسپاسم 

غير عادي و غير اختصاصي بروز كند و علائمي چون بد حالي، احساس ممكن است  SCIبيماران 

 از مجموع مطالب گفته .ناراحتي در شكم، افزايش اسپاسم و ديس رفلكسي اتونوميك غالب باشند

گ  مبتلا به سنSCIدر بيماران شده و بررسيهاي انجام شده مي توان نتيجه گرفت كه 

 Urgencyنبايستي بدنبال علائم كلاسيك سنگ چون درد، سوزش ادرار، تكرر ادرار و 

ر بود بلكه علائم غير اختصاصي چون تب، بدحالي، خواب آلودگي، احساس ناراحتي د

  .در اين بيماران مي تواند پزشك را به تشخيص كلينيكي سنگ، مشكوك كند...  و شكم
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  يتشخيص و علائم آزمايشگاه

    ي دارربتشخيص سنگهاي كليوي اصولاً بر پايه آزمايشات بيوشيميايي و آزمونهاي تصوير

تشخيص آزمايشگاهي سنگ در برخي موارد كه علل متابوليك باعث ايجاد سنگ هستند . مي باشد

 افزايش نسبت كلسيم به منيزيم خون و ، سنگ بهمبتلاقطع نخاع در بيماران . حائز اهميت است

نسبي، كاهش سيترات ادرار، عفونتهاي سراشيايي و كلبسيلايي و افزايش كلسيم خون  لكالوزادرار، آ

و گروهش در مطالعاتشان نشان دادند كه در بيماران Burr  .از يافته هاي آزمايشگاهي مي باشند

SCI نسبت ،) ماه از ضايعه نخاعي بوجود آيد30سنگي كه قبل از ( مبتلا به سنگ هاي زودرس 

با گذشت زمان از بروز ضايعه . )15 (ه منيزيم سنگ به نحو قابل توجهي افزايش يافته استكلسيم ب

. اين تغييرات مطابق با تغييرات ادراري اين الكتروليتها مي باشد. نخاعي اين نسبت عكس مي شود

 ، ادراري انجام دادند سنگمبتلا به SCIبيماران بر روي  و گروهش Burrي كه در بررسي ديگر

 16% كلسيم ادرار در  و از فسفات كلسيم در بخشي از شبانه روز اثبات شدهاشباع شدن ادرارفوق 

 ديگر آلكالوز نسبي و كاهش مطالعهدر . )16(  آنان بالا گزارش شد30% و اورات پلاسما در بيماران

 نيز همانطور كه قبلاً .)17(   گزارش شده استSCIدفع سيترات يكي از يافته هاي ادراري بيماران 

و كلسيم بالاي سرمي از يافته هاي مهم ) سراشيا بخصوص عفونتهاي كلبسيلا و(اشاره شد عفونتها 

  . هستند  SCIو همراه سنگ در بيماران 

 انجام عكس ساده شكم در حالت ايستاده نزد بيماران با صدمه ،از بررسيهاي تصويربرداري

همكارانش نشان داد كه عكس ساده  و Vaidyanathanبررسيهاي . نخاعي امكان پذير نيست

 انجام نمي شود و بنابراين تشخيص اختلالاتي چون SCIشكم در حالت ايستاده در نزد بيماران 

  و روشهايي نظير آن بايستي CT بوسيله (Renal milk of calcium)شير كلسيم كليوي 

  .)18( انجام پذيرد

راي تشخيص سنگ هاي كليه به  اسكن بCT، سونوگرافي و IVUدر مورد مقايسه روشهاي 

  :)19 (موارد زير مي توان اشاره كرد
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1( IVUسوم براي تشخيص سنگها مي باشد و مي تواند محل سنگ را در ر روش قراردادي و م

 52% و اخصاصيت حدود 94%حساسيت براي اين روش حدود . سيستم ادراري نشان دهد

  .مي باشد

در انسدادهاي ر سمت مبتلا نشان دهد ولي اولتراسوند مي تواند هيدرونفروز مختصر را د )2

با وجود كاستيهاي . حاد مقدار اتساع معمولاً مختصر است و افتراق آن با حالت دشوار است

وجود دارد كه بيمار در معرض اشعه يونيزه اين امتياز )  پايين بودناختصاصي(اولتراسوند 

در آزمون  . توصيه استشخيصي در كودكان قابلقرار نمي گيرد و بعنوان اولين روش ت

Hammond و همكاران استفاده زودرس از اولتراسوند در بررسي بيماران SCI با عفونت 

ادراري براي جلوگيري از عوارضي چون آبسه هاي پري نفريك و سنگ كليه پيشنهاد شده 

 .)20( است

3( CT Spiralاي جاي   بطور افزايندهIVUيصي  را گرفته است و مي تواند بعنوان روش تشخ

 عبارتند از CTامتيازات . مرجع در مكانهايي كه قابل دسترسي است مورد استفاده قرار گيرد

عدم نياز به تزريق ماده حاجب، حصول نتايج سريع در انسدادهاي وسيع و حاد و مطرح 

  و اختصاصي94%حدود  CTحساسيت براي . هاي افتراقي ديگر سنگ صيشختكردن 

 و همكارانش خاطر نشان شد كه Vaidyanathanررسي  در ب. مي باشد97%بودن آن، 

X-Ray شكم در حالت خوابيده در برخي از بيماران SCI با سنگ قدرت تشخيصي كافي 

در اين . )21 ( شكم در اين گروه به تشخيص سنگ رسيده شده استCATنداشته و با 

برده شده  نام SCIثر در تشخيص سنگ نزد بيماران ؤ نيز بعنوان روش مIVUبررسي از 

  .است

مثل (بطور كلي از مطالب فوق مي توان نتيجه گرفت كه انجام بررسيهاي راديولوژيك ساده تر 

بنابراين در اين بيماران . ندن و يا كمك چنداني نمي كهيا امكان پذير نبود) عكس ساده شكم

 اسكن در مواقع شك به سنگ كمك CTاستفاده از روشهاي تصويربرداري پيشرفته تر مانند 

  .بيشتري خواهند نمود
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  درمان

براي درمان سنگ كليه در بيماران صدمه نخاعي حفظ عملكرد كليه ها پزشك هدف اصلي 

همانطور كه اشاره شد علي رغم تمامي اقدامات اين بيماران شانس بيشتري براي بروز عفونت . است

 Extracorporeal shock wave درمانهايصورت وجود سنگ  در. و تشكيل سنگ دارند

lithotripsy  (ESWL)  وPercutaneous Nephrolithotomy (PCNL)  و

Chemolysis در مورد هريك از روشهاي .)22 (درمانهاي انتخابي با عوارض قابل قبول مي باشند 

  .ذكر شده تعدادي از مطالعات انجام شده را به اختصار در زير مي آوريم

ESWL ترين و قابل قبول ترين روش درماني سنگهاي ادراري در بيماران  رايجSCI       

 شوك را براي هر 2350 دوره درمان و متوسط 19 كليه حاوي سنگ، 13در يك بررسي، . مي باشد

 با وجود اينكه در همه موارد بجز يك مورد سنگها بطور موفق متلاشي ؛واحد كليوي دريافت كردند

 بيماري كه در آنها 9از . )23 ( ماه بدون سنگ باقي نماندند3بيماران در طي شدند، ولي هيچيك از 

لفين اين ؤم.  ماه عاري از سنگ شدند15 تا 5 بيمار بين 4بررسي طولاني مدت صورت گرفت، 

گر يين مطالعه مشابه دي نتيجه گرفته اند كه نتايج ضعيف از نظر عاري ماندن از سنگ در اسبرر

 ولي ، بخوبي نزد اين بيماران تحمل مي شودESWLنه است و بطور كلي زميعات در اين مطال

 بهتر ،مشاهده عدم وجود سنگبراي  ESWLبعد از . خيري استأعاري ماندن از سنگ ضعيف و ت

 نخاعي با سنگ تحت درمان با آسيب بيمار 15 ديگر اي مطالعهدر  .است نفروتوموگرام انجام شود

در .  شكست بود7 درمان موفق و 8: نتايج درماني شامل. )24 ( قرار گرفتندESWLپيزوالكتريك 

 مورد ديگر 6 ناكامل سنگ و  شدن مورد بعلت متلاشي1مواردي كه نقص درماني وجود داشت، 

در  .بود مورد منجر به عود بيماري شده 4ناشي از احتباس قطعات سنگ در كليه بوده است كه در 

 ه است كهه شدنشان داد مبتلا به سنگ SCIن بيماران  در درماESWLدر مورد  بررسيهاي ديگر

 در اين ESWLحاملگي، اختلالات انعقادي غير قابل كنترل و هيپرتانسيون از موارد منع مصرف 

ي از مجاري ادراري را مسدود كرده قسمت براي سنگهاي بدون شاخه كه ESWL. مي باشدبيماران 

درصد   و در مطالعات جديدتر(Full staghorn calculi)كامل است ثرتر از سنگهاي با انسداد ؤم
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 با توجه به مطالب فوق .)26و25(  گزارش شده استESWLعاري شدن از سنگ بيشتري بوسيله 

  . استSCI روش درماني انتخابي براي درمان سنگ نزد بيماران ESWLمي توان نتيجه گرفت 

PCNL براي درمان سنگ نزد بيماران مؤثري روش بسيار SCIدر مورد . ارش شده است گز

PCNLو سنگ  بيمار مرد با ضايعه نخاعي23  در يك بررسي:توان به مطالعات زير اشاره نمود  مي 

قرار دادن لوله نفروستومي و خروج . )27(  نفروليتوتومي قرار گرفتند تحت درمان پركوتانئوس،كليه

نتايج نشان داد كه . م گرفت مورد با بيهوشي عمومي انجا19انجام شد كه در در يك مرحله سنگ 

 4عوارض عمده در .  عمل بدون سنگ شدند04/2 بيمار با علائم، پس از انجام حدود 21 نفر از 19

 آبسه 2 مورد ايست تنفسي، 1بروز كرد كه عبارت بود از انجام شده،  PCNLمورد  47 ازمورد 

دن سنگ، آنمي با ي مان همچنين عوارض كوچكي چون تب، باق.راكسوهيدروتمورد  1پري رنال و 

اين مطالعه .  خروج لوله نفروستومي در تعداد قابل توجهي از بيماران بروز نمود ورفوزيوننياز به پ

  ي براي بيماران با ضايعه نخاعي مؤثرگيري مي كند كه نفروليتوتومي پركوتانئوس، روش  نتيجه

 نخاعي با نفروليتوتومي پركوتانئوس دو گروه بيمار با و بدون ضايعات در مطالعه اي ديگر .مي باشد

بدون  افراد  درصد5/98%. )28 (تحت درمان قرار گرفتند و نتايج و عوارض با هم مقايسه شدند

 درصد در گروه ضايعه نخاعي، فاقد علامت 7/85 در مقايسه با ،پس از انجام عملآسيب نخاعي 

      آبسه 13 مورد مرگ، يك  شامل ايعوارض عمدهدر گروه ضايعه نخاعي  .)بدون سنگ(شدند 

بروز كرد، در ايست تنفسي مورد  يكرنال، يك هيدروتوراكس، يك فيستول نفروكولونيك و  پري

 بيمار با 3همچنين . ال فيستول در گروه بيماران سرپايي بروز نمودن مورد نفرودئودحاليكه تنها يك

اين مطالعه نتيجه مي گيرد كه . ند بيمار سرپايي نياز به جراحي باز پيدا كرديكضايعه نخاعي و 

 برداشت سنگ بيماران با ضايعه نخاعي است جراحي درمان مؤثرنفروليتوتومي پركوتانئوس روش 

  . پيدا مي كنند،بيماران عوارض بالاي عفوني كه منجر به ناتواني و مرگ مي شودولي اين 

. ستفاده نموده اند در درمان سنگهاي ادراري اchemolysisپاره اي از محققين روشهاي 

 و سنگ SCI را در يك مرد مبتلا به Renacidin و همكاران استفاده از Woodisideدكتر 

در اين مطالعه درمان سنگ مثانه عود كننده يك مرد بوسيله . )29 (مثانه گزارش نمودند

 ناموفق بود و سنگ وي بطور كامل بوسيله شستشوي (cytolitholopaxy)سيتوليتولوپكسي 

نويسندگان اين مقاله رناسيدين را براي درمان اوليه سنگهاي مثانه .  حل شدRenacidinه با مثان
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در برخي از بيماران نخاعي پيشنهاد كرده اند را ) كه اكثراً از جنس منيزيم آمونيوم فسفات هستند(

 مي شوند و و اضافه مي كنند كه بسياري از اين سنگها كاملاً از بين رفته و تعدادي كوچكتر و نرمتر

استفاده از رناسيدين با اين وجود . اين روش قابل پذيرش و آساني براي بسياري از بيماران است

بايستي با كنترل و مراقبت دقيق منيزيم بيمار انجام گيرد و استفاده از آن در سنگهاي قسمت 

  .)30( فوقاني دستگاه ادراري توصيه نشده است

   در.نزد اين بيماران مي باشداحتمالات ديگر  از خودبخودي سنگ نيزبدون درد و دفع 

. )4( دشصدمه به پيشابراه گزارش بدون  سنگ بزرگ، بدون درد و 2دفع خوبخودي  ،اي طالعهم

 هيپررفلكسي دترسور، فقدان حس و تون ،اين مطالعه علل اين پديده را در بيماران صدمه نخاعي

  .اسفنكتر مي داند

بخصوص بيماران تتراپلژيك نياز به ارزيابي منظم دستگاه ادراري بطور خلاصه بيماران نخاعي 

 و در صورت بروز سنگ بهترين روش برداشت سريع آن در اين بيماران  داشته) ماه12ترجيحاً هر (

ESWLالبته بايستي به كاستيهاي . )19 ( استESWLدر اين موارد توجه نمود  .PCNL  نيز

روشهاي كموليزيس موارد استفاده محدودي .  استSCIي براي درمان سنگ بيماران مؤثرروش 

  .مخصوصاً در درمان سنگهاي مثانه دارند كه بايستي محدوديتها و عوارض آنها در نظر گرفته شود
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  پيشگيري و كنترل

  

همانطور كه مشخص است بعلت عوامل ذكر شده پيشگيري بروز سنگ نقش عمده اي در نزد 

همانطور كه در قسمت اپيدميولوژي هم اشاره شد با رعايت عواملي . اردبيماران با صدمه نخاعي د

اين اقدامات پيشگيرانه را مي توان . مي توان ميزان وقوع سنگ را در بيماران نخاعي كاهش داد

  : براي سهولت به دو گروه كلي تقسيم كرد

ارت محيط مانند كاهش درجه حرو فردي انجام اقداماتي براي كنترل عوامل محيطي ) الف

زندگي، ترك سيگار، نوشيدن مايعات، كنترل جرم حجمي ادرار توسط بيمار و كاهش كلسيم و 

  .سديم غذاي بيمار

 مانند كنترل و جلوگيري از عفونت،  ايانجام اقداماتي براي كنترل بيماريهاي زمينه)  ب

تفاده از روش مناسب اندازه گيري و كنترل فاكتورهاي بيوشيميايي چون سيترات و سديم ادرار و اس

  .براي تخليه مثانه

ي كه در مطالعات .بررسيهاي زير حائز اهميت بوده استعوامل محيطي و فردي در مورد گروه 

نشان داده شد كاهش درجه حرارت محيط قويترين عامل انجام شد  و همكاران Chenبوسيله 

  . )8( محيطي براي اقدامات پيشگيرانه سنگ بعد از سال اول است

و  نزد بيماران نخاعي ذكر شده است كاهش يا ترك سيگار عامل پيشگيرانه سنگچنين هم

جهي در نزد اين بيماران همراه با كاهش ريسك قابل تو) آب پرتقالبجز (افزايش مصرف آب ميوه 

نتيجه گرفته  و )31 (افزايش جرم حجمي ادرار با افزايش شيوع سنگ همراه بوده است .بوده است

باعث كاهش سنگهاي ادراري در پايين تر از حد مشخصي به رم حجمي ادرار شد كه كاهش ج

 توسط بيمار و كنترل جرم dip stick استفاده از اتدر اين مطالع .بيماران با صدمه نخاعي است

از نظر اقتصادي، و  روش پيشگيرانه ،حجمي ادراري يا تغيير ميزان مايع دريافتي توسط خود بيمار

 و همكارانش Lamidدر بررسي  .كنترل سنگ نزد اين بيماران ذكر شده استكم هزينه اي براي 

 مي باشدخاطر نشان شد كه هيپركلسيوري يافته شايعي در نزد بيماران با صدمه اخير نخاعي 
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 كلسيم پايين رژيم :در اين مطالعه كاهش كلسيم ادرار از سه طريق پيشنهاد شده است. )32(

با اين وجود در اين بررسي تفاوت . ي و استفاده از هيدروكلروتيازيدغذايي، سديم پايين رژيم غذاي

قابل توجهي بين بروز سنگ مثانه در بيماران مبتلا به هيپركلسيوري و بدون اين عارضه مشاهده 

  .نشده است

ر كه ذكر وهمانط .زيادي انجام شده استبررسيهاي   اي نيز،در مورد كنترل بيماريهاي زمينه

در مطالعه . عي به طرز چشمگيري مستعد به بروز عفونت و سنگهاي عفوني هستندشد بيماران نخا

Griffith  استفاده از دارويAcetohydroxamic Acid براي پيشگيري و درمان از سنگ اين 

در اين مطالعه نشان داده شده كه اين دارو از طريق مهار آنزيم . )33 (بيماران پيشنهاد شده است

  خود را در كاهش آمونيم ادرار اعمال مي كند و در نتيجه رشد سنگ را كاهشثراريها تز باكآ هاور

. عوارض جانبي اين دارو متعدد هستند ولي اكثر آنها بوسيله بيماران تحمل مي شود. مي دهد

 اثر خود را با Acetohydroxamic Acid و همكاران ذكر شد كه Burrهمچنين در مطالعه 

  .)34 (م ادراري و افزايش منيزيم و فسفات ادراري انجام مي دهد ادراري كاهش آمونيPHكاهش 

 كه اندازه گيري سيترات پلاسما و ادرار، ند و همكارانش نشان دادBurrي در بررسي ديگر

 SCIسديم ادرار و كشتهاي باكتريولوژيك ادراري مي تواند به نحو دقيقي وقوع سنگ را در بيماران 

ان دفع سيترات پاييني دارند كه آنان را به سنگهاي كلسيمي اين بيمار. )35 (پيش بيني كند

در . مهمترين عاملي كه با سيترات ادراري وابسته است پتاسيم ادرار مي باشد. مستعد مي سازد

نحو قابل توجهي با ه  سنگ كليه بSCIو همكارانش نتيجه گيري شد كه در بيماران  Hallمطالعه 

 و همكاران نشان Levyهمچنين بررسي . )7( ي افزايش مي يابدريفلاكس و يا درناژ با كاتتر فول

، پايين نگاه داشتن فشار مثانه، ادرار SCIداد كه براي جلوگيري از عوارض ادراري نزد بيماران 

در مورد روشهاي تخليه ادرار . )22 (استريل و سيستم درناژ غير انسدادي اقدامات اساسي هستند

لفه هاي يوروديناميك و ؤاي كه بر اساس م ه روش تخليه مثانهنشان داد ك  Donnelanمطالعه 

 early intermittent)تصويربرداري باشد و با استفاده از كاتتريزاسيون متناوب زودرس 

catheterization)اسفنكتروتومي و ، Bladder augmentationمي تواند به ، صورت گيرد 

  .)36 (م فشار منجر شودحجم باقيمانده بدون استفاده از كاتتر دائم و ك



ي يب ب ي ب ي ي و ي ي ي  بي

 

 
16 

كنترل مثانه نوروژنيك بيماران حاد نخاعي، نشان داده شد كه  براي Maynardدر بررسي 

كاتتريزاسيون متناوب زودرس روشي مطمئن و راضي كننده براي درمان طولاني مدت اين بيماران 

روش عوامل با اين وجود براي شروع اين . مي باشد و بروز عوارض در اين روش پايين تر است

  .)37 (متفاوتي بايد در نظر گرفته شود

  

  ي اطلاعاتيكاستيها

با وجود اينكه موارد شناخته شده و مورد توافقي در مورد سنگهاي كليوي در نزد بيماران با 

بحث در . دركاني نيز به چشم مي خورد كه نياز به بررسيهاي بيشتري دانصدمه نخاعي وجود دارد، 

يا سختي آب و مقالات سطح ضايعه نخاعي يا سطح سرمي كلسيم، فسفر، بعضي از اپيدميولوژي 

 مؤثري در بروز سنگ ندانسته اند ولي اغلب محققان اين عوامل را مؤثروجود ريفلاكس را عامل 

 يك بررسي با تعداد قابل توجه بيمار SCIدر مورد علائم و نشانه هاي سنگ در بيماران . دانسته اند

ع بپردازد كمتر به چشم مي خورد و اينكه بارزترين و شايعترين علائم اين كه تنها به اين موضو

مواردي كه . بيماران در هنگام بروز سنگ كدامها هستند در اين مطالعات كاملاً مشخص نمي باشد

    در مورد علائم و نشانه ها گفته شد را مي توان براي آزمونهاي تصويربرداري اين بيماران نيز 

  .تكرار كرد

 و عوارض عمده آنها در PCNL و ESWLر مورد مسائل درماني، مقايسه نتايج درماني د

همه جانبه با تعداد قابل توجه بيمار و توجه به شرايط زمينه بيماران مي تواند بعنوان يك بررسي 

  .راهنماي درماني براي پزشكان بسيار كمك كننده باشد

ر مورد سنگهاي كليوي وجود دارد، در مورد پيشگيري نيز همانطور كه بطور عمومي د

روشهاي پروفيلاكسي كاملاً شناخته شده نيستند و مورد عواملي چون سختي آب، جلوگيري از 

  .يترات ادرار همگي جاي كار بيشتري دارندس مقدارهيپركلسيوري، 

  

  



 ي
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  خلاصه 

  

ودبخودي و صدمات دستگاه ادراري در افراد مبتلا به آسيب طناب نخاعي از جمله انقباضات خ

تروسور، بي اختياري يا حتباس ادراري، افزايش دبدون كنترل مهاري مثانه، هيپررفلكسي عضله 

          فشار داخل مثانه و افزايش ميزان عفونت دستگاه ادراري به همراه عوامل ديگري همچون 

ن نياز به حركتي طولاني، سبب مي شود كه مشكلات ادراري و سنگهاي كليوي نزد اين بيمارا بي

در بررسي هاي اپيدميولوژيك مختلف مشخص شده است كه سنگهاي . توجهي ويژه داشته باشند

. كليوي بطور زودرس پس از ايجاد ضايعه و در آقايان با سن بالاتر و ضايعات شديدتر شايعتر هستند

اده دائم از همچنين عفونتها، سابقه سنگهاي مثانه، بالا بودن كلسيم سرم، ريفلاكس كليوي و استف

عوامل . كاتترفولي شانس ابتلا به سنگ را نزد اين بيماران بطور قابل توجهي افزايش مي دهند

  . محيطي همچون افزايش درجه حرارت و كاهش عرض جغرافيايي نيز در اين ميان بي تأثير نيستند

ها و  است كه معمولاً بصورت درد در پهلوRenal colicعلائم كلي سنگهاي ادراري بصورت 

  قسمتهاي طرفي شكم و انتشار به قسمتهايي چون بيضه در آقايان و لابيا ماژور در خانمها بروز 

، تهوع و استفراغ و هماچوري نيز urgencyعلائم همراه شامل تكرر ادرار، سوزش ادرار، . مي كند

 علائم كلاسيك  ، بعلت فقدان حس نبايد بدنبالSCIاما در بيماران مبتلا به . معمولاً وجود دارند

سنگ بود، بلكه علائم غيراختصاصي چون تب، بدحالي، خواب آلودگي، احساس ناراحتي در شكم و 

از اين رو تشخيص . در اين بيماران مي تواند پزشك را به تشخيص كلينيكي سنگ مشكوك كند... 

    در . اشدسنگهاي كليوي اصولاً بر پايه آزمايشات بيوشيميايي و آزمونهاي تصويربرداري مي ب

هاي آزمايشگاهي معمولاً افزايش نسبت كلسيم به منيزيم خون و ادرار، آلكالوز نسبي، كاهش  يافته

  .سيترات ادرار، عفونت هاي سراشيايي و كلبسيلايي و افزايش كلسيم خون، ديده مي شوند
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 در اين از بررسي هاي تصوير برداري نيز، با توجه به اينكه عكس ساده شكم در حالت ايستاده

 اسكن استفاده مي شود CT، سونوگرافي و IVUبيماران امكان پذير نيست، از روشهايي همچون 

  .كه در مواقع شك به سنگ استفاده از آنها كمك كننده خواهد بود

هدف اصلي پزشك براي درمان سنگ كليه اين در بيماران، حفظ عملكرد كليه ها است و 

براي پيشگيري . استPCNL  و در مرحله بعد ESWLن بهترين روش حذف سنگ در اين بيمارا

  :از وقوع سنگ نيز مي توان اقدامات را به دو دسته كلي تقسيم بندي كرد

كنترل عوامل محيطي و فردي مانند كاهش درجه حرارت محيط زندگي، ترك سيگار، )  الف

  . اي بيمارنوشيدن مايعات، كنترل جرم حجمي ادرار توسط بيمار و كاهش كلسيم و سديم غذ

 مانند كنترل و جلوگيري از عفونت، اندازه گيري و كنترل  ايكنترل بيماريهاي زمينه) ب

  .فاكتورهاي بيوشيميايي چون سيترات و سديم ادرار و استفاده از روش مناسب براي تخليه مثانه
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  خود آزما 

 

   زير بيشتر است؟  شانس ابتلا به سنگ بدنبال آسيب طناب نخاعي در كدام گروه-1

     ضايعه كامل نخاعي  ومردان سفيد پوست با سن بالا) الف

  زنان سفيد پوست جوان، با ضايعه كامل نخاعي) ب

     مردان سفيد پوست جوان و ضايعه ناكامل نخاعي ) ج

   ضايعه كامل نخاعي  وزنان سفيد پوست با سن بالا) ج

  

نگام بروز سنگ ادراري كدام علامت ناشايع تر  در افرادي كه مبتلا به ضايعه نخاعي هستند ه-2

  است؟ 

  ديس رفلكسي اتونوميك، بدحالي و خواب آلودگي) ب   تكرر ادرار و سوزش ادرار) الف

  نشت ادرار مابين كاتتريزاسيون هاي بيمار ) د   ناراحتي شكم يا پشت ) ج

  

  كدام است؟ ي پس از ابتلا به سنگ ادرار شايعترين علت بروز ديس رفلكسي اتونوميك -3

  ) عرض جغرافيايي بالاتر(عوامل جغرافيايي ) ب     Urgencyسوزش ادراري و ) الف

  افزايش اسپاستيسيتي ) د        اتساع مثانه ) ج

  

  :  مبتلا به سنگ شايع هستند، بجز SCI يافته هاي آزمايشگاهي زير در بيماران -4

   و ادرار كاهش نسبت كلسيم به منيزيم خون) ب      آلكالوز نسبي ) الف

  عفونت هاي سراشيايي و كلبسيلايي ) د   كاهش سيترات ادرار ) ج

  

   روش قراردادي و مرسوم براي تشخيص سنگ هاي ادراري كدام است؟ -5

   اسپيرال CT) د  اولتراسوند ) ج   IVU) ب  عكس ساده شكم ) الف
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  نگ ادرار دارد؟  كدام روش تصوير برداري بالاترين حساسيت و اختصاصي بودن را در تشخيص س-6

   اسپيرال CT) د  اولتراسوند ) ج   IVU) ب  عكس ساده شكم ) الف

  

   هدف اصلي پزشك در درمان سنگ كليه در بيماران صدمه نخاعي كدام است؟ -7

    جلوگيري از تشكيل سنگ ) ب    جلوگيري از عفونت ) الف

  پيشگيري از انسداد ) د    حفظ عملكرد كليه ها ) ج

  

  :  در بيماران قطع نخاع، شامل همه موارد زير مي شود، بجزESWL  موارد منع مصرف-8

  اختلال انعقادي غير قابل كنترل ) ب      حاملگي ) الف

  سنگ هاي درون مثانه ) د      هيپرتانسيون ) ج

  

 در بيماران نخاعي بخصوص بيماران تتراپلژيك، توصيه مي شود ارزيابي منظم دستگاه ادراري با -9

  ود؟ چه فواصلي انجام ش

   ماه 18) د   ماه 12) ج    ماه 6) ب   ماه 3هر ) الف

  

   كدام يك از عوامل زير، كمترين نقش را در پيشگيري از ايجاد سنگ در افراد قطع نخاع دارد؟ -10

  كاهش يا ترك سيگار ) ب    كاهش درجه حرارت محيط) الف

   روزانه Caمصرف قرص ) د       افزايش مصرف آب ميوه) ج
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  خودآزمايي پاسخنامه

  

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

  .نماييد

  

  

  الف  -2  الف  -1

  ب  -4  ج  -3

  د  -6  ب  -5

  د  -8  ج  -7

  د  -10  ج  -9
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