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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

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

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

نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با  خرين نقطه آ

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 

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

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

  

 ايثارگران معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور

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

ريزي كلان بهداشتي  دستيابي به اين هدف والا مستلزم برنامه

ها در سطوح مختلف سازمان  هو اجراي دقيق اين برنام

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

ايجاد اختلال در چندين دستگاه بدن، آسيب هاي نخاعي با 

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 

كنند كه يكي از مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و  مي

از اين رو با توجه به اثر . باشد گاه ادراري اين بيماران ميدست

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، 

شنايي بيشتر با در اين مجموعه تلاش شده است به منظور آ

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  عي،پزشكان و كارشناسان مرتبط با جانبازان نخا

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 

پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، اقدام به 

ابچه آموزشي در زمينه مهمترين عوارض  عنوان كت10تهيه 

 . 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  يل برنامهاميد است با انجام اين قب

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
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  مقدمه

از آن دسته از امراض عفوني است كه  اپيديديمواركيت

 مراقبت هاي پرستاري بيش از درمان آنتي بيوتيكي كمك

نسـج بيضه و  درگيـري .راهگشا خواهد بود كننده و

     ناميده  يمواركيتاپيديدبـيماري  ،اپيديديـم در آقـايان

اين واژه به معني در گيري التهابي بيضه و اپيديديم . شود مي

مطرح نيست   آسيب نخاعي در مـواردي كه موضـوع.است

     علل و اتيولوژي احتمالي طرح  ،معمولاً با توجه به سن

  .مي شوند

 35 معمولاً در مردان با سن كمتر از اپيديديمواركيت 

ي كه از راه جنسي انتقال مي يابند نظير سال با پاتوژن هاي

البته  .تراكوماتيس ايجاد مي شود گنوره و كلاميديا رياسني

. بيماران قطع نخاع از اين قاعده مستثني هستند

 سال معمولاً با 35 در سنين بالاتر از اپيديديمواركيت

در اين حالت . ميكروارگانيسم هاي روده اي ايجاد مي شود
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 نيز انسداد در مسير خروج ادرار ي ازممكن است سابقه ا

افرادي كه اخيراً دستكاري در سيستم ادراري . موجود باشد

مثل سوند گذاري و يا ورود وسيله ديگري به دستگاه ادراري 

 اي رودهبا ارگانيسم هاي  اپيديديمواركيتمستعد  اند نيز داشته

اختلالات آناتوميك در سيستم ادراري مانند انسداد . هستند

اشي از سنگ و يا بزرگي پروستات نيز مي تواند فرد را ن

اين .  نمايندروده اي با ارگانيسم هاي اپيديديمواركيتمستعد 

امر بخصوص در بيماران قطع نخاع و يا افراد با سن بيشتر از 

  .  سال ديده مي شود50

مراقبت هاي پرستاري صحيح از بروز عوارض عمده اين 

بايد توجه نمود كه  .نمايد بيماري جلوگيري مي

، ، انفاركت داراي عوارضي نظير ايجاد آبسهاپيديديمواركيت

 نخاعيمردان با ضايعات . عود، دردهاي مزمن و ناباروري است

در مقايسه با ساير افراد از نظر كلونيزاسيون پوست ناحيه 

ژنتيال و ميكروارگانيسم هاي موجود در ناحيه ژنتيال تفاوت 

ن است ناشي از وجود تفاوت هايي از اين تفاوت ممك. دارند

اختلالات   ادرار،PH تغييرات  ادرار،نشتنظر رطوبت پوست، 

كاندوم  اي، وجود دماي پوست، بهداشت فردي، اختلالات روده

 توجه ويژه پرستاران . و مصرف آنتي بيوتيك ها باشدكاتتر

  .كاهد مي محترم به اين فاكتورها از احتمال بروز عوارض
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 تغييراتي را چه از نظر قطع نخاعر اين بيماران  علاوه ب

 در پوست پايين تر از ناحيه كاركردي و چه از نظر شكل

اين تغييرات شامل افزايش . آسيب نخاع تجربه مي نمايند

  دور عروقانفيلتراسيون التهابيو   فيبروزضخامت پوست،

 خودكاركنترل سيستم عصبي اعصاب و از بين رفتن . هستند

 نيز ركرد در ارتباط سيستم عصبي و غدد درون ريزكا سوءو 

 را قطع نخاعاين امر بيماران . در اين امر دخيل هستند

در قسمت هايي از پوست كه  مستعد عفونت هاي پوستي

 توجه و . مي نمايد،پايين تر از ناحيه آسيب نخاعي قرار دارند

مراقبت هاي پرستاري از اين ضايعات پوستي بسيار حائز 

 شامل عضلات دترسور، اسپاسم عضلاني وجود .استاهميت 

 را در اپيديديمواركيت بروز ،اسفنكتر خارجي و اندام تحتاني

سابقه عفونت ادراري بجز .  كاهش مي دهدقطع نخاعبيماران 

ديورتيكول   تنگي پيشابراه، ساير موارد از جملهراجعه،

پيشابراه، فيستول ادراري، سنگ هاي ادراري، نوع آسيب 

عي، نوع مثانه نوروژنيك، ديس رفلكسي اتونوميك، نخا

اسفنكتروتومي، وضعيت ازدواج،  رفلاكس مثانه به حالب،

 انزال، سطح و روش تخليه ادرار  مثانه ودر باقيمانده ادرار

 اپيديديمواركيت كنترل ادرار در احتمال بروز  وآسيب نخاعي

  ا را ــرهر نقش اين فاكتوـ اما اگ؛ي نداشته اندـمستقيم رـتأثي
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همراه با افزايش عفونت هاي ادراري راجعه در نظر بگيريم 

  .  خواهند بودمؤثر احتمالاً

پرستاران محترم بايد توجه داشته باشند كه هر چه 

گذرد و يا با وجود  زمان بيشتري از بروز ضايعه نخاعي مي

اپيديديمواركيت  اختياري مدفوع، احتمال نظير بي فاكتورهايي

 9/3 بطور متوسط اپيديديمواركيتاحتمال  .يابدافزايش مي 

به تجربه ديده . يابد مي  افزايشقطع نخاعسال پس از پيوند 

 شده است بيماراني كه وازكتومي كرده اند كمتر دچار

اركيت و يا  با افزايش سن احتمال.  شده انداپيديديمواركيت

 عوارض  بي اختياري مدفوع،و نيز احتمالاپيديديميت 

هرچه زمان . مبوليسم افزايش مي يابدآ ترومبوو تنفسي

گذرد نيز احتمال همه موارد بالا  بيشتري از ضايعه نخاعي مي

  فوليوجود سوند . افزايش مي يابد بي اختياري مدفوع بجز

 اپيديديمواركيتبروز  براي مدت طولاني نيز فرد را مستعد

 هاندتا از اين سو الامكان سعي شود  و لذا بايد حتينمايد مي

 از كاتترگذاري متناوب جهت هاجاي آنه استفاده نشده و ب

  .خروج ادرار استفاده نمود
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پرستاران عزيز در شرح حال پرستاري كه از بيمار تهيه 

، )تب مالت(كنند بايد به مصرف لبنيات غير پاستوريزه  مي

، )اوريون(، تورم غدد بناگوشي )سل( تب و تعريق شبانه سابقه

 BCGمصرف ( ادراري –ي دستگاه تناسليو بدخيمي ها

توجه داشته ) بصورت اينتراوزيكولار در موارد كانسر مثانه

اپيديديمواركيت هنوز هم بعنوان يك عارضه بروسلوز  .باشند

 مطرح ،در مناطقي كه فراواني اين بيماري قابل ملاحظه است

توبركولوزيس نيز كماكان بعنوان يك علت سل يا . مي باشد

 در كشورهاي در حال توسعه اپيديديمو اركيتشايع هرچند نا

 اوريون و ساير علل ويروسي كماكان بعنوان علت. مطرح است

  بصورتBCGمصرف .  مطرح مي شونداين بيماري

اينتراوزيكولار در موارد كانسر مثانه نيز مي تواند فرد را 

  .  نمايدBCG با اپيديديمواركيتمستعد 
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  تظاهرات باليني

به  بستري بوده و يا ه به علل مختلف در بخش هابيماراني ك

نمايند و وجود مشكلات زير را با  ها مراجعه مي درمانگاه

كنند بايد از  پزشكان، پرستاران و يا بهياران محترم مطرح مي

  :نظر اپيديديمواركيت بررسي شوند

   كيسه بيضه هاياتورم بيضه ها  .1

  احساس سنگيني در بيضه ها و ياتورم .2

در ناحيه كشاله ) در صورت احساس كردن(رد تورم و د .3

 ران 

 خون در مايع مني .4

كه با افزايش ) در صورت احساس كردن(درد بيضه ها  .5

 .فشار داخل شكم و نيز حركات روده تشديد مي يابد

 احساس ناراحتي در هنگام مقاربت و يا خروج مايع مني .6

در هنگام ) در صورت احساس كردن(درد و ناراحتي  .7

 ادرار كردن

 خروج ترشح از مجراي ادراري .8

 

پرستاران محترم بايد به اين نكته توجه داشته باشند كه گاه 

بيضه ممكن ) تورشن(Torsion يك اورژانس پزشكي بنام 

گزارش سريع  پس. را تقليد نمايد علايم اپيديديمواركيت است

 احتمال پيچ خوردن البته. علائم باليني بالا ضروري است
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در سنين پايين تر وجود  بيشتر Torsion)بيماري  (بيضه

 تقاضاي ،افتراق اين بيماري از اركيت پزشكان براي .دارد

وجود پرخوني .  بيضه مي نمايندscanسونوگرافي داپلر يا 

نسج بيضه نشان دهنده اركيت و خونرساني نامناسب به اين 

  .  استTorsionبافت مطرح كننده 

  

  عوارض

چك شدن بيضه ها و اركيت ممكن است ايجاد عقيمي، كو

 از ندرتاعبساير عوارض احتمالي . كاهش كاركرد آنها شود

مرگ قسمتي از (آبسه در كيسه بيضه ها، انفاركتوس بيضه 

 فيستول پوستي در  و)بافت بيضه ناشي از اختلال خونرساني

التهاب داخل كيسه بيضه ها بطور  گاه چرك و(كيسه بيضه 

يضه، به محيط بيرون راه خودبخود با ايجاد سوراخ در كيسه ب

  .)مي يابند

در صورت (درد حاد پرستاران محترم توجه داشته باشند كه 

و تورم شديد و حاد همواره يك اورژانس ) كردن احساس

  .  اطلاع داده شود و بايد به پزشك سريعاًپزشكي است

واكسيناسيون اوريون در سنين پايين تر، رفتار جنسي كم 

. متناوب احتمال اركيت را مي كاهدخطر، سونداژ به موقع و 

در ابتداي  الات پرستاري در سه مورد بالا از بيمار،ؤپس س
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طرح مشكلات از سوي بيمار، اطلاعات دقيق تري در اختيار 

   .نمايد را بهتر مشخص مي پزشك گذاشته و مسير درماني او

 مي شود ولي بيضه  متعاقب اپيديديميت ايجاداركيت معمولاً

همانطور كه گفته شد .  آلوده شودور مستقلممكن است بط

% 30اوريون در. اوريون مي تواند بافت بيضه را ملتهب نمايد

درگيري بيضه در جريان . موارد بيضه را نيز درگير مي كند

 سالگي نادر است و التهاب بيضه عمدتاً 10اوريون قبل از سن

% 2-20تب مالت نيز در. در سنين پس از بلوغ رخ مي دهد

   .د بيضه را درگير مي نمايدموار

جريان عفونت هاي مقاربتي مثل سوزاك نيز ممكن است  در

اركيت يا . بيضه و پروستات نيز همراه با اپيديديم درگير شوند

 سال بروز 35 تا 19اپيديديميت مقاربتي معمولاً در سنين 

 در اركيت يا اپيديديميت مقاربتيپس احتمال  .مي نمايد

 امراض مقاربتي بستري شده و يا علائم دليله بيماري كه ب

  .آنرا دارد بايد همواره مد نظر پزشك و پرستار باشد

 عوامل خطر ايجاد اركيت غير پرستاران محترم از  آگاهي

 در اخذ شرح حال اولاً.  به دو دليل كمك كننده استمقاربتي

شود و  پرستاري از بيمار اطلاعات بهتري از بيمار كسب مي

مورد نظير استفاده  درماني با عدم انجام اقدامات بي كادر ثانياً

بي دليل از كاتتر فولي و يا دستكاري هاي غير ضروري از 

  .كاهند احتمال بروز اپيديمواركيت و يا عوارض آن مي
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  :عوامل خطر ايجاد اركيت غيرمقاربتي

   سال45سن بيش از  -1

يا واكسيناسيون عليه  عدم آلودگي قبلي اوريون -2

 اوريون

  ادراري راجعهعفونت -3

 اختلالات مادرزادي دستگاه ادراري -4

 دستكاري، سونداژ، جراحي سيستم ادراري، تناسلي -5

 )Foleyفولي (استفاده از سوند دائمي  -6

  

  : عوامل خطر اركيت مقاربتي

  شركاي جنسي متعدد -1

 ساير رفتارهاي پرخطر جنسي -2

 تماس با شركاي جنسي دچار بيماريهاي مقاربتي -3

ساير عفونت هاي مقاربتي سابقه قبلي سوزاك يا  -4

 در فرد

 

  اپيديديميت

) اپيديديم(اين بيماري التهاب يك بافت ضميمه اي از بيضه 

اپيديديم در اصل لوله اي است كه بيضه را به مجراي . است

گهگاه اين عفونت نسج بيضه را نيز . مني بر وصل مي كند

به التهاب نسج بيضه، اركيت گفته مي شود . درگير مي نمايد
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      لذا التهاب بيضه و ضميمه آن اپيديمواركيت ناميده و 

 ماه طول بكشد به آن 6اگر اين التهاب بيش از . شود مي

  . مزمن مي گويند

علت بازگشت ادرار آلوده از ه اپيديديميت حاد معمولاً ب

قسمتي از پيشابراه كه در مجاورت پروستات قرار دارد به 

اين مجاري معمولاً . ستاپيديديم، از طريق مجاري مني بر ا

نسبت به پروستات به حالت كجي قرار گرفته اند ولي گاه 

اختلالات مادرزادي موجب مي شود تا پيشابراه جهت ادرار 

  .كردن، احتمال ايجاد اپيديديميت و اركيت افزايش مي يابد

التهاب اين دو بافت ممكن است در جريان سل نيز اتفاق 

التهابات بيضه ويروس ها نقش برخلاف اپيديديم، در . بيفتد

از سوي ديگر عدم ادرار كردن به . مهمي ايفاء مي نمايند

موقع و اتساع بيش از حد مثانه نيز احتمال اپيديديميت را 

اپيديديميت و اركيت در تمامي نژادها مشابه و . مي افزايد

در مواردي كه قطع نخاع رخ نداده است، . يكسان است

 60  سال و يا بيشتر از15-30سنيناپيديديميت معمولاً در 

دهد ولي در بيماران قطع نخاع به همان دليل  سال رخ مي

  . ذكر شده در بالا احتمال اين بيمار در هر سني وجود دارد

اختلالاتي پرستاران بايد به اين نكته توجه داشته باشند كه 

 فرد را مستعد عفونت نظير تنگي محل خروج ادرار از مثانه

در صورت بروز اپيديديميت در سنين  .نمايد ر ميادراري مكر
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 سالگي بايد به احتمال اختلالاتي نظير 40كودكي و يا پس از

شاخه بودن  دو. از مثانه شك نمود تنگي محل خروج ادرار

پيشابراه، نابجا بودن مجاري مني بر، حالب نابجا و غيره از 

فال اط موارد اپيديديميت در كه جمله مشكلات مادرزادي است

البته همانگونه كه گفته شد در بيماران قطع نخاع . وجود دارد

 چه كودك و چه بزرگسال، بيماري ممكن است بدون هيچ

  .يك از مشكلات بالا رخ نمايد

  

  اين بيماري چه علايمي دارد؟

در بيماران قطع نخاع معمولاً احساس درد وجود ندارد يا 

ورم در بطور خفيف احساس مي شود ولي شروع تدريجي ت

كيسه بيضه ها بايد توجه بيمار را به وجود مشكلي در ناحيه 

علايمي مانند تكرر و يا سوزش ادرار نيز در . جلب نمايد

در يك چهارم . بيماران قطع نخاع كمتر ديده مي شود

از نشانه هاي مهمي كه بايد . بيماران تب و لرز وجود دارد

اين . براه استبيمار به آن توجه نمايد، وجود ترشح از پيشا

نشانه ممكن است از يك ماه قبل از تورم كيسه بيضه ها 

  . وجود داشته باشد

افرادي كه پس از بلوغ دچار اوريون مي شوند % 20-40در

كه در اين حالت بيمار علاوه بر (د ونبيضه ها درگير مي ش
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     تورم بيضه ها دچار تب و بي حالي و درد عضلاني بدن 

  ).شود مي

محترم به اين نكته توجه داشته باشند كه هميشه پرستاران 

% 5-10التهاب اپيديديم در .اپيديديميت يك طرفه نيست

گاهي پوست ناحيه قرمز رنگ . موارد بصورت دوطرفه است

كه به آن (گاهي تجمع مايع در كيسه بيضه ها . مي شود

كه توجه بيمار را بخود  رخ مي دهد) هيدروسل مي گويند

  .جلب مي نمايد

  .ركيت علل ديگري نيز دارد كه در زير مي آيدا

  

  :علل اركيت

ويروس ها مانند اوريون، آبله مرغان، ويروس هاي  .1

  )انترو ويروسها(روده اي 

باكتريال مانند باكتري هاي موجود در روده و يا  .2

 باكتري هاي موجود در سطح پوست

 آسيب هاي ناشي از حوادث و سوانح .3

 سفليس، سل، جذام، قارچ ها .4

 ن علت شناخته شده بدو .5

 توجه ،بيماران با ضايعه نخاعيدر  عفونت ادراري  صورتدر

به استفاده از سونداژ متناوب بجاي دائمي بسيار كمك كننده 

  آن دسته از بيان نمود كهجا ايندر بطور كلي بايد  .است
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   بيماران قطع نخاع كه از سونداژ متناوب ادراري استفاده 

ار عفونت ادراري و عوارض چي دكنند با احتمال كمتر مي

اما گاهي سونداژ متناوب دستگاه . حاصل از آن مي شوند

اي از بيماران ايجاد آسيب و در نهايت تنگي  ادراري در پاره

به همين دليل بايد روشي براي تخليه ادرار . مجرا مي نمايد

در مورد هر بيمار پيشنهاد شود كه اولاً راحت تر و ثانياً 

وارد كردن مو به دستگاه ادراري در جريان . دكارآمدتر باش

سونداژ خود زمينه مساعد كننده ايجاد سنگ هاي دستگاه 

 لذا پرستاران بايد توجه داشته باشند تا هيچ. ادراري است

چند كوچك در هنگام دستكاري  گونه جسم خارجي هر

  .سوند وارد مجرا نشود

شان  ماه ن38 بيمار آسيب نخاعي براي مدت 128مطالعه 

اگر هر بيمار را در (بيمار  100 عفونت به ازاي هر72/2دهنده 

 100 بار اين كار انجام شود واحد100 يك روز بررسي كنيم و

در مرداني كه سونداژ دائمي دارند ) روز بدست مي آيد -بيمار

روز براي مرداني كه  -بيمار 100 در هر41/0  و)كاتتر فولي(

گونه   پس همان.ي باشد، مسونداژ متناوب انجام مي دهند

كه ديده مي شود احتمال عفونت ادراري در بيماراني كه 

سونداژ متناوب انجام مي دهند بسيار كمتر از بيماراني است 

لذا پرستاران محترم بايد در اين . كه سوند دائمي مي گذارند

 مطالعه ديگري بر روي .زمينه با پزشك مشورت نمايند
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ز روش سونداژ متناوب استفاده  سال ا5بيماراني كه بيش از 

% 5/28موارد تنگي مجرا و در % 19داد كه در كردند نشان مي

بجز خطر تنگي مجرا، خطر . موارد اپيديديميت رخ مي دهد

مطالعه  .در سونداژ متناوب طرح نشده است جدي ديگري

 بيمار قطع نخاع كه ضايعه نخاعي آنها 1114ديگري بر روي 

رخ داده بود نشان داده بود كه  1994 و 1969طي سالهاي 

. روش سونداژ بر روي كاركرد كليه تأثير زيادي ندارد

پرستاران بايد اطمينان كامل به بيماران بدهند كه در صورت 

  .نمايد رعايت بهداشت فردي خطري كليه بيمار را تهديد نمي

 بيمار كه از 50 سلولهاي ناحيه پيشابراه مطالعه ديگريدر 

 در اين مطالعه .كردند بررسي شد مي ستفادهسونداژ متناوب ا

اما . افزايش سلولهاي التهابي در پيشابراه قابل توجه نبود

مقايسه سيتولوژي پيشابراه بيماراني كه سونداژ متناوب انجام 

مي دادند با بيماراني كه سونداژ دائمي داشتند نشان دهنده 

ستفاده التهاب بسيار كمتر در كساني بود كه سونداژ متناوب ا

  پرستاران بايد اطمينان كامل داشته باشند كه.مي كردند

با   در صورت رعايت بهداشت فردي بيمارسونداژ متناوب

  .ايجاد التهاب اندكي همراه است

 عفونت ، در كل شايعترين علت بستري بيماران قطع نخاع

و سپس زخم هاي فشاري و مشكلات تنفسي %) 42(ادراري 

  كه با يك برنامه دقيق و مناسب نكته مهم آن است. است
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مي توان از بروز بسياري از اين موارد، بخصوص عفونتهاي 

  .  ادراري، جلوگيري نمود

 5ي تنفسي كه نياز به بستري دارند معمولاً در عفونت ها

هاي  د در حاليكه عفونتنده از قطع نخاع رخ مي اول پس سال

ولاً با ادراري و مشكلات روانپزشكي نيازمند بستري معم

لذا پرستاران محترم بايد به  ؛گذشت زمان بيشتر مي شوند

دقت درمان كامل هر عفونت ادراري در بيمار را مد نظر 

  .داشته و در اين زمينه با پزشك مشورت نمايند

عوامل زير در بروز عفونت ادراري در بيماران با آسيب نخاعي 

  :دخيل هستند

  )سونداژ دائمي(تعويض سوند فولي  -

  كردن ناصحيح سوند به مجراي ادراروارد -

  سوند يا نسبي مجرايانسداد كامل -

 زدن مايع به داخل سوند براي برطرف كردن انسداد -

 )خطايي كه بايد پرستاران عزيز از آن دوري نمايند(

 سنگ مثانه -

 سنگ كليه -

 سنگ حالب -

عدم انجام مثلاً ناشي از مصرف زياد مايعات و (اتساع مثانه  -

  در صورت استفاده از روش ،)متناوببه موقع سونداژ 
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سوند گذاري متناوب بايد پرستاران محترم برنامه زماني 

 .معيني را براي بيمار طرح نمايند

  مصرف نوشابه هاي الكليك -

  در موارد سوندگذاري متناوبتميزعدم استفاده از سوند  -

 .)خطايي كه بايد پرستاران عزيز از آن دوري نمايند(

 والت بهداشتي در موارد سونداژ متناوبعدم استفاده از ت -

 كاهش مصرف مايعات -

خطايي كه بايد پرستاران عزيز ( عدم تعويض كيسه سوند -

 )از آن دوري نمايند

 عدم تعويض روزانه غلاف آلت روزانه در سوند كاندوم -

 )خطايي كه بايد پرستاران عزيز از آن دوري نمايند(

 كردن سوند انجام مقاربت جنسي و عدم رعايت اصول وارد -

 در شرايط پاكيزه پس از تماس جنسي 

يكي از مشكلات بيماران با آسيب نخاعي، ايجاد معضلات و 

آسيب نخاعي فرد . بيماريهاي مربوط به سيستم ادراري است

را مستعد عفونت ادراري، هيدرونفروز، سنگ هاي سيستم 

ادراري، بازگشت ادرار از مثانه به حالب، ديورتيكول مثانه، 

داد سيستم ادراري، عدم تخليه كافي مثانه و بالاخره انس

كاهش  عفونت ادراري عمدتاً ناشي از. ودنارسايي كليه مي ش

ولي ساير فاكتورها .  استمثانه و يا مثانه نوروژنيك كاركرد

، انسداد سيستم )زياد(نظير عدم تخليه ادرار به مقدار كافي 
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داد و يا ريفلاكس ادراري، انسآلوده ادراري، استفاده از سوند 

  . در ايجاد عفونت ادراري و درگيري كليه ها دخيل هستند

  

با علل غيرعفوني افزايش حرارت  بدن در بيمار 

  ضايعه نخاعي

تب يا افزايش حرارت بدن در بيمار قطع نخاع علل غير 

 عفوني نيز دارد، كه در زير به سه شكل آن يعني

 تب كوادري پلژيك يا ،)Poikilothermia(پويكيلوترمي

)Quadriplegia fever(  ديس رفلكسي اتونوميك يا و

)autonomic dyserfixia(اشاره مي كنيم .  

 تب هاي خود محدود درموردگاه پاره اي از پرستاران 

    كه خود به خود برطرف  كنند ال ميؤشونده بيماران س

بعلت عدم تعادل در توليد گرما و از دست دادن  .شود مي

 كه سطح ضايعه نخاعي آنها با ضايعه نخاعيا، بيماران گرم

 است ممكن است نتوانند دماي بدن را در پاسخ T8بالاتر از 

ه دارند ــــرمال نگــــد نـــــا در حــــرما و گرمـــــبه س

(poikilothermia) . اين پديده بعلت نقص در تعريق و نيز

 اين حالت در. فعاليت عضلاني كم در سطح زير ضايعه است

تب معمولاً خود محدود شونده بوده و حدود چند ساعت تا 

  . ولي علت عفونتي ندارند،چند روز طول مي كشد
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ذكر اين نكته جهت استفاده پرستاران عزيز مفيد فايده 

حالت ديگري از افزايش حرارت بدن در خواهد بود كه 

       وجود دارد كه به آن تب با ضايعه نخاعيبيماران 

در . گويند  ميquadriplegia feverپلژيك يا  ريكواد

 كوادري پلژيك، كه اخيراً دچار قطع با ضايعه نخاعيبيمار 

نخاع شده ممكن است تب هاي طولاني در حد چند هفته تا 

اين امر نه بدليل تعريق، فعاليت عضلاني و . چند ماه رخ دهد

ن اين حالت معمولاً پزشكا. نيز نه بدليل عوامل محيطي است

و پرستاران را مجبور مي كند تا مدت ها بدنبال علت تب 

 بايد توجه .باشند كه البته معمولاً علت خاصي يافت نمي شود

داشت كه اين حالت در بيماراني كه سالهاست كوادري پلژيك 

  .دهد هستند رخ نمي

يك حالت ديگر تب بدون عفونت نيز وجود دارد كه در 

اين حالت . دهد ميرخ  اتونوميك رفلكسي زمينه ديس

 متعاقب يك تحريك محيطي  حمله اي است كهيسندرم

 صورت، هيپرتانسيون شرياني، تعريق و flushing با ها اندام

گهگاه برادي كاردي نيز وجود داد . شخص مي شودمسردرد 

اين حالت معمولاً در . كه به افتراق از عفونت كمك مي نمايد

 T6ه نخاعي بالاتر از  با سطح ضايعبا ضايعه نخاعيبيماران 

ديستانسيون احشاء  ممكن است در اين حالت. رخ مي دهد

  .باشدعلت تب 
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  باكتريمي

 باكتريمي معمولاً از چهار ،با ضايعه نخاعيدر بيماران 

دستگاه ادراري، زخم هاي فشاري : ارگان منشاء مي گيرد

(pressure sore)لذا . ، ريه ها و وسايل داخل عروقي

 بايد به عفونت هاي اين چهار ارگان در بيمار پرستاران محترم

گهگاه بررسي علت  .قطع نخاع توجه ويژه اي داشته باشند

باكتريمي  .هاي عميق مي شود باكتريمي منجر به كشف آبسه

معمولاً ناشي از باسيل هاي گرم منفي است و در اين حالت 

 عمدتاً با منشاء دستگاه ادراري و يا شانت هاي عروقي و يا

  . استبا ضايعه نخاعيافت در بيماران همودياليزي گر

 معمولاً از نوع باكتري هاي  زخم بسترباكتريمي با منشاء

بجز باكتريمي .  استaureusبي هوازي و يا استافيلوكوك 

در بيماران نارسايي مزمن كليه كه در نيمي از موارد كشنده 

 داراي با ضايعه نخاعياست، در بقيه موارد باكتريمي در بيمار 

%) 17 تا 9حدود (خطر مرگ و مير مشابه جمعيت عادي 

  .است

هر چند متعاقب درمان، ميزان پيوري به مقادير كمتر از 

ليتر   گلبول سفيد در هر ميلي104كمتر يا مساوي(حد نرمال 

  كهبا ضايعه نخاعيدر بيماران  )از ادرار سانتريفوژ نشده

 CIC  :  clean intermittent) سونداژ متناوب و تميز

catheter)  انجام مي دهند مي رسد، در آن دسته بيماران
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احتمال وجود چرك در  دارند سوند فوليكه  با ضايعه نخاعي

بيوتيكي ممكن است   پيوري پس از درمان آنتييا ادرار

با ضايعه به هر حال بيماران . كماكان بالاتر از نرمال بماند

ن آن دچار عود  كه متعاقب عفونت ادراري و درمانخاعي

  مي ادراري دچار عفونت مجدد مي شوند و ياعفونت ادراري

 احتمالا دچار) ارگانيسم جديد  ميكروعفونت با (شوند

اختلالات آناتوميك دستگاه ادراري نظير سنگ، آبسه، تنگي 

              (VUR)و يا اختلالات فونكسيون نظير 

 Vesicouretheral reflux و افزايش residue ادراري 

پس پرستاران محترم توجه نمايند كه بيماراني كه . هستند

    با عود عفونت ادراري و يا عفونت ادراري راجعه مراجعه 

 در معرض خطر اپيديديمو اركيت غير مقاربتي مايند اولاً نمي

يا مراجعه وي به  و هستند و لذا در هنگام بستري بودن بيمار

 ؛نظر كادر درماني باشد جود اين بيماري بايد مددرمانگاهها و

مورد دستگاه ادراري در اين بيماران   دستكاري هاي بيثانياً

  .نمايد مشكلات بيشتري براي او ايجاد مي

 درمان آنتي بيوتيكي طولاني  را گاه كادر درماني صرفاً

كنند كه شواهدي از عفونت  در شرايطي توصيه و اجرا مي

بندي عفونت ادراري در  تقسيم . باشدكليه وجود داشته

 به عفونت هاي دستگاه ادراري با ضايعه نخاعيبيماران 

درمان .  كارآيي ندارد(lower) و تحتاني(upper)فوقاني
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با عفونت ادراري با رژيم هاي دارويي سه روزه در بيماران 

عفونت ادراري در بيماران مبتلا .  كارآيي نداردضايعه نخاعي

 7-10 حداقلبا ضايعه نخاعيوژنيك و يا بيماران به مثانه نور

 وجود دارد، VURدر مواردي كه . روز بايد درمان شود

در .  هفته اي است2احتمال پيلونفريت وجود دارد و درمان 

 4-6 درمان،موارد پروستاتيت، عود اثبات شده و عفونت پايدار

 پرستاران با آگاهي از اين موضوع .هفته اي انديكاسيون دارد

 روزه به 3-4مصرف آنتي بيوتيك  بايد در هنگام توصيه به

 . اشتباه وي را گوشزد نمايند،بيمار توسط هر يك از همكاران

نماييم كه  توجه پرستاران محترم را به اين نكته جلب مي

را از اطلاع  ، ما تجويز هرگونه تب بر بدون تجويز پزشكاولاً

لذا  نمايد و وم ميتنها نشانه وجود يك بيماري عفوني محر از

مگر آنكه (انجام شود نبايد دادن تب بر به بيمار تا حد امكان 

 نارسايي  و يا سال، حاملگي6دليل خاصي مانند سن كمتر از 

 توصيه به مصرف آنتي بيوتيك ها ثانياً). قلبي مطرح باشد

   بصورت سرپايي بدون بررسي هاي قبلي موجب بروز 

  .شود اي بيمار ميهاي مقاوم و عوارض بر باكتري

گاه كادر درماني با استفاده از مواد آنتي سپتيك و يا 

 تلاش ،آنتي بيوتيك ها در هنگام دستكاري هاي سوند بيمار

استفاده بايد گفت كه  .نمايند تا از احتمال عفونت بكاهند مي

از مواد آنتي سپتيك و يا آنتي بيوتيك ها در پيشگيري از 
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UTI و يا درمان UTI به هيچ روي در بيماران لامتبدون ع 

درمان عفونت ادراري  . توصيه نمي شودبا ضايعه نخاعي

آسمپتوماتيك فقط در مواردي كه احتمال عارضه دار شدن 

مانند وجود ميكروارگانيسم هاي تجزيه كننده (آن وجود دارد 

) اوره در بيماران مبتلا به سنگ شاخ گوزني و يا در حاملگي

  .توصيه مي شود

بايد به اين نكته  رماني بيمار شامل پرستاران عزيزكادر د

 با ضايعه نخاعيباكتريوري در بيماران توجه داشته باشند كه 

هميشگي  كنند تقريباً ادراري استفاده مي كه از سونداژ دستگاه

با % 98 به احتمال  فولياستفاده مزمن از كاتترهاي. است

اني كه سوند اين احتمال در مورد كس. باكتريوري همراه است

%) 70حدود ( استفاده كنند كمتر  متناوبادراري به صورت

است، كه البته در اين حالت نيز احتمال باكتريوري با تعداد 

از سوي ديگر با افزايش فاصله . دفعات سونداژ ارتباط دارد

   زماني بين دفعات سونداژ نيز احتمال باكتريوري افزايش 

 ند بصورت استريل باهر چند كار گذاشتن سو. يابد مي

احتمال باكتريوري كمتري همراه است ولي استفاده از روش 

با كارآيي و ) CIC( تميزادرار بصورت متناوب سونداژ 

 در اين روش از سوند استريل .قبوليت بيشتري همراه استم

 طي يك برنامه زماني توسط انشود و بيمار استفاده نمي
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تا نوبت بعدي   ادرارپس از تخليه. شوند سونداژ ميپرستار 

  .شود سوند خارج مي

 گاه پرستاران و پزشكان با مشاهده جواب كشت ادرار 

بيمار مضطرب شده و درمان آنتي بيوتيكي وسيع الطيفي را 

تفاوت بين كلونيزاسيون و عفونت  .نمايند مي پيشنهاد

آسمپتوماتيك ادراري معمولاً براساس وجود يا فقدان پيوري 

 از ادرار سانتريفوژ ml لكوسيت در هر 104وجود بيش از (

كلونيزاسيون برخلاف عفونت ادراري . داده مي شود) نشده

آسمپتوماتيك معمولاً به عفونت ادراري سمپتوماتيك تبديل 

سمپتوماتيك معمولاً علائم آعفونت ادراري . نمي شود

با ضايعه ديزوري، فركونسي، درد سوپراپوبيك را در بيماران 

 هايي از ه علايم و نشان، در اين بيماران برعكس. نداردنخاعي

، (voiding habit)  الگوي ادرار كردن روزانهقبيل تغيير در

               ادرار در مثانه، ادرار بدبوافزايش باقيمانده 

(foul-smelling urine)اسپاستيسيتي ، بدتر شدن 

يك   بدتر شدن ديس رفلكسي اتونوميك كه هيچ وعضلاني

  .ي نيز نيستند، ممكن است ايجاد شوداختصاص

گسترش  متاسفانه كادر درماني بيمار نقش زيادي در

 تناسلي – ب هاي ايجاد كننده عفونت هاي ادراريوميكر

كافي است بدون تعويض دستكش سوند دو نفر را  .دارد

 را نشوييم، دستكاري نمود و يا پس از هر دستكاري دست ها
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ستگاه ادراري تناسلي به بيمار ب هاي دوآنگاه به راحتي ميكر

بدليل مشكلات خاص اين بيماران . شود جديد منتقل مي

نظير رطوبت محل، آلودگي با مدفوع، عدم تحرك و غيره 

  . خواهد بودريشه كن كردن اين ارگانيسم جديد بسيار مشكل

 با ضايعه نخاعيدر بيماران عفونت ادراري اكثريت موارد 

اي گرم منفي و انتروكوك ها، ناشي از عفونت با باسيل ه

جنس .  روده اي و پرينه استCommensalارگانيسم هاي 

بيمار و سطح ضايعه نخاعي بر نوع ميكروب عفونت دستگاه 

 و انتروكوك مسئول بيش از Ecoliمثلاً . ثر استؤادراري م

 است با ضايعه نخاعيدو سوم موارد عفونت ادراري زنان دچار 

 بيمارستاني UTI برعكس در موارد.  انجام مي دهندCICكه 

 . استKlebsiella pneumoniaeاكثر موارد ناشي از 

توجه پرستاران بايد به اين نكته جلب شود كه كلبسيلا و 

ميكروب هاي مشابه و نيز مقاومت آنتي بيوتيكي آنها به 

سرعت توسط پرسنل شاغل در بخش ها بين بيماران جابجا 

 قبل از هر دستكاري و توجه به شستن دست ها. شوند مي

  .لمس بيمار بايد مد نظر پرستاران محترم باشد

 كه پرستاران محترم بايد به اين نكته توجه داشته باشند

 با ضايعه نخاعي بيماران  عفونت ادراريتقريباً نيمي از موارد

       در پاره اي از مراكز بيمارستاني، ناشي از عفونت هاي 

ين امر بخصوص در بيماراني كه ا. پلي ميكروبيال بوده است
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.  دارند بيشتر ديده مي شود فوليسونداژ ادراري طولاني مدت

بخصوص اين واقعيت از آن نظر حائز اهميت است كه پاره اي 

وجود همزمان دو يا چند نوع   و پرستاراناوقات پزشكان

ميكروب در عفونت دستگاه ادراري را آلودگي يا 

Contaminationدر اين موارد حتماً بايد . د تلقي مي نماين

آنتي بيوتيك را به گونه اي انتخاب نمود كه همه انواع 

  .ميكروب هاي جدا شده را پوشش دهد

موجب تحريك و ) سوند(همچنين وجود جسم خارجي 

  .وجود سلولهاي التهابي در مثانه و مجاري ادراري مي شود

  

 را مستعد با ضايعه نخاعيفاكتورهايي كه بيمار 

  مي نمايدعفونت 

پرستاران محترم بايد به اين نكته توجه داشته باشند كه 

هنوز هيچ مطالعه اي نشان دهنده وجود نقص ايمني و يا 

 با ضايعه نخاعيكاهش عملكرد سيستم ايمني در بيماران 

 معمولاً عملكرد با ضايعه نخاعيدر بيماران . نبوده است

ست و  در غياب عفونت طبيعي اT و Bسلولهاي لنفوسيت 

برعكس، اين افراد معمولاً از سطح كمپلمان و پاسخ التهابي 

 بالايي در مقايسه با افراد (acute phase reactant)حاد 

از سوي ديگر وجود فاكتورهايي . عادي جامعه برخوردارند

 و يا مصرف Stressمانند سوء تغديه، نارسايي كليه، 
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 مستعد نقص كورتيكواستروئيدها در فاز حاد قطع نخاع فرد را

توجه پرستاران را بايد به اين نكته . ايمني و عفونت مي نمايد

جلب نمود كه توجه به وضعيت تغذيه و كاهش هر گونه 

  . استمؤثرعامل استرس زا در پيشگيري از عفونت ها 

و  ثر جهت تخليه ادرارؤهمكاران پرستار بايد به سونداژ م

وجود مثانه . شندتوجه ويژه داشته با ادراري كاهش باقيمانده

     نوروژنيك و استاز ادراري فرد را مستعد عفونت ادراري 

حتي با سالم ترين روش هاي سونوگرافي معمولاً . نمايد مي

تعدادي باكتري در سيستم ادراري كاشته مي شوند و يا 

مثلاً وجود ايلئوس پاراليتيك در فازهاي . صعود مي نمايند

. نمايد آسپيراسيون مي نومونياوليه قطع نخاع فرد را مستعد پ

اين امر بخصوص زماني تشديد مي شود كه بيمار دچار 

در بيماران . و يا اعتياد به مواد مخدر نيز باشد آسيب به سر

قسمت هاي فوقاني نخاع قطع نخاع در سطح سرويكال و يا 

اي  اختلال عملكرد ديافراگم و عضلات بين دندهتوراسيك، 

ه ترشحات تنفسي و بالطبع عفونت منجر به اختلال در تخلي

فلج عضلاني و زخم هاي پوستي كوچك و . تنفسي مي شود

محل هايي كه حس خوبي ندارد از يك سو و آلوده شدن 

محل با ادرار و مدفوع از سوي ديگر فرد را مستعد 

pressure sore يا bed soreبستري نمودن .  مي نمايد

عد عفونت هاي فرد در بيمارستان بطور مكرر فرد را مست
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تجهيزات آلوده مثل عفونت ادراري همراه  ناشي از وسايل و

توجه به  .مي نمايد... سوند، فلبيت همراه با آنژيوكت و 

اقدامات ويژه پرستاري مانند ماساژ، گرم كردن موضعي جهت 

خون رساني بهتر عضو، عدم استفاده از وسايلي كه به پاكيزه 

 منظم و هميشگي بودن آنها مشكوك هستيم، شستشوي

دست ها قبل از دستكاري وسايل و تجهيزات متصل به بيمار 

 استفاده .كاهد خطر عفونت را بطور جدي مي و يا زخم بيمار

از كيسه يخ در تمامي بيماران مبتلا به اپيديمواركيت از بروز 

اين اقدام ساده به روند درمان بيمار كمك . كاهد التهاب مي

ه از يك ملحفه يا تكه اي پارچه استفاد. نمايد زيادي مي

جهت بالا آوردن بيضه ها به خونرساني و كاهش ادم و تورم 

بسيار حائز توجه به اين اقدامات ساده . كمك شاياني ميكند

  .اهميت است

 چهار پنجمبطور كلي بايد توجه داشت كه در حدود 

 مربوط به عفونت است با ضايعه نخاعيموارد تب در بيماران 

 در بسياري از موارد  . آن علت غير عفوني دارديك پنجمو 

عدم توجه به علل غير عفوني تب در بيماران موجب ميشود 

تا پزشكان و پرستاران اقدامات غير ضروري زيادي را توصيه 

 . نمايند
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