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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 
زيزان و همه مردم عزيز و شريف چه بيشتر در خدمت اين ع

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
 ريزي كلان بهداشتي 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 

  .اشدب هاي ايشان مي در جهت آموزش جانبازان و خانواده
آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال در چندين دستگاه 

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 
كلات و عوارض كنند كه يكي از مهمترين آنها مش تجربه مي

از اين رو با توجه . باشد كليه و دستگاه ادراري اين بيماران مي
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 

تلاش شده است به منظور جانبازان دارند، در اين مجموعه 
هاي باليني و درماني عوارض ناشي از  آشنايي بيشتر با جنبه

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  ن مرتبط با جانبازان نخاعي،پزشكان و كارشناسا
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 

 عنوان كتابچه آموزشي در زمينه 10دام به تهيه بصيري، اق
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
هاي آموزشي بتوانيم  ميد است با انجام اين قبيل برنامها

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
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  مقدمه

هـا و      انـدام  ،مشكلات ايجاد شده بدنبال آسـيب نخـاعي       

دهـد بطـوري       قرار مي  تأثيرهاي مختلف بدن را تحت        دستگاه

در زنـدگيش   كه بيمار پس از حادثه متوجه تغييرات شگرفي         

اختياري ادرار و     توان به بي    اين مشكلات مي  از جمله   . شود  مي

مدفوع، اختلالات جنسي و بـاروري و در نهايـت برخوردهـاي            

  .نامناسب ديگران با وي اشاره كرد

هاي   عوارض شايع ارولوژيك در اين بيماران نظير عفونت       

در صــورت ... ادراري، هيــدرونفروز، ســنگ، نارســايي كليــه و 

 نقش  ،ص به موقع و از آن مهمتر پيشگيري از بروز آنها          تشخي

بسيار مهمي در بهبود وضعيت زنـدگي ايـن بيمـاران خواهـد             

  .)1( داشت
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  اپيدميولوژي

آســيب طنــاب نخــاعي ممكــن اســت در نتيجــه اعمــال 

 ،آميز، تصادف وسايل نقليه، آسـيب عروقـي، عفونتهـا           خشونت

گهاني ستون   و خم شدن شديد و نا      پرولاپس ديسك، تومورها  

قطع آناتوميك كامل نـادر اسـت و درجـه          . فقرات اتفاق بيفتد  

. اختلال نورولوژيك به سـطح و وسـعت آسـيب بـستگي دارد            

محـدود نيـز ممكـن      لازم به ذكر است كه حتي با يك آسيب          

سمت بالا يا پايين يا هر      ه  است آسيب نخاع محدود نباشد و ب      

ي حاد نكروز   نخاعبدنبال يك آسيب    . دو گسترش داشته باشد   

 تأثيرهموراژيك و ادم سگمانهاي مجاور محل آسيب را تحت          

وز در طول سيـستم     كشامل گلي دهند و بعداً تغييراتي       قرار مي 

ميزان شيوع سـاليانه آسـيب      . )6( شود  تخريب شده ايجاد مي   

 مـورد در هـر      906به طناب نخاعي در جمعيت آمريكا حدود        

ي توسعه يافته از    و در كشورها   يك ميليون نفر جمعيت است    

 مورد در هر يك ميليون نفر جمعيـت گـزارش           5/53 تا   5/11

  .)43( شده است
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  پاتوژنز

براي درك بهتر پاتوژنز آسيب به طناب نخاعي كه منجر          

شود مروري بر آناتومي و نوروآناتومي مثانه         به مثانه عصبي مي   

و سيستم عصبي و بدنبال آن پاتوفيزيولوژي مثانـه عـصبي و            

  .يت اتيولوژي آن مفيد استدر نها

  

  :آناتومي و نوروآناتومي مثانه

ادرار كردن نرمال اساساً يك رفلكس نخـاعي اسـت كـه            

و ) مغـز، سـاقه مغـز و نخـاع        (توسط سيستم اعصاب مركـزي      

محيطي تعديل شده و هماهنگي بين مثانـه و يـورترا بوجـود             

  .آيد مي

  

  :مغز

مركز . مغز محل اصلي كنترل كامل سيستم ادراري است       

فعاليـت اوليـه    . ارادي ادرار كردن در لوب فرونتال واقع اسـت        

هاي مهاري به عضله دترسـور جهـت          اين مركز فرستادن پيام   

جلوگيري از تخليه مثانه تـا وقتـي اسـت كـه زمـان و مكـان                 

  .ودمناسب براي تخليه فراهم ش
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  :ساقه مغز

 مركـز اصـلي    ،پل مغزي كه در داخل ساقه مغز قرار دارد        

پل مغزي مـسئول ايجـاد      . هاي بين مغز و مثانه است       مرله پيا 

. هاي اسفنكتر ادراري و مثانه است       هماهنگي لازم بين فعاليت   

مراحل مكانيكال ادرار كردن در مركز پونتاين در پـل مغـزي            

توانايي مغز در كنترل مركز ادراري پونتاين       . شود  هماهنگ مي 

زمـان  هـا در      هاي اجتماعي است كـه بچـه        قسمتي از آموزش  

در صـورت فـراهم شـدن زمـان و          . كنند  رشد و نمو تجربه مي    

هـاي    مكان مناسـب جهـت ادرار كـردن و بـا فرسـتادن پيـام              

تحريكي از مغز به پل مغـزي اسـفنكتر ارادي بـاز شـده و بـا                 

  .شود ر ادرار تخليه ميانقباض دترسو

  

  :نخاع

ارتباط عصبي وسيعي بين سـاقه مغـز و نخـاع سـاكرال             

 نخاع سـاكرال اطلاعـات حـسي را از مثانـه            وقتي. وجود دارد 

ها در طول نخاع بالا رفتـه و بـه پـل              كند اين پيام    دريافت مي 

هـا در      پيـام  ني ا بعد از تفسير  . رسند  مغزي و نهايتاً به مغز مي     

هاي بعدي مناسب به سمت نخاع سـاكرال و سـپس             مغز پيام 

لذا در صورت آسيب ديدن نخـاع نـشت         . شود  مثانه ارسال مي  
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هيپـر  (هـاي غيـر قابـل كنتـرل مثانـه             ري بعلت اسپاسـم   ادرا

در صورت قطع كامـل نخـاع       . شود  ديده مي ) دترسوررفلكسي  

بعلت بـيش فعـالي اسـفنكتري ناهمـاهنگي بـين دترسـور و              

در . اسفنكتر بيماران قادر به تخليه كامل مثانه نخواهنـد بـود          

صورت آسيب شديد نخـاع سـاكرال بيمـاران دچـار احتبـاس           

  .)آرفلكسي دترسور(شوند  ادراري مي

  

  :اعصاب محيطي

 گرفتــه و ءاعــصاب محيطــي از تنــه اصــلي نخــاع منــشا

هـاي مختلـف بـدن پخـش          هاي مختلف آن در قـسمت       شاخه

 اعـصاب محيطـي شـامل سيـستم عـصبي خودكـار             .شود  مي

. و سيستم عصبي احـشايي اسـت      ) سمپاتيك و پاراسمپاتيك  (

هـا، قلـب،    دهرو(سيستم عصبي خودكار عملكرد اعضا داخلـي   

در حالـت   . كننـد   غير ارادي تنظيم مـي    را بصورت   ...) مثانه و   

نرمال مثانه و اسفنكتر ادراري داخلي بـه شـكل اوليـه تحـت              

وقتــي سيــستم . كنتــرل سيــستم عــصبي ســمپاتيك اســت 

 حجم مثانه بدون افزايش فشار دترسور       ،سمپاتيك فعال است  

ب بـسته   يابـد و موج ـ     افزايش مي ) تطابق(در حالت استراحت    

ــي  ــي م ــدن اســفنكتر ادراري داخل ــاقي مان ــستم . شــود ب سي
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انقبـاض دترسـور را     ) 4 تا   2هاي ساكرال     ريشه(پاراسمپاتيك  

كند كه با مهار سمپاتيك اين تحريك موجب شل           تحريك مي 

فعاليت عـصب پودنـدال     . گردد  و باز شدن اسفنكتر داخلي مي     

نكتر نيز مهار شده و با باز شـدن اسـف         ) نوعي عصب احشايي  (

عصب پودندال كه نوعي عـصب      . گردد  خارجي ادرار تخليه مي   

ارادي  منشا گرفته و عملكـرد       onufسوماتيك است از هسته     

  .كند ت ديافراگم لگني را تنظيم مياسفنكتر خارجي و عضلا

  

  :پاتوفيزيولوژي مثانه عصبي

به منظور درك بهتر پاتوفيزيولوژي مثانه عصبي دانستن        

 بين دترسور و اسـفنكتر      فهوم ناهماهنگي فيزيولوژي مثانه و م   

  .ضروري است

  

  :فيزيولوژي مثانه

 اما در   ،نظر يك فرآيند ساده است    ه  اگر چه ادرار كردن ب    

حقيقت يك پروسه بسيار پيچيده است كه با همكاري مراكـز           

 انجـام   ي فاكتورهـاي هورمـون    تـأثير عصبي مختلـف و تحـت       

رار تا يك زمان     ذخيره اد  ،هدف عملكرد نرمال مثانه   . گردد  مي

. قابل قبول و سپس تخليه آن در يك نمـاي هماهنـگ اسـت             



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا بهمثانه عصبي  

 

 
7 

. اصولاً سيستم عصبي پاراسمپاتيك مسئول ادرار كردن اسـت        

اگونيـست   سيستم عـصبي سـمپاتيك توسـط فيبرهـاي آلفـا      

 تـا   10توراسيك  (اطراف يورترا و فيبرهاي بتا در تنه دترسور         

لي ادرار كردن   مركز اص .  مسئول ذخيره كردن ادرار است     ،)12

در تشكيلات مشبك پـل مغـزي و مركـز كنتـرل ارادي ادرار              

  .)1( اني داخلي لوب فرونتال قرار داردكردن در قسمت فوق

  

  :ناهماهنگي بين دترسور و اسفنكتر

ناپيوســتگي دو گــروه از عــضلات منظــور از ناهمــاهنگي 

ناهمـاهنگي  . كننـد   است كه عموماً بصورت هماهنگ كار مـي       

شـدن  منقبض  واقع انقباضات غير ارادي يا فقدان       اسفنكتر در   

ناهمـاهنگي حقيقـي فقـط در       . اسفنكتر مخطط يا صاف است    

بيماران داراي اختلال در مسير بين ساكرال و مراكـز عـصبي            

علـل شـايع آن آسـيب تروماتيـك         . شـود   پل مغزي ديده مـي    

طناب نخاعي بيماري مولتيپـل اسـكلروزيس و انـواع ميليـت            

ر صورت فقدان چنـين پـاتولوژي واضـحي         لذا د . عرضي است 

بـدون درمـان    . اين تشخيص هميشه بايد با شك مطرح شـود        

مردان با ناهماهنگي بين دترسـور و اسـفنكتر         % 50مناسب تا   

 ،دچار عوارض مهمي از جمله تخريب سيستم ادراري فوقـاني         
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بدنبال آسيب  . شوند   يوروسپسيس يا انسداد مي    ،سنگ ادراري 

شود و سپس با توجـه بـه          اعي ايجاد مي  نخاعي ابتدا شوك نخ   

 قـرار  تأثيرسطح آسيب كاركرد مثانه و اسفنكترهاي آن تحت         

  .گيرد مي

  

  :شوك نخاعي

بلافاصله پس از آسيب طناب نخـاعي يـك دوره كـاهش         

هاي نخاعي در محدوده ضـايعه و زيـر           تحريك پذيري سگمان  

بـه  . شـود   افتد كه شوك نخاعي ناميده مي       سطح آن اتفاق مي   

ن ترتيب زير سطح ضايعه فعاليت رفلكسي سوماتيك وجود         اي

 ـ    . آيد  ندارد و فلج شل عضلاني بوجود مي       علـت  ه  مثانـه نيـز ب

هاي خودكار و احشايي بدون انقبـاض و رفلكـس            مهار فعاليت 

اختيـاري    به علت وجود تون اسفنكتر عمومـاً بـي        . خواهد شد 

 ـ          ،ادراري وجود ندارد   ا  مگر اينكه گشاد شـدن شـديد مثانـه ب

در ايـن مرحلـه رتانـسيون       . سرريز شـدن ادرار اتفـاق بيفتـد       

ادراري يك قانون است و براي حل اين مشكل كاتتريزاسـيون           

روش بـسيار مفيـدي     اگر چه سونداژ متناوب تميز      . لازم است 

است ولـي مـشخص شـده اسـت كـه يـك كـاتتر  فـولي بـا                    

بـا  . سوراخهاي كوچك يا كاتتر سوپراپوبيك نيـز مفيـد اسـت          
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 عمومـاً   ،مان در صورتي كه ديستال نخاع سالم باشد       گذشت ز 

در ابتـدا دامنـه و زمـان        . گـردد   قابليت انقباضي دترسور برمي   

چنين فعاليت رفلكسي ضعيف است و منجـر بـه ادرار كـردن             

هاي   ها و همزمان با برگشت رفلكس       غير ارادي بين كاتتر زدن    

 تا 6 دوره شوك نخاعي عموماً. باشد تاندوني عمقي در پاها مي

در  و   كشد   هفته در ضايعات سوپرا ساكرال كامل طول مي        12

 مـاه   12 تـا    6كن اسـت     اما مم  ؛ضايعات ناكامل كوتاهتر است   

  .)37( نيز طول بكشد

  

آثار قطع نخاع در سطوح مختلف بـر كـاركرد مثانـه و             

  :اسفنكترهاي آن

مجزا كردن ضايعات عصبي كه ذخيره و تخليـه ادرار در           

دهند به محل ضايعه، وسعت آن و          قرار مي  رتأثيمثانه را تحت    

  .نوع ضايعه حاد يا مزمن بودن آن بستگي دارد

  

  :آسيب فوق ساكرال نخاعي

در ضايعات بالاي پل مغزي رفلكـس ادرار كـردن سـالم            

است و ناهماهنگي بين دترسور و اسـفنكتر وجـود نـدارد امـا              

هـاي    در آسـيب  . )1( باشـد   ار كردن بصورت غير ارادي مي     ادر
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ــ ــا گــاهي   ف ــر رفلكــسي دترســور و ي ــراً هيپ وق ســاكرال اكث

هـيچ  . )4( شـود   ين دترسور و اسفنكتر ديده مـي      ناهماهنگي ب 

داري بين سطح آسيب و نـوع ناهمـاهنگي بـين             ارتباط معني 

امـا بـين    . وجود نـدارد  ) مداوم يا متناوب  (دترسور و اسفنكتر    

ناهماهنگي مداوم با آسيب كامل نخـاع فـشار بـالاي مثانـه و              

. داري وجـود دارد     عوارض دستگاه ادراري فوقاني ارتباط معني     

تـر    تـر و مـنظم      در صورت وجود ناهمـاهنگي پيگيـري دقيـق        

  .)5( يوروديناميكي لازم است

  

  :آسيب ساكرال طناب نخاعي

طناب نخاعي در لبـه تحتـاني مهـره اول كمـري            عموماً  

هـاي كمـري و سـاكرال نخـاع            لذا تمام سگمان   ،يابد  پايان مي 

ن لبه فوقاني مهره دهم توراسيك و مهره اول كمـري قـرار             بي

ها ابتدا آرفلكسي دترسـور و قابليـت          در اين آسيب  . )6(دارند  

پـذيري   د قابليـت حجـم  عپذيري نرمال يا بالاي مثانه و ب        حجم

در ابتدا كارايي لازم را     گردن مثانه   . شود  پايين مثانه ديده مي   

 باز و بدون كـارايي لازم   اما نهايتاً بصورت   ،داشته و بسته است   

اسفنكتر مخطط ادراري نيز داراي تون ثابت و تحت         . باشد  مي

در ايـن مـوارد بـراي ادرار كـردن از           . كنترل غير ارادي اسـت    
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 زيرا موجب انـسداد     ،ه يا والسالوا نبايد استفاده شود     دِرِمانور كِ 

گردن مثانه و اسفنكتر مخطط شده احتمال تخريب دسـتگاه          

 را حتي در غياب ريفلاكس مثانه به حالب بـالا           ادراري فوقاني 

  .برد مي

  

   فوق ساكرال و ساكرال طناب نخاعيآسيب توام

و ساكرال طناب نخاعي اكثراً     در آسيب توام فوق ساكرال      

رفلكسي دترسور يا ناهماهنگي بين دترسور و اسـفنكتر         هيپر  

پذيري پايين مثانه و فشار نقطه نـشت ادرار بـالا             قابليت حجم 

در بيماران با آسـيب تـوام فـوق سـاكرال و سـاكرال              . تندداش

طناب نخاعي كه بـا تـصويربرداري دقيـق از نخـاع مـشخص              

هاي يوروديناميك نسبتاً غيـر قابـل پيـشگويي            يافته ،شود  مي

  .)4( است

  

  :مثانه عصبي

اي اسـت كـه بـراي اخـتلال عملكـرد             مثانه عـصبي واژه   

يا ترومـاي داخلـي     علت اختلالات نورولوژيك    ه  ادراري مثانه ب  

رود، عملكـرد ادراري   بيماري يـا آسـيب بكـار مـي        ،  يا خارجي 

نرمال مثانه نگهداري و دفع ادرار بـصورت هماهنـگ در يـك             
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تظـاهرات مثانـه عـصبي از       . باشـد   وضعيت كنتـرل شـده مـي      

فعاليت كم دترسور تا بيش فعالي آن متغير است كه بـستگي            

راري نيـز ممكـن     اسفنكتر اد . به محل آسيب نورولوژيك دارد    

 قرار بگيرد و در نتيجه كـم فعـالي يـا بـيش              تأثيراست تحت   

ن با عملكرد مثانه را شاهد      فعالي يا از دست دادن هماهنگي آ      

 به منظور توضيح انواع مختلف اخـتلالات ادرار كـردن           .باشيم

بندي مختلف شرح داده شده است كـه          چندين سيستم طبقه  

هاي يوروديناميك    تهبراساس محل و وسعت ضايعه عصبي ياف      

مفيـدترين روش بـراي     . باشـد   بندي عملكرد مثانه مي     و طبقه 

بندي اختلال ادرار كردن در مثانه عصبي قرار دادن اين            طبقه

ار و نـاتواني    اختلاف در يكي از دو طبقه ناتواني در ذخيره ادر         

  .در تخليه ادرار است

  

  اتيولوژي

 بارتنـد هاي آسيب به طناب نخاعي ع       شايعترين مكانيسم 

ــوري  : از ــه موتـ ــايل نقليـ ــورد ،%)9/35(تـــصادف وسـ  برخـ

ــشونت ــز  خـ ــدي  ،%)5/29(آميـ ــادن از بلنـ و %) 3/20( افتـ

شيوع آسيب بـه طنـاب      %). 3/7(هاي وابسته به ورزش       آسيب

ايـن  % 80تـا  % 71نخاعي در مردان بيشتر است بطـوري كـه          
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همچنين در زمان بستري    . دهند  بيماران را مردان تشكيل مي    

ارستان بزرگترين گروه بيمـاران دچـار آسـيب طنـاب           در بيم 

 پــاراپلژي كامــل ،%)28(نخــاعي شــامل كــوادرپلژي ناكامــل 

%) 18(پاراپلژي ناكامـل     و   )%24( كوادري پلژي كامل     ،%)26(

  .باشد مي

نشان دهنده اين بود كه     ) 1977(اگر چه مطالعات اوليه     

 حـداقل در    ،باشـد   شايعترين علت مرگ بيمـاري كليـوي مـي        

 5000نگر ديگري بـا بـيش از          ها در مطالعه گذشته     راپلژيكپا

 تـا   1973بيمار مبتلا به آسيب طناب نخـاعي بـين سـالهاي            

 ، مشخص شد كه شايعترين علل مرگ و مير پنومـوني          1980

دهنـده    هـا نـشان     ايـن يافتـه   . تصادف و خودكشي بوده اسـت     

هـاي ارولوژيـك ايـن بيمـاران          پيشرفت مشخصي در مراقبـت    

ها و ابـداع روش سـونداژ         بدنبال كشف آنتي بيوتيك   . باشد  مي

اما چون هنوز هـم     . كنترل اين بيماران بسيار بهتر شده است      

يكي از علل مرگ بيمـاران دچـار آسـيب بـه طنـاب نخـاعي                

 لـذا تمـام پزشـكاني كـه ايـن           ،عوارض سيستم ادراري اسـت    

كنند بايـد از درمـان مناسـب مـشكلات            بيماران را درمان مي   

 يماران اطلاعات كافي داشـته باشـند      ري در اين ب   سيستم ادرا 

)1(.  
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  : علايم باليني

بيماران دچار آسيب طناب نخاعي در مرحلـه شـوك نخـاعي            

اغلب دچار احتباس ادرار، فلج شل عضلاني زير سطح ضـايعه           

در مـواردي   . باشـند   هاي تاندوني عميقي مي     و كاهش رفلكس  

  . شود  ديده مياختياري ادراري ادرار بينيز بعلت سرريز شدن 

پس از رفع شوك نخاعي، براساس اينكه مثانه نوروژنيك         

هـاي بـاليني متفـاوتي         يافتـه  2 است يـا آتونيـك     1اسپاستيك

  .)15( خواهيم داشت
  

   مثانه عصبي اسپاستيك-1

علت تخريب عصبي بالاتر از مهره دوازدهم توراسـيك         ه  ب

هـاي سـگماني      در اين اختلال مثانه در سـطح رفلكـس        . است

اكز مغـزي بـالاتر، عمـل       ون وجود تنظيم كافي از سوي مر      بد

  .)15( كند مي

دفـع غيـرارادي ادرار، كـه       :  علايم عبارتند از   :علايم) الف

گيـرد،    اغلب همراه با تكرر است، بطور خودبخود صـورت مـي          

 شود  هاي اندام تحتاني شروع مي      سمكمي دارد و با اسپا     مقدار

)15(.  

                                                              
1

 Spastic 
2

 Atonic 
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مل، حائز بيشترين اهميت     معاينه عصبي كا   :ها  نشانه) ب  

آن سـطح حـسي آسـيب بايـد تعيـين شـود و پـس از                 . است

اي  س، زانويي، مـچ پـايي و پنجـه        رنورفلسكهاي آنال، بولبوكاو  

تون عضله لواتور و مقعد نيز بطور جداگانه        . بايد ارزيابي شوند  

مـولاً  حجم مثانه در قطـع كامـل نخـاع مع         . اندازه گيري شود  

  . )15( ست ميلي ليتر ا300كمتر از 

 در حقيقت تمام بيمـاران در       :هاي آزمايشگاهي   يافته) ج  

هـاي    طي مدت مرحلـه بهبـود شـوك نخـاعي دچـار عفونـت             

بر حسب كفايـت درمـان و فقـدان عـوارض           . شوند  ادراري مي 

عملكرد كليه ممكـن اسـت      ) هيدرونفروز، پيلونفريت و سنگ   (

د اگر عوارض بطور مناسب درمان نشون     . طبيعي يا مختل باشد   

 آيـد   ي پديـد مـي    م ـ اور ،و بيمار در فواصل منظم كنترل نشود      

)15(.  

شيوع عوارض، اروگـرام     بعلت   :هاي راديولوژيك   يافته) د  

. هاي رتروگريد ضروري هستند     اي و سيستوگرام     دوره 1وريدي

مثانه ترابكولر با گنجايش كم نمونه بارز اين نوع مثانه عصبي           

هـا ممكـن     كليـه . گردن مثانه ممكن است متسع باشـد      . است

علـت پيلونفريـت، هيـدرونفروز يـا        ه  است شواهدي از اسكار ب    

                                                              
1

 IVP 
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داد يـا   ها در اثـر انـس       ممكن است حالب  . سنگ را نشان دهند   

  .)15( ريفلاكس دچار اتساع باشند

 سيستوسكوپي به ارزيابي پيـشابراه و       :معاينه ابزاري ) هـ  

مثانـه درجـات متغيـري از       . كنـد   محلهاي تنگي آن كمك مي    

همچنين . دهد  كولاسيون را به همراه ديورتيكول نشان مي      تراب

فنكتر خـارجي مجـرا قابـل بررسـي         وضعيت گردن مثانه و اس    

  .)15( است

م فعاليـت اسـفنكتري     أ ثبت تو  :ارزيابي يوروديناميك ) و  

 مثانـه بـا حجـم كـم و          ،ر شـدن  پ ـمثانه و پيـشابراه در طـي        

اگـر  . دهـد   ناهماهنگي بين دترسور و اسـفنكتر را نـشان مـي          

 سانتيمتر آب باشند، احتمـال      40فشارهاي دفع ادرار بيش از      

رس   اغلب علايم پيش  . ريفلاكس يا انسداد حالبي بيشتر است     

شـوند    مختلفي جايگزين احساس واقعي پر بـودن مثانـه مـي          

 و اسپاسـم انتهاهـاي انـدام        تعريق، ناراحتي مبهم شكم   : مانند

  .)15( تحتاني

  

  )شل( مثانه آتونيك -2

دن آسيب مستقيم به عصب گيري محيطي مثانه        وارد ش 

يا سگمانهاي دوم تا چهارم ساكرال منجر به فلـج شـل مثانـه              
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بطور مشخص حجـم افـزايش و فـشار داخـل مثانـه             . شود  مي

  .)15( و انقباضات غيرارادي وجود ندارنديابد  كاهش مي

 بيمار دچار فلج شل و كاهش حس عـضلات          :علايم) الف

علامت ادراري  . در سطح زير آسيب است    هاي واقع     در درماتوم 

.  اسـت  1اختيـاري سـرريز شـونده       اصلي احتبـاس همـراه بـي      

  .)15( دهند بيماران مذكر قدرت نعوظ خود را از دست مي

 تغييرات عصبي بطور بارز مربوط به نـورون         :ها  نشانه) ب  

هـاي انتهـايي فعاليـت كمـي          رفلكـس .  است 2محركه تحتاني 

 كـاهش يافتـه يـا وجـود نـدارد،           حـس . دارند يا وجود ندارند   

دوم و سوم   (و پرينه   ) دوم ساكرال (بررسي حس ناحيه پنيس     

  .)15( حايز اهميت است) ساكرال

 آنــاليز ادراري در فواصــل :هــاي آزمايــشگاهي يافتــه) ج 

تغييرات عملكرد كليوي پيـشرفته     . منظم داراي اهميت است   

ن در اثر   نادر است ولي با اين وجود احتمال نارسايي كليه مزم         

  .)15( پيلونفريت، هيدرونفروز يا سنگ وجود دارد

ممكن است   عكس ساده شكم     :هاي راديولوژيك   يافته) د  

.  را آشــكار كنــد3ابيفيدانشكــستگي مهــره كمــري يــا اســپي

                                                              
1

 Over flow incontinence 
2

 Lower motor neuron (LMN) 
3

 Spina bifida 
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 وريـدي    اروگـرام . دنيـت شـو   ؤممكن است ر  سنگهاي ادراري   

بطور اوليه براي بررسي سنگها، هيـدرونفروز، اسـكار ناشـي از            

سيستوگرام ممكن  . گيرد  لونفريت يا انسداد حالب انجام مي     پي

سـونوگرافي نيـز    . است مثانه بزرگ و ريفلاكس را نشان دهـد        

  . )15( مفيد است

و يورتروسـكپي شـل      سيـستوسكپي    :معاينه ابـزاري  ) هـ

. بودن و حالت بدون رفلكس اسفنكتر صـاف و مخطـط اسـت            

دترسـور  فشارهاي پر شدن مثانه كم است، انقباضـات عـضله           

اگر دفع ادرار اصلاً وجود نداشـته       . ضعيف است يا وجود ندارد    

 قابل انجام اسـت و      1باشد، دفع ادرار با زور زدن يا مانور كرده        

آگاهي از پر شـدن     . حجم زيادي از ادرار باقيمانده وجود دارد      

يابد و معمولاً اين آگاهي با كـشش   وضوح كاهش ميه  مثانه، ب 

  .)15( شود م حاصل ميناحيه پرينه يا اتساع شك

  

  تشخيص

 بايد ترومـاي اروژنيتـال      ،بلافاصله بعد از يك آسيب حاد     

خير أارزيابي بعدي تا رفع شوك نخاعي به ت       . بررسي و رد شود   

  .)9( افتد مي

                                                              
1

 Credé 
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هاي برسي بيماران دچار آسـيب طنـاب          كلي روش  بطور

نخاعي كه منجـر بـه تـشخيص مثانـه عـصبي و عـوارض آن                

  :)16(وارد مي باشند  اين م شامل،دنگرد مي

   تاريخچه بيمار             -1

     معاينه فيزيكي-2

          ارزيابي آزمايشگاهي-3

   ارزيابي راديولوژيك-4

   آزمايشات آندوسكوپيك                  -5

          ارزيابي يوروديناميك-6 

  روفيزيولوژيكتهاي الك  تست-7 

  

  :تاريخچه بيمار

 بايد بـه علايـم اصـلي بيمـار،          هنگام گرفتن تاريخچه  ه  ب

زمان ايجاد آن، سير بيماري و چگونگي آسـيب ديـدن بيمـار             

در تاريخچه قبلي طبي بيمار بايد به هـر وضـعيت           . توجه كرد 

توانـد    كـه مـي   ) مادرزادي، تروما، متابوليك و دژنراتيو    (عصبي  

 توجه  ، قرار دهد  تأثيرعملكرد دستگاه ادراري تحتاني را تحت       

 αهـا و      مصرف داروها خصوصاً آنتي كلينرژيـك     در مورد   . شود

به سـابقه خـانوادگي بيماريهـايي مثـل         . ال شود ؤآدرنژيكها س 
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در مـورد وضـعيت     .  توجـه شـود    1اس-صرع، پاركينسون و ام   

ادرار كردن، سابقه عفونت ادراري، ريفلاكس، سنگ و جراحي         

  .)16( قبلي ژنيتال اطلاعاتي كسب شود

اليبر و قدرت ادرار كردن،     كاهش ك (علايم انسدادي ادرار    

ي، اورژانـس اختيـاري     بـي (و تحريكـي    ...) خير ادرار كردن و     أت

ــب ادراري و   ــرر ادرار، ش ــود ...) تك ــيده ش ــسئله  . پرس ــه م ب

احتمالي آن توجه خاص مبذول     اختياري ادرار، انواع و علل        بي

آنـال،    همچنين تغييرات حـسي ناحيـه تناسـلي و پـري          . شود

بوست، اختلال نعوظ، اختلال انزال يـا       اختياري مدفوع يا ي     بي

دهـي    به اوج لذت جنسي رسيدن كـه نـشانه اخـتلال عـصب            

ال قـرار   ؤاعضاء لگني و دستگاه ادراري تحتاني است مورد س ـ        

براي كمك به تشخيص اخـتلالات ادراري ثبـت كليـه           . بگيرد

  بـسيار مفيـد اسـت      2 روز 5 تـا    3مراحل ادرار كردن در طـي       

)17(.  

  

  :معاينه فيزيكي

بدنبال آسيب به طناب نخاعي معاينه كلينيكي اولـين و          

                                                              
1

 Multiple Sclerosis (MS) 
2

 Voiding Diary 
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  .هاي تشخيصي اين بيماران است مهمترين روش در بررسي

معاينه فيزيكـي شـامل معاينـه ارولوژيـك و نورولوژيـك            

در معاينه ارولوژيك بايـد بـه پوسـت ناحيـه پرينـه             . باشد  مي

. توجـه كـرد   ) اختيـاري ادرار    بعلت اثـرات ادرار ناشـي از بـي        (

فرميتـي آن، فيـستول، حـس ناحيـه         دنه لگن و بررسـي      معاي

 جهت تشخيص توده مدفوع     1ال و همچنين توشه ركتال      پرينه

در معاينـه نورولوژيـك     . سفت و تون اسفنكتر آنال لازم اسـت       

هـا مهـم      توجه به وضعيت ذهني، حركـات، حـس و رفلكـس          

هــاي تانــدوني عمقــي در بيــشتر بيماريهــاي  رفلكــس. اســت

. يابـد   كنند تغيير مي    محيطي را درگير مي   عضلاني كه اعصاب    

كه باشد     مي 2مهمترين آنها در ارولوژي رفلكس بولبوكاورنوس     

با گذاشـتن انگـشت در ركتـوم و سـپس فـشردن گلـنس يـا          

كليتوريس يا كشيدن سوند فولي و مشاهده انقباض اسـفنكتر          

سالم بـودن اعـصاب دوم   در اين رفلكس . شود آنال بررسي مي  

  .)18( شود ل مشخص ميتا چهارم ساكرا

  

                                                              
1

 Digital Rectal Exam (DRE) 
2

 Bolbocavernous Reflex (BCR) 
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  :ارزيابي آزمايشگاهي

باشد و    هاي آزمايشگاهي از موارد روتين بررسي مي        تست

شامل آزمايش تجزيه ادرار، كشت ادرار و سـيتولوژي ادرار در           

ها   صورت داشتن انديكاسيون و همچنين بررسي عملكرد كليه       

ــرانس    ــرم، كلي ــراتينين س ــصوص ادرار، ك ــه وزن مخ از جمل

  .)9(  ميزان فيلتراسيون گلومرولي استكراتينين و

  

  :ارزيابي راديولوژيك

ادراري فوقـاني در صـورت وجـود        براي بررسي سيـستم     

ــالا،   ــه فــشار ذخيــره و ادرار كــردن ب احتمــال خطــر از جمل

ناهماهنگي بين دترسور و اسفنكتر و ريفلاكس مثانه به حالب          

هـا   اي كليـه    از سونوگرافي، پيلوگرافي وريدي يا اسكن هـسته       

براي مطالعه سيستم ادراري تحتاني در      . توان استفاده كرد    مي

ايـن  . شـود   بيماران با مثانه عصبي از سيستوگرام استفاده مـي        

تست با ارزش با ماده حاجب يا ماده راديونوكلئيد قابل انجـام            

 نيـز جهـت     1از سيستويورتروگرافي در حال ادرار كردن     . است

  .)19( شود ده ميبررسي ريفلاكس مثانه به حالب استفا

  

                                                              
1

 Voiding Cystourethrography (VCUG) 
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  :ارزيابي آندوسكوپيك

اين ارزيابي در تشخيص موارد غير طبيعـي آناتوميـك و           

و اخـتلالات مثانـه     ) تنگي، ديورتيكـول و سـنگ     (ساختماني  

عصبي از جمله انسداد پروستات يا انسداد عملكردي اسفنكتر         

البتـه  . و ترابكولاسيون و احيانـاً سـرطان بـسيار مفيـد اسـت            

رت روتين در بيماران با مثانه عـصبي لازم         سيستوسكوپي بصو 

  .)20( نيست

  

  :ارزيابي يوروديناميك

 بـراي مطالعـه     يوروديناميك يك اصطلاح عمومي اسـت     

عملكرد نرمال و اختلال عملكرد ذخيره و دفـع ادرار سيـستم            

در موارد وجود علايم سيستم ادراري تحتـاني    . ادراري تحتاني 

اختياري ادراري،    اسب، بي هاي من   بصورت پايدار عليرغم درمان   

انسداد خروجي ادرار، مثانه عصبي و در بيماران دچار آسـيب           

طناب نخاعي هر چه سريعتر بعد از رفع شـوك نخـاعي بايـد              

 ريـزي درمـان انجـام گيـرد         ارزيابي يوروديناميك جهت طـرح    

)20،21(.  
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  :عوارض ارولوژيك در بيماران دچار آسيب نخاعي

خاعي بـا مـشكلات عـصبي       بيماران دچار آسيب طناب ن    

ايجاد شده دچار عوارض ارولوژيك متعـددي خواهنـد شـد از            

    : جمله

    هاي ادراري عفونت) 1

    هاي ادراري سنگ) 2

  سرطان دستگاه ادراري) 3

    ريفلاكس مثانه به حالب) 4

     هيدرونفروز) 5

  اختياري ادراري بي) 6

  مشكلات جنسي و ناباروري) 7

  .اتونوميك هيپررفلكسيا) 8

  

  :هاي ادراري عفونت

در گذشـته شــايعترين علــت مـرگ و ميــر معلوليــت در   

هــاي ادراري  بيمــاران دچــار آســيب طنــاب نخــاعي عفونــت 

هـاي    در حال حاضر بعلت پيـشرفت در مراقبـت        . صعودي بود 

هـاي ادراري     ارولوژيك اين بيماران از شيوع و عوارض عفونـت        

داراي بيماران دچار آسيب نخاعي     . به شدت كاسته شده است    
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عوامل پرخطر متعددي براي عفونـت ادراري از جملـه تخليـه         

ناكامل مثانه و باقيمانده ادراري بالا، ايسكمي مثانه ثانويه بـه           

ــب و       ــه حال ــه ب ــس مثان ــالا، ريفلاك ــشار ب ــا ف ــات ب انقباض

  .)9( باشند كاتتريزاسيون مي

  

  :هاي ادراري سنگ

ر هـا د    در مثانه و كليـه      عوامل متعددي در تشكيل سنگ    

اسـتراحت  : بيماران دچار آسيب نخاعي دخالت دارند از جمله       

در بستر، فعاليت كم، دريافت مايعات ناكافي و كاتتريزاسـيون          

  .)22( مثانه

  

  :سرطان دستگاه ادراري

كارسينوم مثانه در درصد كمي از بيماران دچـار آسـيب           

نخاعي به دنبال مصرف طولاني مدت كـاتتر دائمـي گـزارش            

  .)23( شده است

  

  :برگشت ادرار از مثانه به حالب

  تـا  17در بيماران دچار آسـيب نخـاعي        شيوع ريفلاكس   

. است شايعتر خيلي ساكرال فوق ضايعات در و است شده ذكر 25%
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كردن يـا    براي تشخيص آن سيستويورتروگرافي در حال ادرار      

  .)24( سيستوگرافي راديونوكلئيد بسيار كمك كننده است

  

  :هيدرونفروز

ــ ــه و ايجــاد  دو مكاني ــر روي كلي ــشار ب ــه ف سم منجــر ب

مكانيـسم اول نـوعي انـسداد عملكـردي        . شود  هيدرونفروز مي 

  .)25( است و مكانيسم دوم ريفلاكس ادرار از مثانه به حالب

  

  :اختياري ادراري بي

اختياري ادراري شايعترين مشكل ارولوژيـك بيمـاران          بي

اسـاس   اختيـاري ادرار بـر      بـي . باشـد   دچار آسيب نخاعي مـي    

اشـكال در   : شـود   فعاليت طبيعي مثانه، به دو گروه تقسيم مي       

ــراي درمــان ابتــدا .نگهــداري ادرار و اشــكال در تخليــه آن  ب

تشخيص لازم است و مهمترين بررسي تشخيص در اين گونه          

  .)26( بيماران تست يوروديناميك است

  

  :مشكلات جنسي و ناباروري

گي بـه   اثرات آسيب نخاعي روي پاسخهاي جنـسي بـست        

همچنين به جنس فرد    . درجه آسيب و محل آن در نخاع دارد       
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بـراي انـزال    . هاي پاسخ جنسي كه ارزيابي شده اسـت         و جنبه 

هــاي عــصبي ســمپاتيك،  نرمــال همــاهنگي كامــل سيــستم

مـردان  % 4در يك بررسي    . پاراسمپاتيك و احشايي لازم است    

ل بـا ضـايعه ناكام ـ    % 32با ضايعه كامل نورون محركه فوقاني،       

بـا ضـايعه كامـل نـورون محركـه         % 18نورون محركه فوقاني،    

با ضايعه ناكامل نورون محركه تحتـاني انـزال         % 70تحتاني و   

  .)14( داشتند

تقريبــاً تمــام مــردان بــا درگيــري مهــره اول ســاكرال و 

 از لحاظ فعاليت جنسي نرمال هستند، اما با ضايعات          ،تر  پايين

بـه عنـوان يـك قـانون        . دباشن  آنها نرمال مي  % 50بالاتر فقط   

درجه فعاليت جنسي با سطح شايعه عـصبي رابطـه معكـوس            

كيفيـت پـاييني در     همچنين مرداني با ضـايعه نخـاعي         .دارد

. باشـد   مايع مني خود دارند كه همراه اختلال در انزال نيز مي          

 تر از افراد نرمال است      به همين دليل ميزان باروري آنها پايين      

)14(.  

  

  :فلكسيااتونوميك هيپرر

اتونوميك هيپررفلكسيا يا اتونوميك ديس رفلكسيا يـك        

ايـن حالـت نـوعي      . آور اسـت    وضعيت بالقوه اورژانس و مـرگ     
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 ـ  ) ابتـداً سـمپاتيك   (پاسخ خودكار شديد و حاد اسـت         ه كـه ب

دنبال تحريكات خاص در بيماران آسيب نخاعي بالاتر از مهره          

  .شود ششم تا هشتم توراسيك ايجاد مي

% 20و توراسـيك    % 60ضـايعات سـرويكال     شيوع آن در    

شروع آن معمولاً بعد از شوك نخاعي است امـا ممكـن            . است

  .)27( است شروع آن بعد آسيب نيز باشد

 ـ  (در پاسخ به تحريكات زير سطح ضايعه         علـت  ه  اغلـب ب

 علايـم شـديد سـمپاتيكي از        ،)ديستانسيون مثانه يـا ركتـوم     

بدن بالاي   و   جمله سردرد، فشار خون بالا، سرخ شدن صورت       

سطح ضايعه، عرق ريزش، براديكاردي و گـاهي تاكيكـاردي و           

فشار خون بالا از يك حالت خفيف تـا         . شود  آريتمي ظاهر مي  

. متغيـر اسـت   ) منجـر بـه خـونريزي مغـزي و تـشنج          (شديد  

بنابراين هر فعاليت آندوسكوپيكي در بيماران مـشكوك بايـد          

ر بيهوشي عمـومي    زير بيهوشي اسپنيال يا با مانيتور دقيق زي       

  .)24( باشد
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  درمان

عنوان اهداف  ه  تمام نويسندگان بدون شك موارد زير را ب       

  :دانند درماني مثانه عصبي در بيماران با آسيب نخاعي مي

حفظ يا بهبـود عملكـرد سيـستم ادراري فوقـاني و             -1

  )14( تحتاني

 فقدان عفونت يا كنترل آن -2

 اي  هذخيره كافي ادرار در فشار پايين داخل مثان -3

 اي تخليه كافي ادرار در فشار پايين داخل مثانه -4

 كنترل ادراري مناسب -5

 نداشتن كاتتر يا استوما -6

 پذيرش اجتماعي -7

  پذيرش شغلي و تطابق پذيري -8

نتـايج درمـاني اخـتلالات ادراري بنـدرت كامـل           اگر چه   

در .  اسـت  عوارضاست، اما هدف رضايت بيماران و اجتناب از         

انعطاف پذير اتخـاذ     ك روش بسيار  مورد انتخاب درمان بايد ي    

اش را بـرآورده      هـاي بيمـار و خـانواده        شود كه تقريباً خواسته   

درمـان  . سازد و مشكلات خاص اين بيماران را نيز حـل كنـد           

تـرين روش شـروع       ترين و قابـل برگـشت       بايد هميشه با ساده   

  .)26( كم ادامه يابد شده و كم
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  :ندشو ها به دو بخش بزرگ تقسيم مي اين درمان

درمان در جهت تسهيل پر شدن و ذخيـره ادرار در            -1

  مثانه

 درمان در جهت تسهيل تخليه و دفع ادرار از مثانـه           -2

  )1-5جدول (

  

  درمان در جهت تسهيل پر شدن و ذخيره ادرار در مثانه

اين قسمت از درمان نيز بـه سـه زيـر گـروه وابـسته بـه                 

، تقسيم  مثانه، وابسته به خروجي ادرار و ناديده گرفتن مشكل        

  .شود مي

مهار قابليت انقباضي مثانـه،     (وابسته به مثانه    . الف

  )هاي حسي، افزايش حجم مثانه كاهش ورود پيام

  :رفتار درماني

يا آموزش مثانه يك روش غير جراحي است و مشتمل بر           

آموزش بيمار درباره عملكـرد سيـستم ادراري تحتـاني، دادن           

صـلاح رژيـم غـذايي،      اطلاعاتي درباره تغيير شيوه زنـدگي و ا       

ادرار كردن در فواصل منظم و افـزايش تـدريجي فواصـل آن،             

     ريـزي توالـت رفـتن يـا          فيزيوتراپي عضلات كف لگـن، برنامـه      

  .باشد انگيختن ادرار كردن مي بر
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  درمان مثانه عصبي -1-5جدول 
درمان در جهت تسهيل پر 

 شدن و ذخيره ادرار در مثانه

درمان در جهت تسهيل 

 و دفع ادرار از مثانهتخليه 

مهار قابليت (وابسته به مثانه 

انقباض پذيري مثانه، كاهش ورود 

  )هاي حسي، افزايش حجم پيام

افزايش فشار (وابسته به مثانه 

داخل مثانه يا تسهيل قابليت 

  )انقباضي مثانه

 رفتار درماني .1

 درمان دارويي .2

 تحريك الكتريكي و نوسانات عصبي .3

 طب سوزني .4

  عصبيهاي قطع ريشه .5

  سيستوپلاستي افزايش دهنده حجم .6

  فشار خارجي .1

  تحريك يا شروع رفلكس انقباضي .2

  درمان دارويي .3

  سيستوپلاستي با كاهش حجم مثانه .4

  ميوپلاستي .5

  تحريك الكتريكي .6

افزايش (وابسته به خروجي مثانه 

 )مقاومت خروجي

كاهش (وابسته به خروجي 

  )مقاومت خروجي

  در محل انسداد آناتوميك .1

  در محل اسفنكتر صاف .2

  در محل اسفنكتر مخطط .3

 ناديده گرفتن مشكل

  رفتار درماني .1

  تحريك الكتريكي .2

  ن داروييدرما .3

  فشار پري يورترال خارجي .4

  بستن خروجي مثانه .5

 اسفنكتر مصنوعي .6

   بازسازي و ترميم خروجي مثانه .7

  ميوپلاستي .8

  وسايل حمايتي .9

 فتن مشكلناديده گر

  سونداژ متناوب .1

  كاتتر دائمي .2

 انحراف مسير ادراري  .3

 مواد جاذب ادرار  .4

  آوري خارجي ادرار وسايل جمع .5

  مواد شبيه هورمون ضد ادراري .6

  ها ديورتيك .7

  سونداژ متناوب .1

  كاتتر دائمي .2

  انحراف مسير ادراري .3
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  :درمان دارويي

هورموني براي انقباض    -ي عصبي اه  قسمت اعظم محرك  

فيزيولوژيك مثانه با واسـطه تحريـك اعـصاب كلينرژيـك در            

ــاي  . عــضلات صــاف اســت  ــا اســتفاده كلينيكــي از داروه       ام

علت فقدان انتخابگري كه مسئول عوارض      ه  آنتي كلينرژيك ب  

جانبي آنهاست و اثرات آنها روي عملكـرد شـناختي محـدود            

  .وان پروبانتلين را نام بردت ها مي از آنتي كلينرژيك. شود مي

  

  :داروهايي با اثرات مخلوط

گردنـد و     اين داروها موجب شل شدن عضلات صاف مـي        

  .بعضي از آنها خاصيت آنستزي لوكال نيز دارند

بيش فعـالي دترسـور را بـه خـوبي           :اكسي بوتينين كلرايد  

براي درمان هيپررفلكسي دترسـور از تركيـب        . كند  درمان مي 

اوب و اكـسي بـوتينين خـوراكي اسـتفاده          سونداژ تميـز متن ـ   

 در مـوارد زيـادي درمـان خـوراكي ايـن دارو بعلـت               .شود  مي

 قطع ،عوارض جانبي آن كه شايعترين آنها خشكي دهان است 

اي اكـسي بـوتينين نـشان داده          تزريق داخل مثانـه    .گردد  مي

  .)29( ثرتر استؤشده است كه از درمان خوراكي خيلي م

ز پروبانتلين است امـا عـوارض آن        اكسي بوتينين قويتر ا   
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هر دو آنها يك اثر ضـد اسپاسـم روي عـضله            . نيز بيشتر است  

  .)14( صاف دارند

  . شل كننده مستقيم عضلات صاف است :دي سيكلومين

كلسيم پل ارتباطي خارج و      :هاي كانال كلسيم    كننده  بلوك

داخل سلول جهت تحريك و انقباض عضلات صـاف، قلبـي و            

توان آدالات، نيفيـديپين      اروهاي قديمي مي  از د . مخطط است 

يا وراپاميل را نـام بـرد كـه در درمـان مثانـه عـصبي كـاربرد                  

  .داروي جديدتر از اين گروه تروديلين است. كمتري دارند

بـا افـزايش ورود پتاسـيم بـه          :هاي كانال پتاسيم    بازكننده

داخل سلول موجب شل شدن عضلات صاف از جمله دترسور          

نوعي از بيش فعالي مثانه بعلت حساسيت زيـاد         در  . گردند  مي

از جمله  . ثري دارند ؤناشي از اختلال عصبي اين دسته نقش م       

  .توان پيناسيلين و كروماكالين را نام برد اين داروها مي

اين داروها يك اثر بـالقوه       :هاي پروستاگلاندين   مهاركننده

وع در تحريك انتقال عصبي مثانه، افزايش انقباض مثانه يا وق ـ         

كشش حين پر شدن، پاسخ عصبي مثانه جهت تخليه و حتي           

حفظ تون يورترال حين فاز ذخيـره و شـل كـردن آن حـين               

  .ندمؤثربنابراين در رفع انقباض مثانه نسبتاً . تخليه دارند

تربوتـالين اثـرات خـوبي در بيمـاران بـا            :هاي بتا   آگونيست
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  .ي داشته استاورژانساختياري  ي و بياورژانس

. نقش آنها روي دترسور انـدك اسـت        :هاي آلفا   يستآنتاگون

آلفــا بلوكرهــا در درمــان اخــتلال مثانــه و خروجــي ادرار در  

ميلوديـسپلازي، آسـيب    (ثرنـد   ؤبيماران بـا مثانـه خودكـار م       

 يـورترا در    .)ساكرال يا اينفرا ساكرال و جراحي راديكال لگـن        

. ودش  مثانه عصبي اتونوم شديداً به آلفا آدرنرژيكها حساس مي        

موجـب   پرازوسـين  .توان پرازوسين را نام بـرد       از اين گروه مي   

  .گردد كاهش تون مثانه و افزايش حجم آن مي

در تـسهيل ذخيـره ادرار       :اي  هاي سه حلقه    ضد افسردگي 

. ندمؤثركردن يا كاهش انقباض مثانه و افزايش مقاومت مجرا          

يـك   ايمـي پـرامين    .پرامين اسـت    داروي مهم اين گروه ايمي    

             مهــاري مــستقيم در عــضله مثانــه دارد كــه نــه      نقــش

ايمـي پـرامين موجـب      . آنتي كلينرژيك است و نه آدرنرژيك     

افزايش مقاومت خروجي و كاهش قابليت انقباض پذيري تنـه          

  .)14( شود مثانه مي

  :هاي چند سيناپسي مهاركننده

ايـن دارو   . دهـد   مقاومـت خروجـي را كـاهش مـي         :باكلوفن

ر بيش فعالي دترسور ثانويه به ضـايعات نخـاعي را           توانايي مها 

  . نيز دارد



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا بهمثانه عصبي  

 

 
35 

  :هاي آوران حسي داروهاي كاهش دهنده پيام

آلي در درمان بيش فعالي مثانه اسـت          اين كار روش ايده   

هاي حسي اولين بازوي اختلال رفلكس ادرار         كه در آنها آوران   

تـوان بـه كاپسايـسين        از اين دسته دارويي مي    . كردن هستند 

  .ره كرداشا

يك تركيب محـرك اسـت كـه از فلفـل قرمـز              :كاپسايسين

هاي حسي  شكل بسيار انتخابي روي نورونه آيد و ب  بدست مي 

كاپسايسين در درمان اخـتلالات عـصبي سيـستم         .  است مؤثر

اختيـاري ادراري     ادراري تحتاني خـصوصاً بيمـاران دچـار بـي         

. رود هاي طناب نخاعي بكار مي      اس و آسيب   -بعلت بيماري ام  

كاپسايـسين موجـب افـزايش      . اثرات آن قابل برگـشت اسـت      

تزريـق  . گردد  حجم مثانه و كاهش ماكزيمم فشار دترسور مي       

اي آن موجب بهبود قابل توجه تكرر ادرار و نـشت      داخل مثانه 

  .)31( ادراري شده است

  

  :روشهاي ديگر تجويز دارو

اي دارو اسـت مثـل         تزريـق داخـل مثانـه      ،يكي از روشها  

) بوتـوكس (روش ديگر تزريق سـم بوتولينـوم        .  بوتينين اكسي

مستقيماً به داخل عـضله دترسـور در بيمـاران دچـار آسـيب              
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ــ نخــاعي اســت كــه ســونداژ متنــاوب مــي          علــت ه كننــد و ب

اختيـاري    هيپر رفلكسي دترسور دچار مشكلاتي از جملـه بـي         

  . باشند ها مي ادرار رفلكسي مقاوم به آنتي كلينرژيك

  

  :نورومودولاسيون/  الكتريكيتحريك

اين روش در درمان نـاتواني در ذخيـره و تخليـه هـر دو               

توانـد جهـت فعـال شـدن          تحريك الكتريكي مي   . رود  بكار مي 

انقباض مثانه، انقباض اسفنكتر    (مستقيم عملكرد مورد تمايل     

بـه منظـور درمـان يـا غيـر مـستقيم جهـت تغييـر                ) مخطط

ادراري تحتاني با عنوان    عملكردهاي حسي يا حركتي دستگاه      

ها جهت    استفاده موفق از اين روش    . نورومودولاسيون بكار رود  

مهار قابليت انقباضي مثانـه بـه همكـاري مـستقيم بيمـاران،             

حفظ مورفولوژي سيستم ادراري، حفظ مركز رفلكـس ادراري         

در نخــاع ســاكرال، درجــه پــايين اخــتلال اعــصاب محيطــي 

خليـه كـافي ادرار وقتـي       عضلات مخطط كف لگن و توانايي ت      

  .)32(  دارد، بستگيتحريك تمام شود
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  :طب سوزني

اين روش نوعي تحريك حسي احشايي است براي مهـار          

اختيـاري ادرار     اين روش در درمان بـي     . قابليت انقباضي مثانه  

  .بكار رفته است

  

  :قطع عصبي

روشهاي محافظه كارانه درمان بـيش      در صورت شكست    

هـاي عـصبي بـه روشـهاي مختلـف            ريشهفعالي مثانه از قطع     

  .استفاده شده است

  

  ):سيستوپلاستي(ترميم مثانه با افزايش حجم 

با ايـن روش در بيمـاراني بـا اخـتلالات دسـتگاه ادراري              

هاي با حجم محدود بعلت مـشكلات         تحتاني عصبي و يا مثانه    

موارد نتايج مثبـت حاصـل شـده        % 90 در   ،ديگر از جمله سل   

ب افزايش حجـم مثانـه و كـاهش فـشار           اين روش موج  . تاس

بايـد توجـه داشـت كـه توانـايي       .)14( شـود   داخل مثانه مـي   

  . سونداژ براي اين عمل يك مسئله اساسي است
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افـزايش  (هاي وابـسته بـه خروجـي مثانـه            درمان. ب

  ):مقاومت خروجي

  :رفتار درماني

 تـأثير اختيـاري استرسـي       حداقل در نصف بيمـاران بـي      

  .مثبت دارد

  :ك الكتريكيتحري

تحريك الكتريكي محيطي يا مركزي با افزايش مقاومـت         

نـاتواني  خروجي و كاهش قابليت انقباضـي مثانـه در درمـان            

  .)33(  استمؤثرذخيره ادرار 

  

  :هاي دارويي درمان

گـردن مثانـه و پروگزيمـال        :هـا   آلفا آدرنرژيك آگونيست  

بـا   ، يـك  -يورترا به واسطه داشتن تعداد زيادي رسـپتور آلفـا         

اين داروها در بيمـاران دچـار       . شوند  تحريك دچار انقباض مي   

فشار خون بالا، بيماري قلبي عروقي و هيپرتيروئيدي بايـد بـا            

تـوان بـه سـودوافدرين        از اين داروها مي   . احتياط مصرف شود  

  .)9( اشاره كرد

اختيـاري    بتابلوكرها مثل اينـدرال در درمـان بـي         :بتابلوكرها

  .روند بكار مي
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ها موجب تـسهيل در ذخيـره ادرار در           استروژن :ها  ناستروژ

اختياري استرسي    شوند و در درمان بي      زنان بعد از يائسگي مي    

  .)14( اند نيز بكار رفته

  

  :فشار مكانيكال غير جراحي

 و 1تــوان بــه تــامپون، پــساري از جملــه ايــن مــوارد مــي

وسـايل حمـايتي از بيـرون       . ديافراگم ضد بارداري اشاره كـرد     

واژن كاسته و موجـب حمايـت از ديـواره قـدامي واژن             زدگي  

از وســايل . شـود  شـوند كــه البتـه در زنـان اســتفاده مـي     مـي 

  .شود انسدادي مثل كلامپ بيشتر در مردان استفاده مي

  

  :اسفنكتر ادراري مصنوعي

يكي از ابزارهاي كنترل خروجي ادرار است كه بيشتر در          

  .شود مردان استفاده مي

  

  : مشكلناديده گرفتن. ج

براي حل مشكلات ادراري از روشهاي متعددي اسـتفاده         

  .شود شده است كه به آنها اشاره مي

                                                              
1

 Pesary  
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  :سونداژ متناوب تميز

ترين روش تخليــه ادرار در ضــايعات نخــاعي حــاد مــؤثر

هـا و     همچنين در درمان ناتواني تخليه ادرار در بچـه        . باشد  مي

ن روش  سونداژ متناوب تميـز بهتـري     .  است مؤثربالغين بسيار   

 مثانه در بيماران دچار آسيب طنـاب        1پذيري  حفاظت از حجم  

و  باشـد   مي يا كامل بودن آسيب      ينظر از سطح   نخاعي صرف 

 كنـد   در طولاني مدت از ايجاد كمپليانس كم جلـوگيري مـي          

-ســونداژ متنــاوب تميــز در درمــان اخــتلالات عــصبي. )12(

در . تعضلاني دستگاه ادراري تحتاني انقلابي بوجود آورده اس       

  .تاين روش همكاري خوب و انگيزه بالاي بيمار ضروري اس

دچـار آسـيب طنـاب نخـاعي كـه بـه مـدت              در بيماران   

ــردن      ــافه ك ــرد اض ــد ك ــتفاده خواهن ــاتتر اس ــولاني از ك        ط

 فوايـد طـولاني مـدتي    ،بـوتينين خـوراكي بـه سـونداژ      اكسي

چـون در زمـان شـوك نخـاعي بيـشتر           . )34( خواهد داشـت  

انه شل دارند در صورت اسـتفاده از كـاتتر دائمـي            بيماران مث 

به محض ثابت شدن شرايط     آيد، لذا     عوارض زيادي بوجود مي   

بيماران از نظر طبي و شروع سونداژ متناوب بايد كاتتر دائمي           

  .)35( خارج شود

                                                              
1

 Compliance 
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توان به مسير غلط، پرفوراسـيون        از عوارض اين روش مي    

ري فوقـاني در    صـداي سيـستم ادرا      مثانه و تخريب آرام و بـي      

باكتريوري شايع است امـا عفونـت       . بعضي از موارد اشاره كرد    

  . شود دار كمتر ديده مي ادراي علامت
  

  :كاتتريزاسيون مداوم

. شـود   جهت تخليه كوتاه مدت مثانه از آن اسـتفاده مـي          

كـاتتر  . گيـرد   اين روش در زنان بيشتر مورد استفاده قرار مـي         

گيـرد امـا بـا تكـرار          قرار مي سوپرا پوبيك هنوز مورد استفاده      

        مــصرف آن عفونــت، ســنگ و گــاهي علايــم اتونوميــك      

  .)36( گردد ميهيپر رفلكسيا ايجاد 
  

  :مواد جاذب

ادرار بوسيله اين پدها جذب شده و بعلت ضد آب بـودن            

  .اطراف آن نشت ادرار وجود ندارد
  

  درمان در جهت تسهيل تخليه و دفع ادرار از مثانه

ز درمان نيز بـه سـه زيـر گـروه وابـسته بـه               اين قسمت ا  

 مثانه، وابسته به خروجي ادرار و ناديده گرفتن مشكل تقسيم         

  . شود مي
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افزايش فـشار داخـل مثانـه يـا         (وابسته به مثانه    . الف

  ):تسهيل قابليت انقباضي مثانه

  :مانور والسالوا/فشار خارجي

 ـ  ،در بيماران با كاهش تون مثانه      يش ه بـا افـزا    دِرِ مانور كِ

 مـؤثر  سـانتيمتر آب بـسيار       50فشار داخل مثانه به بـالاتر از        

) مـانور والـسالوا   (افزايش فشار با فشردن عضلات شـكم        . است

بيشترين استفاده از اين روشها در بيماراني       . آيد  نيز بدست مي  

استفاده از ايـن  . دهي است با مثانه شل و خروجي بدون عصب    

پـذيري كـم      ب بـا حجـم    روشها در بيماراني با مثانه بدون عص      

حين پر شدن بعلـت خطـر تخريـب سيـستم ادراري فوقـاني              

  .شود توصيه نمي

  

  :تحريك يا مهار انقباضات رفلكسي

در بيشتر بيماران دچار آسيب طناب نخاعي يا بيمـاراني          

با بـيش فعـالي دترسـور تحريـك دسـتي منـاطق خاصـي از                

هــاي ســاكرال يــا لومبــار موجــب شــروع انقباضــات  درمــاتوم

اي بـا كـشيدن       چنـين ادرار كـردن ماشـه      . شـود   لكسي مي رف

. آيـد   بدسـت مـي   .... پوست و موي ناحيه پوبيس، اسكروتوم و        

ــؤثر ــك     م ــشار ريتمي ــات ف ــن انقباض ــروع اي ــد ش ترين مت
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ايـن روش   .  بار در هر ثانيه اسـت      8 تا   7سوپراپوبيك با دست    

  .در بيماراني با ضايعات سوپرا اسپينال مفيد است

  

  :محرك پاراسمپاتيكدرمان دارويي 

ــايي   ــسمت اعظــم مراحــل انته ــه بوســيله چــون ق مثان

ــل ،رســپتورهاي كلينرژيكــي پاراســمپاتيك اســت  ــذا عوام  ل

كلينرژيكي در درمان بيمـاراني كـه بعلـت انقباضـات ناكـافي             

  .مثانه قادر به تخليه ادرار نيستند مفيد است

ين ا. ها دارد   اثر انتخابي روي سيستم ادراري و روده       :بتانكول

دارو در درمان مثانـه هيپوتـون يـا آتونيـك و بيمـاران دچـار           

. رود آســيب طنــاب نخــاعي در فــاز شــوك نخــاعي بكــار مــي

هاي حركتي تحتاني ناكامل بهترين       بيماراني با ضايعات نورون   

  . باشند گروه جهت استفاده از بتانكول مي

ها در حفظ تون مثانـه و         پروستاگلاندين :ها  پروستا گلاندين 

يت انقباضي آن شركت دارند و موجب تسهيل در تخليـه           فعال

 E بيشترين شيوع را در مثانه پروسـتاگلاندين      . شوند  مثانه مي 

  .دارد
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  :سيستوپلاستي با كاهش حجم

عدم جبران عضلاني مثانه با باقيمانده ادراري بالا موجب         

چـون  . گـردد   اي مـي    مشكلات عصبي يا انسداد داخـل مثانـه       

وماً قسمت آزاد فوقاني مثانه را تحـت        كشش زياد و مزمن عم    

دهد و چون عروق و اعصاب از قـسمت تحتـاني              قرار مي  تأثير

شوند لذا برداشتن سقف مثانه جهـت ايـن نـوع             وارد مثانه مي  

  .)37( كند سيستوپلاستي مشكل چنداني ايجاد نمي
  

  :تحريك الكتريكي

  :تحريك مستقيم مثانه يا نخاع

. ت اسمؤثرون رفلكس بسيار  در بيماران با مثانه شل و بد      

شكــست ايــن روش معمــولاً بعلــت فيبــروز، محــل نادرســت 

  .الكترود، زخمي شدن مثانه يا عملكرد بد وسايل بوده است

  :هاي عصبي تحريك ريشه

هاي قدامي بيشتر جهت تسهيل در تخليـه    تحريك ريشه 

پيش نيازهاي آن شامل مسير عصبي سالم       . رود  مثانه بكار مي  

 اعصاب لگني و مثانه و قابليت انقباضـي خـوب           بين ساكروم و  

ترين استفاده ايـن روش در بيمـاراني اسـت            اصلي. مثانه است 

كه بعد از آسيب نخاعي يا رفلكـس ادرار كـردن را ندارنـد يـا                

  .)39( ناكافي است
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افـزايش  (هاي وابسته به خروجي مثانـه         درمان. ب

  ):مقاومت خروجي

  :در محل انسداد آناتوميك

 مجـرا  يـاتنگي  پروسـتات  خـيم  خوش بزرگي نمنظوردرما

  .است

  :در محل اسفنكتر صاف

  :هاي دارويي درمان

در تخليه مثانه بيماراني بـا      ) مثل پرازوسين (آلفابلوكرها  

ــا      ــك ي ــسداد آناتومي ــدون ان ــور و ب ــافي دترس ــاض ناك انقب

همچنـين بـه   . ناهماهنگي بـين دترسـور و اسـفنكتر مفيدنـد     

  .دهند را نيز كاهش ميهمان نسبت تون اسفنكتر مخطط 

 بلوكر است بـا طـول       1-نوعي آلفا  :رازوسين هيدروكلرايد پ

عوارض جانبي آن پديده اولـين دوز شـامل         .  ساعت 6 تا   4اثر  

با تجـويز دوز    . غش كردن، گيجي، تپش قلب و سنكوپ است       

  . شود گرم هنگام خواب اين عوارض كمتر مي  ميلي1اوليه 

  

  :در محل اسفنكتر مخطط

  :مانيرفتار در

ــفنكتر    ــاهنگي اس ــت ناهم ــب بعل ــتلالات ادراري اغل اخ
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مخطط است با نورولوژي نرمال كه با يوروديناميك مـشخص          

رفتار درماني با يا بدون بيوفيـدبك در ايـن گـروه از             . شود  مي

  .تبيماران مفيد اس

  :درمان دارويي

كلاس دارويي خاصي جهت شل كردن عضلات مخطـط         

هـا بعنـوان شـل كننـده          ازپيناز بنزودي . كف لگن وجود ندارد   

عضلاني، از دانترولن و باكلوفن بعنوان ضد اسپاسـم اسـتفاده           

 بـاكلوفن روي ناهمـاهنگي دترسـور و         تـأثير براي  . شده است 

همچنـين  . اسفنكتر نياز به دوزهاي بالا يا درمان وريدي است        

تزريق مستقيم داخل سـاب آراكنوئيـد نيـز روي ناهمـاهنگي            

  . استمؤثرعالي مثانه مخطط و بيش فاسفنكتر 

در ارولـوژي بـراي درمـان        ):بوتـوكس (آ  -سم بوتولينـوم  

اي  هفتـه . رود  دترسـور و اسـفنكتر بكـار مـي        بين  ناهماهنگي  

 مـاه بـاقي     2شود و اثر آن       يكبار به مدت سه هفته تزريق مي      

اين تزريق موجـب كـاهش باقيمانـده ادراري، فـشار           . ماند  مي

تزريـق بوتـوكس    . گـردد   مـي تخليه و فشار يورترا     مثانه حين   

بـا  داخل دترسـور در درمـان بيمـاران دچـار آسـيب نخـاعي               

هـا كـه خودشـان        اختياري ادراري مقاوم به آنتي كلينژيك       بي

تزريـق ايـن    . كنند سالم و ارزشمند اسـت       سونداژ متناوب مي  
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 بيماران شده است  % 80سم موجب بهبود احتباس ادراري در       

)41(.  

  

  ): اسفنكتر ادراريقطع(اسفنكتروتومي جراحي 

هاي فوقاني،  اس با ناتواني اندام   -در بيماران تتراپلژيك، ام   

همـاچوري و تنگـي     (مشكلات سايكولوژيكال و تحمل ضعيف      

لذا در  . سونداژ متناوب توسط خود بيمار مناسب نيست      ) مجرا

  .)41( توان از اسفنكتروتومي استفاده كرد چنين بيماراني مي

  

  :پروتزهاي استنت مجرا

روند   ين وسايل جهت دور زدن اسفنكتر مخطط بكار مي        ا

و موجب كـاهش واضـحي در نقطـه نـشت ادرار و باقيمانـده               

 و در عين حـال سـالم        مؤثرگذاشتن استنت   . شوند  ادراري مي 

رود امـا سـاده و بـا          البته خط اول درمان به شمار نمـي       . است

ايـن روش جـايگزيني جـذابي       . كمترين عوارض همراه اسـت    

 ان ناهماهنگي بين دترسور و اسفنكتر بشمار ميـرود        براي درم 

هــاي درمــاني در كنتــرل بيمــاران دچــار  يكــي از روش. )36(

استفاده از اسـتنت    ) شوك نخاعي (آسيب نخاعي در فاز اوليه      

  . )42( يورترال موقت در مجرا در محل اسفنكتر مخطط است
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  :ناديده گرفتن مشكل. ج

ب، كاتتر دائمـي و     هاي متعدد مثل سونداژ متناو      از روش 

  .هاي ديگر استفاده شده است دايورژن

  

  پيگيري و كنترل

. دهند  ها آزمايشات ساليانه را انجام مي       بيشتر ارولوژيست 

البته آزمايشات وقتي تغييري در وضعيت بيماران اتفاق بيفتد         

اختياري ادراري يا عفونت ادراري جديـد يـا           از جمله ظهور بي   

هـاي سـونوگرافيك      سـرم يـا يافتـه     تغيير در ميزان كراتينين     

هـاي تروماتيـك پايـدار بـه          بيشتر آسـيب  . )9( شود  تكرار مي 

طناب نخاعي ضايعات نوع نـورون حركتـي فوقـاني بـا بـيش              

ــور  ــاهنگي دترس ــور و ناهم ــالي دترس ــود  -فع ــفنكتر بوج اس

حجـم ادرار   . خطر بالقوه ايـن انـسداد آشـكار اسـت         . آورند  مي

 عفونـت ادراري و     ، با فشار بالا   ريفلاكس،  باقيمانده قابل توجه  

اثرات آنها موجب عوارض و مرگ و مير دراز مدت در بيماران            

حتـي بيمـاراني كـه بطـور        . گـردد   با آسيب طناب نخاعي مي    

كننـد از تغييـرات دسـتگاه         خودبخود ولي غيرارادي ادرار مـي     

مطالعات يوروديناميك براي تـشخيص     . ادراري مصون نيستند  

ايـن مطالعـات بايـد در       .  الزامي است  بيماران در معرض خطر   
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 مـاه بعـد و   9 تـا  6 سـپس    ، مـاه بعـد از آسـيب       3 تا   2خلال  

 سال بعد از تروما جهـت تـشخيص ثبـات عملكـرد             2احتمالاً  

لزوم ادامه سـونداژ متنـاوب و اينكـه         ،  سيستم ادراري تحتاني  

آيا درمان دارويي اضافي يا جراحي بـراي رسـيدن بـه نتـايج              

. ي مـدت لازم اسـت يـا نـه انجـام گيـرد             آميز طـولان    موفقيت

ــه و   ــان مراحــــل اوليــ ــونوگرافي در همــ همچنــــين ســ

ــود      ــورت وج ــردن در ص ــين ادرار ك ــستويورترگرافي ح سي

هاي انسداد خروجي در يوروديناميك يا بروز عفونتهـاي           نشانه

سيستوگرافي راديونوكلئيد در صورت    . شود  راجعه پيشنهاد مي  

. يـدرونفروز لازم اسـت    هاي ادراري مكـرر يـا وجـود ه          عفونت

هـا و     اي كليـه     بعلت احتمال تشكيل سنگ تصويربرداري دوره     

بنــابراين تــشخيص زودرس و درمــان . مثانــه ضــروري اســت

ات انــسداد خروجــي و ظهــور تــأثيرمناسـب ممكــن اســت از  

ــشانه ــك دســتگاه ادر  ن ــات راديوگرافي ــاي آن در مطالع اري ه

  .)43( جلوگيري كند
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  هاي پرستاري مراقبت

مــاران آســيب نخــاعي دچــار نــاتواني هــستند يعنــي  بي

 ـ. محدوديت در عملكرد دارند    عبـارت ديگـر يـك اخـتلال        ه  ب

هاي بيمار از جملـه مراقبـت از          جسمي دارند كه مانع فعاليت    

  .شود خويشتن، برقراري ارتباط، تحرك يا كار كردن مي

منـد كـردن آنهـا از         توانبخشي اين بيمـاران يعنـي بهـره       

ايشان به منظور دستيابي به بـالاترين سـطح         ه  حداكثر قابليت 

مطلوب از رشـد و عملكـرد و پيـشگيري از عـوارض، تعـديل               

اثرات ناتواني و بهبود كيفيت زندگي در اين افـراد از وظـايف             

  .)44( مهم پرستاران است

  

  اثرات حاصل از ناتواني جسمي

  :اثرات جسمي

هـاي    افراد نـاتوان ممكـن اسـت در انجـام فعاليـت            -1

 مراقبت از خـود مثـل تغذيـه، اسـتحمام،           مربوط به 

حفظ بهداشت، لباس پوشيدن، دفع ادرار و مـدفوع         

  .و تحرك با مشكلاتي روبرو باشند

افراد ناتوان ممكن اسـت بـه وسـايل كمكـي مثـل              -2

صندلي چرخدار، عصاي زير بغل، سمعك يا عينـك         
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قـدرت تحـرك و مـانور جـسمي         . نياز داشته باشند  

 پرسـتاران مربـوط     چهار عرصه كمكي دارد كـه بـه       

 صـندلي چرخـدار و راه       ،تخـت، جابجـايي   . شود  مي

 .رفتن

  

  :اثرات رواني

 قـرار   تـأثير ناتواني جسمي، بهرحـال فـرد را تحـت           -1

سن فرد در هنگام شروع     : دهد و به عواملي مثل     مي

نــاتواني، ماهيــت نــاتواني و معنــاي آن بــراي فــرد، 

اعتقادات فرهنگـي و حمايـت روانـي كـه از سـوي             

  .گيرد، بستگي دارد  و پرستاران صورت ميخانواده

هـاي    اي از پاسـخ     در صدمات نخاعي، معمولاً سلسله     -2

رواني از جمله خشم يا اندوه، انكار، پذيرش و نهايتاً          

 .دهد افسردگي و اضطراب رخ مي

هــاي روانـي اوليــه   پرســتاري بـراي پاسـخ  لـذا مـديريت   

ورات ارزيابي نقاط قـوت فـرد، رشـد و ارتقـاء تـص            : عبارتند از 

مثبت فرد از خود، آموزش راهكارهاي سازش، اصلاح نقـش و           

هاي واقع گرايانه به منظور تطـابق بـا           كمك به شناخت هدف   

  ).بويژه در صورت ناتواني دائمي(وضع ناتواني 
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  :اقتصادي-اثرات اجتماعي

آسيب نخاعي اثرات وسيعي در وضـعيت اجتمـاعي فـرد           

    : وان ذكر نموددارد كه از اين جمله، موارد زير را مي ت

  انزواي اجتماعي و احساس طرد شدن از جامعه) 1

 بـر زنـدگي اجتمـاعي مثـل روابـط خـانوادگي،             تأثير) 2

    دوستان، تحصيلات و شغل

  هاي شغلي  بر اشتغال از جمله محدوديتتأثير) 3

 بر وضـعيت اقتـصادي از جملـه از دسـت دادن             تأثير) 4

         هاي سنگين درمان درآمد، تحمل هزينه

  .باشد  بر خانواده ميتأثير) 5

هـاي پرسـتاري بيمـاران دچـار          بعلت گستردگي مراقبت  

هـاي    ضايعات و صدمات نخاعي در اين پروژه فقط به مراقبـت          

  .)45( شود ارولوژي اشاره مي

  

  هاي ارولوژيك پرستاري مراقبت

الگوهاي دفع ادرار و مدفوع در بيماران با صدمات نخاعي          

  .م توانبخشي بررسي شوندبايد بيشتر بوسيله تي

با مسائل مربوط بـه روابـط جنـسي بايـد بـا حـساسيت               

زيرا اين بيماران حتي با دوستان صميمي خـود         . برخورد شود 
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تواننـد آزادانـه در مـورد مـسائل جنـسي بـه بحـث                 نيز نمـي  

تواننـد بـه جـز بـا          برخي از آنان به هيچ وجـه نمـي        . بپردازند

.  خود بحث كننـد شريك جنسي خود، در مورد عادات جنسي      

بهرحال ارزيابي عملكرد جنسي از زمان شروع نـاتواني بـسيار           

اگر فرد با مشكلاتي در زمينه دفـع ادرار و مـدفوع            . مهم است 

روبرو است، علت ممكن اسـت تغييـر ميـزان فعاليـت، رژيـم              

  .)46( غذايي يا مصرف دارو باشد

در بررسي سيستم ادراري توجه به نكـات زيـر حـائز اهميـت              

  :است

اختيـاري ادراري را كـه فـرد نـاتوان بـا آن               نوع بـي   -1

اضطرار، فشار روانـي يـا      : مواجه است، ارزيابي كنيد   

 را بررسـي    فقدان عملكرد در اثـر صـدمات عـصبي        

  .كنيد

طرح دفع ادرار طبيعي فرد از جمله تعداد دفعـاتي            -2

كند   كه فرد بطور معمول در طول روز دفع ادرار مي         

ي دفـع ادرار بيـدار      و اينكه آيـا در طـول شـب بـرا          

 .ارزيابي كنيدرا  ،شود يا نه مي

هـاي دارويـي را بـر وضـعيت            هرگونـه درمـان    تأثير -3

داروهـايي كـه بـر كنتـرل        . ادراري مشخص نماييد  



  مراقبتهاي پرستاري                                                                  

 

 
54 

: گذارنــد عبارتنــد از  مــيتــأثيرطبيعــي دفــع ادرار 

هاي   ها، مسدود كننده    ها، آنتي كولينرژيك    ديورتيك

 .گيهاي بتا و داروهاي ضد افسرد گيرنده

 از  :مشكلات بيمار را در گذشته و حال بررسي كنيد         -4

اختياري ادرار، احتباس ادرار يا اخـتلال در          قبيل بي 

مثــل مثانــه نوروژنيــك يــا ســابقه (عملكــرد مثانــه 

 ).هاي دستگاه ادراري عفونت

رنـگ،  : به ارزيابي فيزيكي عبارتنـد از     موارد مربوط    -5

ع مقدار، كدورت، وجود خون در ادرار، وجـود اتـسا         

مثانه، وضعيت آلت تناسلي و سـوراخ مجـرا و ادرار           

 . ساعت24دفع شده در طول 

هاي آزمايـشگاهي مربـوط بـه تجزيـه ادرار،           گزارش -6

، كـشت ادرار و سـطح       (BUN)نيتروژن اوره خون    

 .كراتينين سرم را زير نظر بگيريد

نـوع مثانــه نوروژنيــك و نــوع مــشكل دفــع ادرار را   -7

 .تعيين كنيد

 به مثانه عصبي ممكن است دچـار        افراد مبتلا ) الف

تكرر ادرار با اضطرار و نياز به دفـع ادرار در هنگـام             

اختياري ادرار ناشـي از       شب شوند كه خود سبب بي     
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  .اضطرار خواهد شد

يعنـي  (افراد مبتلا بـه مثانـه عـصبي رفلكـسي           ) ب

ضايعات نخاعي بالاتر از مهـره اول كمـري و دوازده           

  افـزايش  انـه و  مثدچـار كـاهش ظرفيـت       ) اي  سينه

  .گردند مقاومت نسبت به جريان خروجي ادرار مي

ــسي   ) ج  ــصبي غيررفلك ــه ع ــه مثان ــتلا ب ــراد مب اف

ــايين( ــر از مهــره كمــري اول و دوازده  ضــايعات پ ت

دچار كـاهش احـساس پـر شـدن مثانـه،           ) اي  سينه

افزايش ظرفيت مثانه و باقي ماندن مقـادير زيـادي          

  .گردند ادرار در داخل مثانه مي

مثــل (بــه مثانــه عــصبي نــوع حــسي مبتلايــان ) د

ادرارشـان را بـه دفعـات       ) بيماران مولتيپل اسكلروز  

  .كنند اما مقدار ادرار بسيار زياد است كم دفع مي

از آنجايي كه مديريت پرستاري به ارزيابي پرستاري     -8

بستگي دارد، بايد آموزش مجـدد دفـع ادرار را كـه            

 .فرد فرا گرفته است ارزيابي نمود

توان با اسـتفاده از يـك         حركت مي   بي در افراد    )الف

  .سوند ادراري دائم، عمل تخليه ادرار را انجام داد

در صورت نياز به سـوند متنـاوب كـه بهتـرين            ) ب  
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روش تخليه مثانه در اين بيماران است، بايد توانايي         

  .فرد را در اين زمينه ارزيابي كرد

مبتلايــان بــه صــدمه نــورون حركتــي پــاييني ) ج 

(LMN)            فاقد هر گونه احساس پـري يـا فـشار در 

در اين افراد عمل دفع ادرار غيرارادي       . مثانه هستند 

مبتلايان . دهد  بوده و به صورت سرريز شدن رخ مي       

نگام  ه  به (LMN)به صدمه نورون حركتي فوقاني      

پرشدن مثانه دچار علايم تعريق، ناراحتي شكمي و        

  .شوند قراري مي بي

د توانـايي فـرد را در زمينـه         امكـان، باي ـ  در صورت    -9

آوري   از سـوند يـا ابزارهـاي خـارجي جمـع       مراقبت

در مورد نحوه سونداژ متناوب به      . ادرار ارزيابي نمود  

در صـدمات   . هـاي لازم داده شـود       بيماران آمـوزش  

نورون حركتي پاييني به تخليه مثانه با اسـتفاده از          

فشار عمومي و انقباض عضلات شكم و فشار بـالاي          

 . توجه كرد) هدِرِمانور والسالوا، مانور كِ(ه مثان

 در بيماران مبتلا به صدمات نخاعي، وجـود علايـم           -10

. مربوط به عفونت دستگاه ادراري را ارزيـابي كنيـد         

علايمي مثل سوزش ادرار، درد كمر و شكم، بـوي          (
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 )بد ادرار، تب و لرز، درد پهلو و كشت ادرار مثبت

 .رار گيرد دستگاه توليد مثل مورد بررسي ق -11

هاي مربوط به توليد مثل فرد ناتوان و نيز           فعاليت) الف

عوامل اثرگذار مربوط به ناتواني خاص جـسمي وي را          

  .ارزيابي كنيد

مشكل فعاليت جنسي فعلي و پيشين و نيز سطح         ) ب

  .فعاليت جنسي او را تعيين كنيد

مصرف موادي از قبيل داروهاي ضدافسردگي، ضد       ) ج

، آرامبخش و مخدرها را بررسـي       فشار خون، ديورتيك  

  .كنيد

 عملكـرد   ؛حركتي را انجـام دهيـد      -معاينات حسي ) د

 حس لامسه ناحيه تناسلي      و هاي تحتاني   حركتي اندام 

  .را ارزيابي نماييد

تغييرات ايجاد شده در طرح رفتار جنسي را كه با          ) هـ

 در  مـثلاً . ناتواني جسمي در ارتباط است ارزيابي كنيد      

هـا يـا انـزال در مـردان           ي پريود خانم  هاي نخاع   آسيب

  .شود دچار اشكال مي

در مبتلايان به صدمات نخاعي، عملكرد جنسي فرد        ) ز

را در ارتباط با سـطح و نـوع صـدمه نخـاعي ارزيـابي               
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اي يـا اول      در مردان قطعات نخاعي يازده سـينه      . كنيد

كمري و خاجي دوم تا چهارم عمـل نعـوظ و انـزال را              

 هر چه سطح ضايعه بـالاتر باشـد،         لذا. كنند  كنترل مي 

  .احتمال حفظ نعوظ بيشتر است

تر احتمال حفظ انزال      در فعاليت عصبي ناقص يا پايين     

  .بيشتر است

 يابـد   قابليت باروري در صدمات نخاعي كاهش مـي       ) ح

)47(. 
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  رژيم غذايي

بايد به اين حقيقت توجه كرد كـه بعـضي از غـذاها در رژيـم                

ــدتر شــدن علا  ــذايي موجــب ب ــا  غ ــل تكــرر ادرار ي يمــي مث

اگـر  . گردنـد   اختياري ادرار در بيماران با مثانه عـصبي مـي           بي

رژيم غذايي بيمار شامل مواد محرك غذايي باشـد، تغييـر در            

  .شود رژيم موجب بهتر شدن اين علايم مي

  

  :غذا

شـوند    غذاهايي كه موجب بدتر شدن علايـم ادراري مـي         

  :اند شامل سه گروه

امل كـاري، فلفـل و خـردل        جات تند كـه ش ـ     ادويه -1

جـات    غـذاهاي حـاوي ايـن ادويـه       . باشد  خشك مي 

  .شوند اختياري ادرار مي موجب بدتر شدن بي

هاي اسيدي كه شامل گريپ فروت، پرتقال و         آبميوه -2

ها علايم تحريكي مثل      اين ميوه . باشد  ليمو ترش مي  

 .بخشند تكرر ادرار را شدت مي

جب بدتر  مشكلات و كافئين موجود در قهوه كه مو        -3

  . شوند شدن علايم تحريكي مي
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  :ها آشاميدني

هـاي مـصرفي ادرار كـردن را     كيفيت و كميت نوشـيدني   

 8 تـا    6يك فرد متوسط روزانـه بـه        . دهند   قرار مي  تأثيرتحت  

فوايـد مـصرف مايعـات كـافي شـامل          . ليوان آب احتياج دارد   

جلوگيري از دهيدراتاسيون، يبوست و عفونت دستگاه ادراري        

آب زيـاد موجـب بـدتر شـدن علايـم           البته خـوردن    . شدبا  مي

اختيـاري    از طرف ديگر سعي در كاهش بـي       . شود  تحريكي مي 

ادرار با محدود كردن مايعـات مـصرفي نيـز موجـب تحريـك              

  .گردد اختياري اورژانس ادرار مي مثانه و بدتر شدن بي

شود كـه     اگر بيماري با يبوست مشكل دارد پيشنهاد مي       

 مايعات كافي مصرف كرده و در صورت لـزوم       غذاي پر  فيبر و    

  .ها نيز استفاده كند از ملين

ها مثل چاي، قهوه، شـكلات داغ و          در بعضي از نوشيدني   

كافئين يك ديورتيك طبيعي اسـت      . سودا كافئين وجود دارد   

لذا محصولات  . و اثر تحريكي مستقيم روي عضلات مثانه دارد       

ي را  اورژانـس ادرار و   حاوي اين ماده علايم تحريكي مثل تكرر        

  .بخشند شدت مي

هـاي گـازدار و آب        مطالعات نشان داده است كه نوشـابه      

ــي   ــشديد م ــي را ت ــم تحريك ــات علاي ــد مركب ــين . كن همچن

هـاي    مـثلاً در نوشـابه    ) ساخارين(هاي مصنوعي    كننده شيرين

  .)48( كنند اختياري اورژانسي را بدتر مي رژيمي نيز علايم بي
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