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درمان معاونت معاونت آموزشی

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 

 برخورد با  دستورالعمل
 ضایعات نخاعی مبتلا به دیس رفلکسی اتونوم در بیماران

 

 

 مدیریت دانش بالینی تروما و جراحی سینا، 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

  1396خرداد 
 



 مقدمه:
 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

انداردها است، ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 راراستق چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در و پروتکل های بالينی(

 استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک

 یبخش اثر نهیزه و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در

 مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 به ند،م نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه

 اشدب یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا

 یهانمااهر نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و

 جودو به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب

.است دهش نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و

 محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

 یهماهنگ  نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه

 معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها

 و سلامت هتعرف و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر 



 تدوین پروتکل:اعضای تیم 

استاد جراحی مغز و اعصاب بيمارستان شریعتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران مركز تحقيقات تروما و جراحی سينادكتر وفا رحیمی موقر: 

 تهران علوم پزشکی دانشگاه ،جراحی مغز و اعصاب بيمارستان شریعتیاستاد  :دكتر سید محمد قدسی

مركز تحقيقات تروما و جراحی سينا تهران علوم پزشکی دانشگاهی، پزشك عموم :دكتر شایان عبداله زادگان

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زندی، دكتر آرمین شیروانی، 

اهینیمرتضی سلمان م دكتر عطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مجیدحسن قمی،



 دیس رفلکسی اتونوم

یکی از عوارض آسيب نخاع گردنی و سينه ای فوقانی )معمولا سطح ششم سينه  (Autonomic Dysreflexia)دیس رفلکسی اتونوم  

این عارضه در پاسخ به یك محرک پایين تر از سطح آسيب و به صورت یك پاسخ سمپاتيك ناگهانی و كنترل نشده  [3-1]ای و بالاتر( است.

دامنه علایم بسيار متفاوت است و از یك سردرد ساده و راش پوستی تا افزایش شدید فشار خون و خونریزی مغزی را   [4]بروز می كند.

ميلی متر جيوه است. هنگام دیس رفلکسی  90-110در حالت عادی، فشار خون در بيمار آسيب نخاعی  [8-5, 1](.1شامل می شود )جدول 

ميلی متر جيوه باشد. بنابراین مقایسه فشار فعلی با فشار معمول بيمار الزامی  20اتونوم، افزایش فشار خون ميتواند خيلی كم و در حد 

فزایش مختصر فشار خون علامت دیگری وجود نداشته باشد كه به این حالت دیس علاوه بر این حتی ممکن است غير از ا [9, 7]است.

 [7]میگویند. )silent( رفلکسی اتونوم خاموش

سی اتونوم ساز دیس رفلک ستند. مجموعه عواملی كه می توانند زمينه  سی اتونوم تحریك مثانه و روده ه شایعترین علل بروز دیس رفلک

 [11, 10, 7, 1]موجود است. 2شوند در جدول 

علایم و نشانه های دیس رفلکسی اتونوم  _1جدول 

ميليمتر جيوه افزایش )نسبت به حالت استراحت( 40تا  20افزایش فشار خون: بيش از -

سردرد شدید-

هاگشادی مردمك -

برادیکاردی )نسبت به حالت استراحت(  -

اضطراب-

احتقان بينی-

گر گرفتگی، قرمز شدن و تعریق فراوان بالای سطح آسيب خصوصا در صورت -

سردی و رنگ پریدگی پوست پایين سطح آسيب-

( Piloerectionسيخ شدن مو )-

تاری دید یا دیدن لکه در گستره بينایی-

تنگی نفس-

آریتمی-

تشنج-

  مغزیخونریزی -



علل دیس رفلکسی اتونوم _2جدول 

سيستم ادراری 

دیستانسيون مثانه-

مجاری ادراریعفونت -

كتتر گذاری-

گرفتگی كتتر ادراری -

سنگ های كليه یا مثانه-

درمانی اورولوژی )مثل سيستوسکوپی، ليتوتریپسی( -پروسيجرهای تشخيصی-

 (vibratory stimulationتحریك آلت تناسلی با لرزش )-
سيستم گوارشی

یبوست-

همورویيد-

شقاق مقعد-

درد حاد شکمی-

آزمایش انگشتی ركتوم-

پروسيجرهای تشخيصی -

زخم معده-

ریفلاكس معده به مری-

آپاندیسيت-

 سنگهای صفراوی -

پوست

فشار روی پوست یا لباس های تنگ -

زخم های فشاری یا تماس با اجسام سخت یا تيز -

سوختگی یا درجه حرارت زیاد بيرونی-

گزش حشرات -

یا پارونيشيا (ingrown toenail) پا ناخن فرورفته-

 تاول-



علل دیس رفلکسی اتونوم _2جدول 

سيستم توليد مثل 

قاعدگی-

بارداری-

زایمان -

نزدیکی جنسی-

انزال -

(vibratory stimulation)یا لرزش  (Electro ejaculation)تحریك جنسی به وسيله الکتریسيته -

عفونت واژینال-

اپيدیدیميت/ پروستاتيت-

فشار روی اسکروتوم )مثل نشستن روی آن( -

سيستم تنفسی 

آمبولی ریوی-

مانور سرفه كمکی-

سایر

ترمبوز ورید های عمقی-

شکستگی-

دارویی )مانند سودوافدرین( -

اسپاسم عضلانی/ اسپاستيسيته-

مفصل شاركو-

سيرینگوميلی در زیر محل آسيب-

درد پس از عمل-

هيپر تيروئيدی-

تزریق عضلانی-

مصرف زیاد الکل، مواد، كافئين یا مواد مدر-

 غوطه وری در آب سرد -



 :برخورد با بیماران دیس رفلکسی اتونوم 
در برخورد با بيمار دیس رفلکسی هيچگاه بيمار را تنها نگذارید. -

جهت كاهش دادن فشار خون، بيمار را عمودی بنشانيد و بگذارید پاها آویزان باشند. -

لباسهای تنگ، كفش، جوراب، كمربند و ... را از بدن بيمار جدا كنيد.  -

صله هر          - شار در فا ست، به همين دليل باید مونيتورینگ ف شار خون بيمار زیاد ا سی اتونوم احتمال تغييرات ف 2-5هنگام دیس رفلک

[7, 1]دقيقه انجام شود. 

لکسی و علت قبلی آن سوال كنيد.  از بيمار یا همراه در مورد سابقه بروز اتونوميك دیس رف-

(. ابتدا از شایعترین عوامل شروع كنيد:2عامل شروع دیس رفلکسی اتونوم را شناسایی و برطرف كنيد )جدول -

سیستم ادراری: -

ناوب، كتتر دایمی، كتتر گذاری مت ید )كتتر  نه را در نظر بگير ثا يه م هداری و تخل مار و نوع نگ يت ادراری بي ــع وضـ

  [1]آیا برون ده ادرار نسبت به مایع دریافتی متناسب است؟ سوپراپوبيك(.

  اگر بيمار هيچگونه كتتری ندارد عمل كتتریزاســـيون را انجام دهيد. مراقب باشـــيد زیرا كتتر گذاری برای بيمار ميتواند

ست پيش از این كار ژل ليدوكائين   صبر    داخل مجرا تزریق كنيد %2علایم را بدتر كند. به همين دليل بهتر ا و دو دقيقه 

 [7]كنيد. سپس كتتریزاسيون را انجام دهيد. 

 اگر بيمار كتتر دارد دقت كنيد كه آیا علامتی از رســـوب، گرفتگی، پيو خوردگی، التهاب، تيرگی ادرار و ســـایر علایم

هم دما با   ميلی ليتر ســالين )ســرم فيزیولوژی( 10-15عفونت ادراری وجود دارد؟ اگر گرفتگی دیده ميشــود ميتوان از 

شار بالا بماند و برون ده شار دادن مثانه با دست خودداری كنيد. اگر همچنان ف ستفاده كرد. از ف شستن آن ا بدن جهت 

[7]كتتر برقرار نشود، آنرا بردارید و كتتر جدید برای بيمار قرار دهيد. 

.[7]در هنگام تخليه مثانه فشار خون و علایم حياتی بيمار را كنترل كنيد

یستم گوارش:  س-

      ( شن ست، ایمپک سوال كنيد. آیا تغيير جدیدی به وجود آمده؟ آیا یبو ضعيت مزاجی بيمار  ( یا  Impactionدر مورد و

احتمال دیستانسيون روده مطرح است؟ 

 [7]ميليمتر جيوه است مراحل زیر را برای بررسی ركتوم بيمار انجام دهيد  150اگر فشار سيستوليك بيمار كمتر از:

کش بپوشيد.دست

 محيط مقعد را بی حس نمایيد.  %2با استفاده از ژل  ليدوكائين

 دقيقه صبر كنيد تا محل بی حس شود.   2اگر ممکن است

 .به آرامی انگشت را وارد ركتوم كنيد

     شته به شت آغ صورت    سپس مجددا با انگ ژل لوبریکانت به دنبال مدفوع بگردید و اگر چيزی وجود دارد در 

ا خارج كنيد. امکان آنر

 دقيقه صــبر كنيد.   20اگر علایم بيمار بدتر شــد روند را متوقف كنيد. ژل بيحس كننده بيشــتری تزریق كرده و

مجددا ركتوم را برای پيدا كردن مدفوع كنترل كنيد.  



        شتر از ستوليك بيمار بي سي شار  سریع         150اگر ف شار خون  ضد ف ست ابتدا از یك داروی  الاثر و با  ميلی متر جيوه ا

ماندگاری كوتاه برای كاهش فشار خون استفاده كنيد )به بخش فارماكوتراپی مراجعه كنيد(.

بیمار را برای علل ناشایع کنترل کنید:-

.[1]پوست بيمار را برای یافتن محل فشار یا زخم و التهاب بررسی كنيد

 (.2سایر موارد را بررسی كنيد  )جدول

 فارماکوتراپی: 

یس رفلکسی اتونوم با برطرف شدن عامل بهبود می یابد. استفاده از دارو در مراحل اوليه توصيه نميشود ولی ميتوان جهت كاهش  معمولا د

علایم و عوارض آن را در نظر داشت. این تنها در صورتی است كه عامل ایجاد دیس رفلکسی اتونوم برطرف شده و هنوز فشار بالاتر از

در این حالت استفاده از داروهای ضد فشار خون سریع الاثر و با ماندگاری كوتاه توصيه ميشوند. [12]ست.ميلی متر جيوه ا 170-150

سرین زیرزبانی )  - ستفاده كرد.    5-10ميلی گرم، هر  4/0ميتوان از نيتروگلي سه بار( ا ستفاده از بيمار در   [13, 12, 1]دقيقه تا  پيش از ا

 [14]ساعت گذشته سوال كنيد. 24-48)سلدینافيل، تادالافيل و ...( در  5استراز مورد مصرف داروهای مهاركننده فسفودی 

سفو     - صرف داروهای مهاركننده ف صورت م ستراز   در  ميلی   10ميلی گرم( یا نيفدیپين ) 25، ميتوان از كپتوپریل زیرزبانی )5دی ا

ضــی همچون افت فشــار خون دارد و در مورد  گرم( به جای نيتروگليســرین اســتفاده كرد. اگرچه نيفدیپين در حالت عادی عوار

شارخون جلوگيری        شهای خطرناک ف سی اتونوم ميتواند از واكن صرف آن باید احتياط كرد ولی در بيماران نخاعی با دیس رفلک م

 [1]به همين دليل مهم است كه پس از استفاده از آن بيمار به دقت مونيتور شود. [12, 10]كند.

ميليگرم به صــورت   5ميلی گرم، قابل افزایش تا  1جهت درمانهای طولانی مدت تر انتخابهای دیگری مانند ترازوســين  )شــبی  -

بار در روز( هم مطرح هستند.  2-3ميلی گرم برای  5/0-1تدریجی( و پرازوسين )

ترخیص سرپایی:

ساعت بسته به شدت علایم از نظر فشار        2-48برای  پس از برطرف شدن علایم و نرمال شدن فشار خون لازم است كه بيمار     -

ــورت ميگيرد:   ــود. این كار به دو دليل ص ــار خون 1خون و علایم حياتی كنترل ش ــی اتونوم  2. احتمال افت فش .  دیس رفلکس

 [1]راجعه. این نظارت بسته به شدت علایم و دانش و آگاهی بيمار و همراهان می تواند در منزل انجام گيرد.

ع به بیمارستان:ارجا

در صورتی كه علت دیس رفلکسی اتونوم پيدا نشد یا فشار خون بيمار كنترل نشد باید بيمار به اورژانس فرستاده شود. همچنين-

اگر علایم دیس رفلکســی اتونوم وجود داشــت ولی فشــار خون بيمار نرمال بود و هيو علتی پيدا نشــد  باید بيمار به اورژانس 

[7, 1]فرستاده شود.



ز آنجایی كه اكثر شاغلين حرف پزشکی كه باید به طور حاد بيماران دیس رفلکسی اتونوم را مدیریت اوليه كنند با این پدیده نا     ا-

آشنا هستند، پيشنهاد می شود بيمار در معرض خطر كارتی به همراه داشته باشد كه شامل بيماری و علت معمول و برنامه درمانی  

 ورد استفاده قرار گيرد.   باشد تا در مواقع لزوم م



: 1فلوچارت 

بيمار نخاعی با علایم دیس 
رفلکسی اتونوم

درخواست كمك، بدون تنها گذاشتن بيمار

بيمار را عمودی بنشانيد و لباسهای تنگ، جوراب، 
باز كنيد را كمربند و كفشها

بررسی سابقه بيمار 

2فشار خون و ضربان قلب را هر 
دقيقه چك كنيد5تا 

ابتدا علل شایع را بررسی و برطرف كنيد  -
گرفتگی كتتر ادراری، دیستانسيون مثانه: مثانه-
یبوست، همورویيد: روده-
زخم فشاری، التهاب، ناخن فرورفته پا : پوست-

2جدول :بقيه علل

ميليمتر جيوه است یا علایم 150اگر فشار خون همچنان بيشتر از 
برطرف نشده اند دارودرمانی را در نظر داشته باشيد

بار3دقيقه تا 5ميلی گرم، زیرزبانی هر 0/4نيتروگليسرین 

یا

ميلی گرم، زیر زبانی25كپتوپریل 

یا 

ميليگرم، گاز زده و بلع شود10نيفدیپين 

نرمال شدن فشار خون و ضربان  
قلب، از بين رفتن عامل محرک و

برطرف شدن علایم

بله

مونيتورینگ علایم حياتی-
ساعت2بيمار حداقل 

آمورش به بيمار جهت  -
پيشگيری

خير

فرستادن بيمار به 
اورژانس



 پروتکل برخورد سرپایی با خانم حامله با دیس رفلکسی اتونوم

ــار خون در دوران    ــی اتونوم قرار دارند. در جمعيت عادی هم اختلالات فش ــيب نخاعی در دوران بارداری در خطر دیس رفلکس زنان آس

بارداری نادر نيست. به همين دليل این دوران اهميت ویژه ای دارد. دیس رفلکسی اتونوم می تواند در تمام طول بارداری ایجاد شود، ولی     

مهمترین تشــخيا افتراقی دیس  [7]علایم بيماری در بارداری مثل زنان عادی اســت.  [16, 15, 5]حســاس تر اســت.   زایمان از هر زمانی

( اســت كه با تریاد كلاســيك افزایش فشــار خون، ادم و  preeclampsiaرفلکســی اتونوم در زنان باردار آســيب نخاعی پره اكلامپســی )

شود.   شخا مي شکلبروز همزمان  دیس  [7]پروتئينوری م شخيا و درمان را با م ست كار ت سی هم ممکن ا سی اتونوم و پره اكلامپ رفلک

صا         [7, 5]جدی مواجه كند. ضور یك ماما یا متخ شوند و به همين دليل ح شخيا داده می  هر دو بيماری معمولا در زمان درد زایمان ت

  [7]است. زنان جهت تایيد موقعيت، بررسی وضعيت قلب جنين و احتمال شروع زایمان لازم 

(، احتمال افت فشار خون وجود دارد.  Supineدر مادر حامله در حالت طاق باز ) (Vena cava)به علت فشار بر روی بزرگ سياهرگ   

  [7]( ميتواند به بهبود بيمار كمك كند.Upright( یا موقعيت عمودی )Lateral tiltدر این حالت چرخش به یك طرف )

اقدامات اوليه در مادر باردار مثل حالت عادی اســت. در موارد زیر حتما باید مادر باردار مشــکوک به دیس رفلکســی اتونوم به مركز ارایه  

: [7]مامایی ارجاع شود -خدمات زنان

اولين اپيزود دیس رفلکسی اتونوم در طول بارداری -

سه ماهه سوم بارداری-

خونریزی واژینال-

انشك به شروع زایم-

عدم برطرف شدن علایم علی رغم انجام اقدامات اوليه -

فشار خون مقاوم پس از برطرف شدن اپيزود اوليه دیس رفلکسی اتونوم-

تصميم گيری در مورد فارماكوتراپی و انتخاب داروی كاهنده فشار خون-

افت فشار خون-

اشدشك یا عدم اطمينان از تشخيا، علت بروز و علایم، حتی اگر فشار نرمال ب-



ضمیمه

)برگه آگاهی بیمار(

[30-17]* براساس رفرنس های 



 اگر دچار آسيب نخاعی مهره ششم سينه ای یا بالاتر هستيد لطفاً این برگه را مطالعه نمایيد.

شنایی كافی ندارند. به دیس رفلکسی اتونوم در بيماران آسيب نخاعی می تواند كشنده باشد و متاسفانه خيلی از شاغلين بهداشت با آن آ

سی شما هم به دیس رفلک شك  شيد كه پز شيد تا در موقع لزوم مطمئن با شته با شما درباره آن اطلاعات كافی دا ست  همين دليل لازم ا

 اتونوم فکر ميکند. 

 دیس رفلکسی اتونوم چیست؟

ست. این مشکل معمولا مثانه پر یا روده پر و باد سيب ا سخ بدنی غير طبيعی به یك مشکل در پایين تر از محل آ دیس رفلکسی اتونوم پا

واند سبب  تكرده است. )اولين عامل بروز دیس رفلکسی اتونوم مشکلات مثانه و ادراری است ولی هر مشکلی پایين تر از محل آسيب می 

بروز آن گردد.( به دليل مشکلی كه دارید، بدن شما نمی تواند پاسخ مناسبی به سيگنالهای عادی بدن بدهد. چيزی كه شما باید بدانيد این

شد. افزایش ناگهانی شته با شار خون را به دنبال دا ست افزایش ناگهانی ف شد و ممکن ا سی اتونوم ميتواند خطرناک با ست كه دیس رفلک ا

ش  شار خون دو كار می توانيد        ف شود. برای كاهش دادن ف سکته مغزی یا مرگ منتهی  ست كه ميتواند به  شکی یك اورژانس ا ار خون در پز

 انجام دهيد:

مشکل به وجود آمده را برطرف كنيد. در مورد دیس رفلکسی اتونوم ابتدا باید مشکل اوليه را برطرف كرد. .1

ر خون هم در پروسه درمان استفاده كندممکن است پزشك از داروهای كاهنده فشا .2

 علایم خطر دیس رفلکسی اتونوم چه هستند؟

يد:شاگرچه احتمال دارد هيو علامتی بروز نکند ولی اكثر بيماران علامت دارند. موارد زیر شایعترین علایم هستند. آنها را به خاطر داشته با

از فشار هميشگی شماسانتيمتر جيوه بيشتر  4تا  2افزایش ناگهانی فشار خون -

سردرد شدید-

تعریق زیاد، مخصوصا در سر و گردن-

گر گرفتگی و قرمز شدن، مخصوصا در سر و گردن-

سيخ شدن مو-

تاری دید یا لکه بينی-

گرفتگی بينی-

اضطراب-

احساس سنگينی در قفسه سينه، لرزش در قلب یا تنگی نفس-



 باید بکنم؟ اگر فکر کنم دچار دیس رفلکسی اتونوم شده ام چه

كارهای زیر را فورا انجام دهيد. دقت داشــته باشــيد كه باید ســریع عمل كنيد. اگر خودتان نميتوانيد این مراحل را انجام دهيد به شــخا  

دیگری بگویيد كه كمکتان كند.

بنشينيد و اگر ميتوانيد پاهایتان را آویزان كنيد. .1

در همين حالت بمانيد. تا برطرف شدن علایم افزایش فشار همين حالت را حفظ كنيد.   .2

تمام لباسهای تنگ )كفش، جوراب، بانداژ، شکم بند، نوار خارجی سوند ادراری و ...( را در بياورید یا شل كنيد.   .3

ينيد در حال بهتر شدن هستيد یا خير. دقيقه فشار خون خود را چك كنيد تا بب 5اگر دستگاه فشار سنج در اختيار دارید هر  .4

چك كنيد كه تخليه مثانه از طریق سوند ادراری به خوبی انجام می شود یا خير.   .5

اگر از سونداژ متناوب یا سوند خارجی استفاده ميکنيد:-

  .فورا سوند آغشته به ژل بی حس كننده را قرار دهيد و مثانه را تخليه كنيد

اگر سوند دارید )فولی(: -

 .دقت كنيد سوند شما پيو نخورده باشد یا گير نکرده باشد

.كيسه ادرار را خالی كنيد

          سالين انجام دهيد. )در حد دو سرم فيزیولوژی را دارید این كار را با مقدار كمی  سيله  سوند به و ستن  ش اگر تجربه 

قاشق غذا خوری(

سونداژ را ندارید و كس دیگری كه تجربه دارد د - سوند به راحتی داخل مجرا نمی     اگر خود تجربه  ست یا اگر  ر دسترس ني

رود یا اگر علایمتان بدتر شد، كار را متوقف كنيد و هرچه سریعتر از اورژانس كمك بخواهيد.  

اگر پس از تخليه مثانه همچنان فشار خونتان بالا بود هرچه سریعتر به اورژانس بروید.-

يد و پزشك خود را سریعا در جریان بگذارید. به بو، كدر شدن و قرمزی ادرار خود توجه كن-

با اورژانس یا پزشکتان تماس بگيرید حتی اگر تمامی علایمتان برطرف شد.  .6

اگر علایمتان تکرار شد مجددا این مراحل را انجام دهيد و باز هم با اورژانس یا پزشکتان تماس بگيرید. .7

زیر را به خاطر داشته باشيد:هنگامی كه به اورژانس یا نزد پزشك منتقل شدید موارد  .8

به كاركنان اورژانس بگویيد كه فکر ميکنيد دچار دیس رفلکسی اتونوم شده اید و به درمان فوری نياز دارید. -

در خواست كنيد كه فوری فشار خونتان را چك كنند.-

تا زمانی كه فشار خونتان بالاست در خواست كنيد كه در حالت نشسته بمانيد.-

. بقيه علل3. روده 2. مثانه، 1اورژانس بخواهيد كه علت را به این ترتيب بررسی كنند: از پرسنل -

قبل از معاینه مقعد از پزشك بخواهيد كه از ژل بی حس كننده استفاده كند.   -



 چطور از دیس رفلکسی اتونوم جلوگیری کنم؟

شایعترین علل و راه جلوگيری از سيار متنوع هستند. در جدول زیر تعدادی از  شوند ب سبب بروز دیس رفلکسی اتونوم  عللی كه ميتوانند 

 آنها آورده شده.  

راه جلوگیریعلت

برنامه منظم جهت نگهداری و تخليه مثانه داشته باشيد.پر شدن مثانه، عفونت ادراری

 سوند گذاری متناوب:

ساعت به طور منظم با استفاده از قرار دادن سوند نلاتون، تخليه مثانه و خارج   4-6هر -

كردن سوند صورت می گيرد.

ستفاده مجدد از- ستفاده ميشود ولی ا اگرچه معمولا به صورت یکبار مصرف از سوند ا

صحيح انجام گيرد. برای این كار      ست، اگر تميز كردن آن به طور  سوند ممکن ا همان 

با آب و صابون بشویيد و داخل و بيرون آنرا آب كشی نمایيد. سپس سوند را    سوند را 

شدن آنرا در        شك  شود. پس از خ شك  داخل حوله تميز قرار داده و آویزان كنيد تا خ

 كيسه پلاستيکی تميز قرار دهيد.

در جریان شرایط خود بگذاریدقبل از انجام تست پزشك را  تست ها یا درمانهای اورولوژی مثل سيتوسکوپی یا یورودیناميك

صفراوی، سنگ  ست، تجمع مدفوع، همورویيد،  شدن روده، یبو پر 

 زخم معده، آپاندیسيت

 .از برنامه منظم گوارشی استفاده كنيد

شوند. بنابر این       - شروع حركات روده ای می  سبب  شاميدن  بعد از   20-40خوردن و آ

شيد. این رفلکس       شته با صلی زمانبندی منظم جهت تخليه مدفوع دا هر وعده غذایی ا

طبيعی بدن در وعده صبحانه از سایر وعده ها قوی تر است.  

مایعات كافی بنوشيد-

ت مانند آلو و انجير( را در نظر داشـــته  ميزان دریافت فيبر در غذا )ســـبزی و ميوه جا-

باشيد

انجام ماساژ شکم ممکن است كمك كننده باشد. برای این كار، با دست مشت شده یا-

ست به چپ و سمت شکم از پایين به بالا، بالای ناف از را ست  كف دست، سمت را

شرایط عادی می ت       ساژ در  ساژ دهيد. )اگرچه این ما شکم از بالا به پایين ما واند  چپ 

ست و نباید انجام        سی اتونوم خطرناک ا شد، در هنگام بروز دیس رفلک كمك كننده با

شود(

صورت به- شيد. در این  شته با سهل دارویی دا سهولت دفع نياز به م ست برای  ممکن ا

دستورات پزشك خود عمل كنيد.

ردر صورت عدم تخليه، با استفاده از دستکش و ژل لوبریکانت انگشت را در مقعد قرا-

یك 20-30داده و برای  عد را تحر يه مق كات آرام دورانی رفلکس تخل با حر يه  ثان

نمایيد.

شت مدفوع قابل لمس را قطعه قطعه و      - ستفاده از انگ صورت عدم تخليه ميتوان با ا در 

 تخليه كرد. 

ریان شرایط خود بگذاریدقبل از انجام تست پزشك را در ج تست ها یا درمانهای گوارشی مثل باریم انما یا سيگمویدوسکوپی



راه جلوگیریعلت

ــيب از نظر وجود قرمزی، لکه وزخم بستر   ــت خود را در پایين محل آسـ حداقل روزی یکبار تمام پوسـ

 خراش بررسی و در صورت وجود با پزشك مطرح كنيد

سم        شت پا، برخورد با ج شد ناخن درون گو سوختگی، گزش، ر

 لباسهای تنگسخت یا تيز، آسيبهای دیگر، 

 از شرایط آسيب زا دوری كنيد

 اجسام سخت یا تيز را دور از صندلی چرخ دار یا تخت خود قرار دهيد

مطمئن شوید كه لباسها، كفشها و اندام مصنوعی برایتان اندازه و مناسب است. خصوصا در مورد  

 چيزهای كه تازه خریده اید دقت كنيد تا آسيب نبينيد

ــی  ــيله ویبراتور، انزال،  تحریك زیاد آلت جنس ــوب به وس بخص

ــه ها، عادت ماهيانه، عفونت    ــار روی بيض ــه ها، فش عفونت بيض

 واژن یا رحم

ــوند. در این موارد با     ــی اتونوم ش ــبب دیس رفلکس ــيد كه این فعاليتها ميتواند س در جریان باش

 پزشك خود مشورت كنيد.

شي     حاملگی صا زنانی با صد بارداری دارید به دنبال متخ شتاق    اگر ق د كه در این زمينه تجربه دارد و م

 است با شما و پزشکان دیگرتان به خوبی همکاری كند.

ــب دمای خيلی بالا یا خيلی پایين یا تغيير ناگهانی دما دقت كنيد كه در دماهای خيلی بالا یا خيلی پایين قرار نگيرید و برای هر هوایی لباس مناسـ

بپوشيد.

اطلاع داشته باشيد كه این موارد می تواند سبب دیس رفلکسی اتونوم شود. ستگی استخوانلخته در پا، آمبولی ریه، شک
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با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی،  دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر زهرا خيری،  دكتر شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،عسل صفایی، دكتر علی 

سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،

مجتبی نوحی نه خان آبادی، دكترمعصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسا


