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 مقدمه انجمن اورولوژی ایران

پژوهشی گسترده در کشور به خصوص در  های علمی ونجمن اورولوژی ایران با قدمت بیش از پنجاه سال و فعالیتا

سازماندهی  چنینو هموسیع المللی زمینه سلامت جامعه و ارتباطات ملی و بین هایی درا فعالیتعرض پانزده سال اخیر ب

-اورولوژیست، دستیاری ،)پرستاری کمیته فعالچهار کمیته تخصصی و  ششگسترده به صورت تشکیل یازده شاخه استانی و 

اروپا داشته و هرساله تعداد  دیک با انجمن اورولوژیافتخار دارد که فعالیت دو جانبه نز نخبه( هایاورولوژیست ،های جوان

ارائه سخنرانی  های سالیانه انجمن اورولوژی اروپا بااورولوژی اروپا بوده و در کنگره زیادی از انجمن اورولوژی ایران عضو انجمن

سالیانه انجمن اورولوژی  سخنرانان برجسته اروپایی در کنگره همچنین مسئولین انجمن اورولوژی اروپا و. نمایندشرکت می

انجمن اورولوژی اروپا در جزیره  حال چند برنامه مشترک علمی نیز بین انجمن اورولوژی ایران وه نمایند و تا بایران شرکت می

  . است زیبای کیش برگزار شده

شرکت  در جزیره زیبای کیش با حضور 2014انجمن  برگزاری کنگره آسیایی اورولوژی برجسته آخرین فعالیت 

کشور عضو آن می باشند به  23باشد.در حال حاضر ریاست انجمن ارولوژی آسیا که کنندگان خارجی از چهل کشور دنیا می

 باشد. عهده یک ارولوژیست ایرانی می

ن به بورد اعزام دستیاران اورولوژی ایرا توان بههای نزدیک انجمن اورولوژی ایران با انجمن اورولوژی اروپا میاز دیگر همکاری

، فارسیزبان گایدلاین انجمن اورولوژی اروپا و گایدلاین پرستاری اورولوژی اروپا به و انتشار  اورولوژی اروپا و همچنین ترجمه

  .اشاره نمودت، دیدگی ایرانیان اس جهان تمدن و، ای بارز از طبع و سلیقه زیبایی شناختی نشانهنستعلیق آن زیبای که خط 

دست ترجمه به زبان فارسی قرار گرفت و  توسط شاخه پرستاری انجمن اورولوژی ایران در را در بالغینسونداژ متناوب مج

-سالیانه فعال بوده هایهای علمی و برگزاری کنگرهاورولوژی ایران که همواره در زمینه فعالیت اعضای شاخه پرستاری انجمن

 اند اینجانب ازدقت زیاد انجام داده و ویرایش آن را به عهده گرفته با ترین زمان ممکن ورا در کوتاه راهنمااند ترجمه این 

ها و به ها و مدیریتاورولوژی ایران در همه بخش انجمنا دوستانم در انجمن اورولوژی اروپا که در زمان ریاست اینجانب ب

ت مدیره شاخه أهی ارجمندم در کنم و از همکاراناند تشکر میاورولوژی اروپا همکاری داشته خصوص بخش پرستاری انجمن

عهده گرفتند و با جدیت تمام آنرا به انجام رساندند تشکر ه را ب مهم راهنمایپرستاری انجمن اورولوژی ایران که ترجمه این 

 ت.انجمن اورولوژی ایران بوده اس های افتخارآمیز اینجانب در طول مدت مسئولیت دراین نیز یکی از فعالیت نمایم کهمی

 جلیل حسینیسید  دکتر

 مشاور عالی ریاست انجمن اورولوژی ایران و

 رئیس انجمن اورولوژی آسیا
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 مقدمه

شد. هدف  تشکیل 2000اروپا در آوریل سال  اورولوژیاروپا به نمایندگی از پرستاران  اورولوژیانجمن پرستاران 

 اروپا سراسر در اورولوژی های پرستاریراقبتم بالاترین استانداردهای ترویجاروپا  اورولوژیپرستاران اساسی انجمن 

اروپا مشوق انجام  اورولوژیای انجمن های اجرایی، مالی و مشاورهبا حمایتاروپا  اورولوژیانجمن پرستاران  .است

 است.  اورولوژیپژوهش و الهام بخش توسعه استانداردهای اروپایی برای آموزش و اعتباربخشی پرستاران 

های بهداشتی عالی فراتر از محدوده و مرزهای جغرافیایی است. بهبود استانداردهای مراقبت مراقبت ما باور داریم که

پرستاران اروپا به اعضای خود در  اورولوژیکار ما بوده است و با این هدف، انجمن  یسرلوحهدر  اورولوژیپرستاری 

های مبتنی بر شواهد برای راهنماخرین کند. برای تحقق این هدف اساسی، آبه روز رسانی تخصص خود کمک می

است،  متناوب سونداژهای عملی در راهنماکه مشتمل بر دانش نظری و  اورولوژیهای بهداشتی انجام بهترین مراقبت

وجود دارد، اما قبل از این  متناوبدهیم. گرچه مطالعات قابل توجهی در مورد سوندهای ارایه می شما را خدمت

اروپا  اورولوژیانجمن پرستاران  راهنمایگروه کارواهد، فقط دانش ما محدود به این عناوین بود. مبتنی بر ش راهنمای

با هدف بهبود عملکرد فعلی و ارایه استاندارد  روش کاراز  بیانات روشنیها با بر این باور هستند که نیاز به دستوالعمل

 و پروتکل پایا وجود دارد. 

کمک به پرستاران در شناخت  جهتهای کار روشمشروحی از منابع گسترده و  و ، تصاویری واضحکتابچهدر این 

احتمالی برای مراقبت مؤثر از بیمار گنجانده شده است. کارگروه تصمیم های مشکلات بالقوه و انجام اثربخش گزینه

باط با هر موضوع، گرفت تا عناوینی ازقبیل موارد کاربرد و منع مصرف، تجهیزات، اصول و تدابیر پرستاری در ارت

چنین بر جوانب روانشناختی و کنندگان را ارایه نماید. ما همهای مرتبط با سونداژ و آموزش به بیمار و مراقبتمراقبت

 . داریمو اثرات آن بر کیفیت زندگی بیماران تأکید  با سوندهای متناوباجتماعی منحصر به فرد بیماران 

ها بر اساس یک فرآیند اجماع، از پرستاران و متخصصین بالین که در دستوالعمل با تأکید بر ارایه اینما قصد داریم 

ها یعنی عملکرد جامع و مؤثر؛ راهنمااین زمینه شایستگی لازم را دارند، حمایت نماییم. گرچه دستیابی به هدف این 

ومی موضوع مورد بحث و درک پذیر خواهد بود که پرستار یا متخصص بالین دانش دقیق و روشنی از آناتزمانی امکان

 لازم از اصول پایه پرستاری را داشته باشد. 

 

تنها روش کار و مواد  راهنمامتمرکز است. این  اتساع متناوب پیشابراهیو  سونداژ متناوب پیشابراهیاین کتابچه، بر 

ها به منظور راهنما، این دهد و کاربردی برای کودکان ندارد. به علاوهمورد استفاده برای بزرگسالان را توضیح می

و با های موجود های بیمارستانی و پروتکلتکمیل، حمایت و تثبیت عملکرد بالینی است و باید در چارچوب سیاست

 استفاده شود. شناخت موقعیت فردی بیمار 

 

 روپا است.ا اورولوژیاین کتابچه هم به صورت الکترونیکی و هم به صورت چاپی در دسترس اعضای انجمن پرستاران 

وبگاه انجمن  و (www.eaun.uroweb.orgاروپا )به نشانی  اورولوژیوبگاه انجمن پرستاران آن در  متن کامل

( موجود است. نسخه چاپی این http://nurses.uroweb.org/nurses/nurses/guidelines)اروپا و  اورولوژی

طریق فروشگاه الکترونیکی )به نشانی از ( و eaun@uroweb.orgاز طریق رایانامه )توان کتاب را می

https://www.uroweb.org/publications/eaun-good-practice/ ).درخواست نمود 
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 . نقش پرستار در کشورهای مختلف 1

 اورولوژیهای ای پرستاران اروپایی است که در مراقبتاروپا، یک سازمان حرفه اورولوژیانجمن پرستاران 

 و  اورولوژیتخصص دارند. در اروپا، تنوع زیادی در ارتباط با آموزش و شایستگی پرستاران در زمینه 

ی نیازها، کاری بس دشوار برای همه راهنماد دارد. بنابراین، تهیه های مختلف آنان وجوها و نقشفعالیت 

اروپا در تلاش است تا به این اطمینان  اورولوژیهای انجمن پرستاران راهنماکارگروه است. با این حال، 

های بهداشتی بتواند از مزایای استفاده از این دست یابد که هر پرستار و هر فرد متخصص در مراقبت

بدیهی است در کشورهای مختلف، حتی در مناطق مختلف، عناوین تخصص متفاوت مند شود. ها بهرهراهنما

کنند، متخصص خطاب کار میما همه پرستارانی را که با سوندهای متناوب  است. با این هدف در این نوشتار،

  ایم. نموده

 

 شناسی. روش2

را برای کمک به  نوشتاراین در زمینه سوندهای متناوب، اروپا  اورولوژیهای انجمن پرستاران راهنماکارگروه 

از سوند و استفاده از آن در کار بالین آماده نموده مبتنی بر شواهد و مدیریت مراقبت  سونداژپرستاران جهت 

آمیز در همه موارد نیست. در نهایت، ها به معنی تجویز و یا تضمین یک پیامد موفقیتراهنمااست. این 

های بهداشتی پس از مشورت توسط متخصصان مراقبت به صورت موردیدر مورد مراقبت؛ باید گیری تصمیم

با بیماران خود، با استفاده از دانش، تخصص و  قضاوت بالینی صورت گیرد. پانل متخصصین از یک تیم چند 

، ایکنبوم بوخورست، ژانت  -شامل سوزان وهر )رییس(، هانی کوبوسنای متشکل از پرستاران متخصص رشته

)به تشکیل شده است  پیرس، شارون هولروید، مری لستر، سل وندوینکل و ارورولوژیست یان جنگورونیکا 

 گان نگاه کنید(. سندی نویبخش درباره

 . جستجوی متون2.1

های کار موجود در مند متون و بررسی روش، از طریق جستجوی نظامراهنمااطلاعات ارایه شده در این 

 لف اروپایی به دست آمد. کشورهای مخت

 EMTREE و  MeSHنامه با استفاده از متن با دسترسی آزاد و واژه Medlineو  Embaseدو پایگاه داده 

که بود. در صورتی 2011 جولایتا  2000ی زمانی جستجو از ژانویه محدوده جستجو قرار گرفت. مورد

گرفت. سایر جستجوها ین مورد استفاده قرار میشد، منابع پیشعنوانی توسط نتایج جستجو پوشش داده نمی

اروپا  اورولوژیانجمن پرستاران  راهنمایتوسط کارگروه  عناوینی نظیر ظرفیت و کیفیت زندگی  در مورد

 نیز جهت مقالات مرتبط مورد استفاده قرار گرفت.  صفحه پایگاه های لینکانجام گرفت.  

شد در زیر( انجام گرفت. سؤالی که در منابع جستجو  های کلیدی )فهرست شدهجستجو بر اساس واژه

سازی، سونداژ، های مختلف آمادهآیا هیچ مدرکی در ارتباط با مداخلات پرستاری در موقعیت"عبارت بود از: 

  "وجود دارد؟سونداژ متناوب و متسع سازی پیشابراهی جنس سوند و یا عوارض 
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 ( سونداژ متناوبMeSH ) 

 د سونداژ توسط خود فر 

 سونداژ تمیز 

 سوند ادراری 

  سوند پوشش دار 

 آمادگی جهت استفاده از سوند 

 )سوند با پوشش آب دوست )هیدروفیلیک 

  سوند فشرده 

  سوند یکبارمصرف 

  و سونداژ متناوبعوارض  

  مجرای ادرار دهانهتمیز/ ضدعفونی کردن 

 سوند با استفاده مجدد 

 

 های کلیدی زیر نیز اضافه شد: د واژهبه منظور کاربرد، موارد منع مصرف و عوارض سون

 التهاب پروستات 

 التهاب کیسه بیضه 

 التهاب مجاری اپیدیدیم 

  التهاب مجاری اپیدیدیم و کیسه بیضه 

 مجرای کاذب 

 تنگی مجرا 

 آسیب مجرا 

  سنگ مثانه 

 سوراخ شدگی مثانه 

 سوند گره خوردن 

  مجرای ادرار دهانهتنگی 

 التهاب مثانه 

 

با  برد و منع کاربرد و دفعات گشاد کردنمطالعاتی که حاوی علت شناسی، کار، گشاد کردنبه منظور 

 بودن، به فهرست جستجو افزوده شد. های کلیدی زیر واژه

 پیشابراهو یا تنگی  گشاد کردن 
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 های جستجو. محدودیت2.1.1

متاآنالیز مطالعات مند و مرور نظامهای بالینی کنترل شده، کارآزمایی ،های بالینینتایج جستجو به کارآزمایی

سال،  19، بزرگسالان بیش از ها محدود به مطالعات انسانیها، خروجی دادهبود. در تمام پایگاه دادهنمحدود 

سایر جستجوها محدود به هر گونه و نشریات به زبان انگلیسی بود.  2011تا ژولای  2000مطالعات سال 

 نیز محدود نبود.شواهد و فصول کتاب 

 

 

 

 

 .  نتایج جستجو 2.1.2

 جستجوی اولیه در مورد سونداژ توسط دو متخصص پرستاری منجر به نتایج زیر شد:

 "سونداژ متناوب". جستجوی متون 1نمودار جریانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "گشاد کردن". جستجوی متون 2نمودار جریانی 

ود
ور

ی 
ها

یار
مع

 
ی

اس
شن

ت 
 عل

ی
گر

ربال
 غ

ی
سای

شنا
 

شناسایی شده  سایر مطالعات

از طریق جستجوی 

Embase  =(49)تعداد 

 

شناسایی شده از  مطالعات

 PubMedطریق جستجوی 

 (1508)تعداد= 

شناسایی شده  سایر مطالعات

 Cinahlاز طریق جستجوی 

 (173)تعداد= 

 

شناسایی شده از  سایر مطالعات

 Googleطریق جستجوی 

Scholar  =(640)تعداد 

 

 پس از حذف موارد تکراری تعداد مطالعات

 (319)تعداد=  

 

 غربالگری شده تعداد مطالعات

(319)تعداد=   
 خارج شده تعداد مطالعات

 (173)تعداد=  

 

 
 ی فرآیندحذف شده در ط تعداد مطالعات

 (84)تعداد=  

 

 

 

اضافه شده در طی فرآیند  تعداد مطالعات

  (50)تعداد= 

  

 

با متن کامل متناسب با  تعداد مطالعات

  (146)تعداد=  موضوع 

 

 وارد شده  تعداد مطالعات

 (112)تعداد= 
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تر گیری به محدودیت جستجو با این روش یک خط مشی بود، گرچه این گروه به راهبردهای پیچیدهتصمیم

مند رسمی نیز داشته باشند. در فرآیند کار با مقالات، منابع توانستند مرور نظامموجود نیز آگاه بودند و می

 گردید. شد و به فهرست منابع اضافه مییجدید مرتبط با عنوان که در مقاله به آن استناد شده بود، یافت م

 

 نوشتارهای . محدودیت2.2

واقف بوده و آن را پذیرفته است. به این موضوع  نوشتارهای این اروپا به محدودیت اورولوژیانجمن پرستاران 

موده اطلاعات درمان یک بیمار را بر اساس رویکرد استاندارد ارایه ن ،کنونی راهنمایباید تأکید نمود که 

این  مخاطبینهایی بدون پیامدهای قانونی در نظر گرفته شود. است. این اطلاعات باید به عنوان ارایه توصیه

 د.نباشکنند، میاروپا و پرستارانی که در این زمینه کار می اورولوژیپرستاران  نوشتار

این لذا و  تر پاسخگو خواهد بودبهای را هر مؤسسهو سؤالات غیربالینی  اقتصادیاز نظر  بودنمقرون به صرفه

مشارکت  نوشتاراست. سایر ذینفعان، به جز نمایندگان بیمار در تهیه این  راهنماخارج از عهده این موارد 

 نداشتند. 

ود
ور

ی 
ها

یار
مع

 
ی

اس
شن

ت 
 عل

ی
گر

ربال
 غ

سای
شنا

ی
 

شناسایی شده از طریق  سایر مطالعات

 (9)تعداد=  Embaseجستجوی 

 

شناسایی شده از طریق جستجوی  مطالعات

PubMed  =(79)تعداد 

 پس از حذف موارد تکراری تعداد مطالعات

 (80)تعداد=  

 

 غربالگری شده تعداد مطالعات

(80)تعداد=   

 خارج شده تعداد مطالعات

 )غیر مرتبط با این عنوان(

 (69)تعداد=  

 

 
 

حذف شده، مطالعات  تعداد مقالات

های جراحی و توصیف کننده روش

 سازیمتسع

 (4= )تعداد 

 

 

 

با متن کامل بررسی شده  تعداد مقالات

  (11)تعداد=  جهت حذف

 

 وارد شده  تعداد مطالعات

 (7)تعداد= 

 

 



14 

 

این  نیست. دقیق و بهتر بودن محصولاتشانهای ذکر شده در این نوشتار به مفهوم فهرست نام شرکت

اند و پرستاران ممکن است از محصولات استفاده در این متن، مطرح شده ، تنها به لحاظ تصویر موردسوندها

 هایی که در اینجا نامشان ذکر نشده است، استفاده نمایند. مشابه از سایر شرکت

 

 بندی . سیستم درجه2.3

ی مرکز پزشکی مبتنی بر بندی اصلاح یافتهپیشنهادات ارایه شده در این اسناد بر اساس یک سیستم رتبه

  مقالات اختصاصی شرکت نمودند.ی اعضای گروه در بررسی همه .ارایه شد 2011در سال  شواهد آکسفورد

بندی ( طبقهCتا  Aسه تایی )بندی های توصیه شده را با استفاده از سیستم درجه، درمانبلافاصلهگروه کار 

بین سازی از این کار شفافسطح شواهد را برای کمک به بررسی روایی عبارات مشخص نمود. هدف نمود و 

 توضیح داده شده است.  2و  1های ارائه شده بود. این سیستم در جدول شواهد موجود و توصیه

به اعتقاد اطلاعات عملی در صورت مفید بودن بندی نبود. با این حال، برخی از متون به راحتی قابل دسته

-پیشنهاد در نظر گرفته می Cشواهد و درجه  4سطح ، این اطلاعات به عنوان اروپا اورولوژیکارگروه انجمن 

، هیچ شواهد سطح بالاتری در متون راهنماشد. شواهد سطح پایین بیانگر آن است که هنگام نگارش این 

 وجود نداشت. اما نباید کاربرد اهمیت این عنوان یا پیشنهاد ارایه شده را در عملکرد روزانه نادیده گرفت. 

مند بندی نظامهیچ رتبهکه های کیفی نیز بود اما به دلیل اینن راهنما شامل پژوهشمتون بکار رفته در ای

 بندی شدند.دسته 4در این نوع مطالعات وجود ندارد، مطالعات کیفی در سطح 

 .ها بر اساس نظر داوران نبودها در این راهنمااین توصیه

های علمی به ق آخرین و بالاترین سطح پژوهش( تلفی2004پرستاری مبتنی بر شواهد بر اساس گفته بهرنز )

عملکرد روزانه پرستاری با در نظر گرفتن دانش نظری و تجربه پرستار، نظرات بیمار و منابع موجود تعریف 

شد متن بر این گروه حتی الامکان متن را بر مبنای شواهد بنا نهادند اما اگر شواهدی یافت نمی. [1]شودمی

 نا نهاده شد. به خصوص بیشتر متن در بخش پیوست بر اساس بهترین عملکرد است.اساس بهترین عملکرد ب

  

گیری پرستاری شامل تجربه بالینی فردی پرستار، منابع موجود، تمایلات و عقاید بیمار و چهار جز تصمیم

ار و کند که نه تنها متون مربوطه، بلکه تجارب پرستاین استناد مشخص می. [2]نتایج علم پرستاری است

نوشته شده است بلکه مرتبط با عملکرد  راهنماگیری لازم است. به همین جهت، نه تنها بیماران در تصمیم

 پرستاری است. 
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 : سطح شواهد 1جدول 

 نوع شواهد سطح

1a شواهد حاصل از متاآنالیز مطالعات کارآزمایی بالینی 

1b شواهد حاصل از حداقل یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

2a گیری تصادفی شواهد حاصل از یک مطالعه کنترل شده خوب طراحی شده بدون نمونه 

2b شواهد حاصل از حداقل یک مطالعه نیمه تجربی خوب طراحی شده 

ای، شواهد حاصل از مطالعات نیمه تجربی خوب طراحی شده، نظیر مطالعات مقایسه 3

 مطالعات همبستگی و گزارشات موردی

 مسئولین بالینی گزارشات کمیته یا نظرات متخصصین یا تجارب  شواهد حاصل از 4

   

 : درجه پیشنهادات 2جدول 

 ماهیت پیشنهادات -نوع شواهد درجه

A  بر اساس مطالعات بالینی با کیفیت و ثبات خوب و ارایه پیشنهادات خاص و شامل حداقل

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

B  گیری تصادفیکنترل شده اما بدون نمونهبر اساس مطالعات بالینی خوب 

C  اندت بالینی با کیفیت خوب ارایه شدهرغم فقدان مطالعاعلیشواهدی که 

 

 . فرآیند مرور2.4

نمود را تر میرا کامل راهنماکارگروه تعداد زیادی عنوان که قابلیت کاربرد همیشگی برای سونداژ نداشت اما 

 ها از کشورهای مختلفستاورولوژیررسی کور توسط پرستاران متخصص و در دستورکار خود قرار داد. یک ب

های انجام گرفت. کارگروه این نوشتار را بر اساس توصیه اروپایی و یک سازمان به عنوان نماینده بیمار

اروپا و معاون اجرایی  اورولوژیدریافتی بازنگری کردند. نسخه نهایی توسط هیئت برد انجمن پرستاران 

 اروپاست، مورد تأیید قرار گرفت.  اورولوژیهای انجمن اروپا که مسئول فعالیت اورولوژیانجمن 

 

 . آشکارسازی 2.5

های آشکار و روشن از همه روابط که ممکن اروپا بیانیه اورولوژیانجمن پرستاران  راهنمایاعضای کارگروه 

اروپا  اورولوژیلاعات در پایگاه انجمن است یک منبع بالقوه تعارض منافع باشد، ارایه نموده است. این اط

این راهنماها با حمایت اروپا تدوین شده است.  اورولوژیبا حمایت مالی انجمن  راهنماذخیره شده است. این 

 تهیه شده است. Coloplast, Hollister Incorporated, and Wellspect HealthCareمالی 
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های سفر های اداری، هزینهاست و بودجه آن محدود به کمکاروپا یک سازمان غیرانتفاعی  اورولوژیانجمن 

 های علمی است. این انجمن بودجه یا حمایت مالی دیگری ندارد. و نشست
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 واژه شناسی )تعاریف(. 3

  متناوب پیشابراهی سونداژ. 3.1

    .[3] شودبا سوند و خارج سازی آن تعریف می به صورت تخلیه متناوب مثانه یا مخزن ادراری اژ متناوبسوند

ریف اکارگروه به منظور روش تمیز، بدون لمس، آسپتیک و استریل از تعاریف زیر استفاده نمودند، زیرا تع

  ها نبودند. دارای ارتباط منطقی با این واژه در متونموجود 

کارگروه تصمیم  رود.ژه تمیز بکار میروش بهداشتی گاهی اوقات به جای واژه آسپتیک و گاهی به جای وا

 گرفتند از این واژه استفاده ننمایند.

  اژسوندهای روش .3.2

های سونداژ متناوب متنوع هستند و متأسفانه همیشه به معنی یک روش واضحی که در متون از آن روش

ور در این راهنما به های مذکشود. روشگرچه، در عمل از یک واژه استفاده مییاد شده است، واضح نیست. 

 شود:صورت زیر تعریف می

 روش استریل

روند. روش استریل بر استریل های تشخیصی بکار میقعیتها و در مواتاق عملروش کاملاً استریل تنها در 

درست مثل آنچه در اتاق عمل  -و نظایر آن بودن مواد و انجام سونداژ با استفاده از گان، دستکش استریل

 ، دلالت دارد. رودبکار می

   SIC (sterile intermittent  استفاده از حروف اختصاری نادرست بودن در حال حاضر

catheterisation) است. به طور وسیعی پذیرفته شدهی جایگزین روش آسپتیک واژه عنوان به 

 رود.های مختلف بکار میتمرکز این راهنما بر روش آسپتیک است که به طور شایع در محیط

 (.)در این راهنما هر جا در مورد روش آسپیتک اشاره شده است منظور این تعریف استآسپتیک وش ر

 سوند استریل

 ضدعفونی یا تمیز کردن ناحیه تناسلی 

 دستکش استریل

 تواند بکار رود.پنست نیز میبعلاوه، 

 که سوند از قبل مرطوب نشده باشد(استفاده از لوبرکانت استریل )در صورتی
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 بدون لمس روش  

یک بسته اختصاصی یا آماده جهت لمس سوند بکار یک روش آسپتیک با سوند آماده قابل استفاده است. 

  [4]رود. می

 تمیز روش 

رود. در برخی کنند، بکار میتمیز تنها توسط بیماران یا مراقبینی که در خانه سالمندان کار میروش 

، نظیر اختلال شناختی یا روش آسپتیک استفاده ازد که روکشورها، روش تمیز تنها در صورتی بکار می

  پذیر نباشد.امکان ناتوانی عملکردی بیمار

 به زبان ساده  -های سونداژ متناوبروش -1نمودار 

است اما به این مفهوم نیست که در هر جایی بکار  های مختلفاین نمودار مروری ساده بر استفاده از روش

 رود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش استریل

 اتاق عمل

 وسایل استریل

/ روش بدون تمیزروش 

 لمس

 محیط منزل

 سونداز توسط بیمار

 سوند

روش آسپتیک/ روش 

 بدون لمس

های مختلف محیط

سونداژ توسط افراد 

مراقبین/ بیمارای/ حرفه  

آماده برای 

استفاده/ 

سوند 

 فشرده

ست 

 سونداژ
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 توصیف شده به طور مفصل  -های سونداژ متناوبروش -2نمودار 

های در این قسمت تفاوتدهد. های مختلف سونداژ متناوب را از همه جهات نشان میاین نمودار تفاوت روش

 دهد.شود را به طور واضح نشان میعملی که به نام آسپتیک گفته می

 

 

        

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    روند.به منظور کاهش احتمال عفونت بکار می  بر پوست/ بافت زنده مواد ضد میکروبی هستند که  هاسپتیکنتیآهای مسبب بیماری است.  حالت به دور از آلودگی *آسپتیک

 

 

 

طبق تعریف  *آسپتیک استریل

 اروپا اورولوژیانجمن 

 

آسپتیک طبق تعریف انجمن 

 اروپا اورولوژی

 

 تمیز شود.معمولاً آسپتیک گفته می

 
غیر استریل  غیر استریل استریل

 استریل

غیر استریل 

 استریل

غیر استریل 

 استریل

 استریل غیر 

 استریل  استریل استریل

 استریل

یکبار  استریل
  مصرف

بدون  استریل
  لمس

قابل  استریل 
مصرف 
 مجدد

سپتیک، آنتی ،استریل استریل
تمیز یا بدون 

 لوبریکانت

 استریل
بدون 
  لمس

 استریل
ون بد

  لمس

استریل 

بدون 

 لمس 

استریل/ 

آنتی 

 *سپتیک

غیر  استریل  استریل استریل استریل

 استریل 

بدون 

  دستکش

 بدون دستکش

شستشو با آب، 
نگهداری در جای 

 خشک

 استریلدستکش   دستکش  آب و صابون آب و صابون
دستکش 

 استریل

 دستکش 

 استریل

 ضد

 عفونی

عفونی یا ضد  ضد عفونی

 آب و صابون

آب یا آب و  ضد عفونی

  صابون

 آب یا آب و صابون

 محیط

 سوند

 لوبریکانت

 دستکش

 مراقبت از سوند

بهداشت 

 دست

بهداشت 

ناحیه 

 تناسلی

لمس سوند 

و ناحیه 

 تناسلی

لمس با 

 دستکش

لمس با 

 دستکش

لمس با دستکش 

یا دستکش و 

 پنس

لمس با 

 دستکش

سوند با لمس لمس نشود. 
دستکش و پنس، قرار دادن 

در بسته. لمس ناحیه 
 تناسلی با دستکش

لمس سوند بدون دستکش، 
اما هرگز نباید بخشی از سوند 

شود لمس که وارد مجرا می
 گردد.
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 ترین کاربرداختصارات با بیش

شود. گفته می SICکنند که به اختصار به آن حرف مراقبت بهداشتی همیشه از روش آسپتیک استفاده می

ISC  سونداژ متناوب توسط خود فرد( و(CISC  )اغلب اختصاراتی )سونداژ متناوب تمیز توسط خود فرد

)سونداژ  CIC شوند.، اطلاق میگیردهایی که توسط بیماران مورد استفاده قرار میهستند که برای روش

 رود. گیرد، بکار میمتناوب تمیز( برای روشی که توسط مراقبت کننده انجام می

 تعاریف سایر  .3.3

  تنگی/ گرفتگی مجرا 

های طول مجرا دلالت دارد که اغلب در مردان بیش از به یکبار و چندین بار باریک شدنهای مجرا تنگی

 [7، 6، 5] .زنان است

 گردن مثانه تنگی  

 باریک شدن غیر طبیعی گردن مثانه را گویند.

 )گشاد شدن )اتساع 

 شود.افزایش قطر معمول ساختمان آناتومیکی بدن گفته میحالتی از  گشاد شدن به

-گفته میهم به سونداژ متناوب مجرایی و هم گشاد نمودن متناوب مجرا  ICبا این هدف، در این نوشتار 

 شود.

 احتباس ادراری  

که ادرار قادر به خروج از آن نیست، به صورت مثانه دردناک، قابل لمس و قابل دق  احتباس حاد ادراری

 شود. تعریف می

، علیرغم دفع ادرار از مثانه قابل لمس و قابل دق، دردناکغیر به صورت مثانه  ادراریمزمن احتباس 

 شود.تعریف می

  ادرار باقیمانده پس از ادرار کردن 

ماند، ( به حجم ادراری که در انتهای دفع ادرار در مثانه باقی میPVRیمانده پس از ادرار کردن )ادرار باق

 شود.گفته می
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  باکتریوری 

-در نمونه ادرار گرفته شده از داخل یا خارج سوند را باکتریوری می CFU/ml 100وجود باکتری بیش از 

 [8] گویند.

های مشخص موجود در ادرار که با علائم ادراری مثل سوزش نیسمبه تعداد میکروارگا دارباکتریوری علامت

 شود. ادرار و تب همراه است، گفته می

 [9]شود. کشت مثبت ادرار بدون علامت گفته میبه  بدون علامتباکتریوری 

 ( عفونت مجاری ادراری ناشی از سوندCAUTI)  

کتری یا قارچ در ادرار به تعداد بیش از به صورت وجود با (CAUTIعفونت مجاری ادراری ناشی از سوند )

CFU/ml 103   [10]شود. گفته می 

 های سونداژ متناوب. موارد مصرف، موارد منع مصرف و جایگزین4

 موارد مصرف 4.1

و  در مثانه باقی ماندهادرار  شود که ی انجام میسونداژ متناوب زمان این نکته ضروری است که بدانید 

باقی مانده بعد از دفع  ادرار به دلیل وجود. سونداژ متناوب فقط کندمی( ایجاد 3ل )جدو یعلایم و عوارض

 شود.انجام نمی ،ادرار

 

   بعد از دفع ادرار زیاد ماندهباقیادرار .عوارض حجم 3جدول

   ادرار بعد از دفعمانده زیاد حجم ادرار باقیعوارض  

 ادراری دستگاهعفونت 

 سنگ مثانه

 نارسایی کلیه 

 ناراحتی بیمار

 ادراری تحتانی، مانند شب ادراری، اضطرار در دفع ادرار یا تکرر ادرار دستگاهعلایم 

 بی اختیاری

 

ای اساس علت زمینه برکه نیاز به سونداژ متناوب دارد ادراری تحتانی  دستگاهطورکلی اختلال ه ب

 .شودبندی میبه سه گروه طبقهکامل مثانه، ناتخلیه 
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 اختلال عضله دترسور 4.1.1

شود(، دترسور غیرفعال یا دترسور هم نامیده می کاهش توننارسایی یا ) در اختلال عضله دترسور

. بنابراین، بیمار را ندارد انقباض برای مدت کافی جهت تخلیه مثانه تواناییعضله دترسور  ؛دترسور آتونیک

 لت آن اختلالات نوروژنیک یا ایدیوپاتیک است.  ترین عادرار باقی مانده بعد از دفع دارد. شایع مقداری

 

 تنگی مجرای خروجی مثانه4.1.2 

به دلیل وجود رغم وجود عملکرد مناسب دترسور، ییا انسداد مجرای خروجی مثانه، عل گرفتگی در

نگی ترین علت آن بزرگی پروستات، گردن بلند مثانه یا ت. شایعشودمیتخلیه کامل مثانه جلوگیری  انسداد از

تواند سبب انسداد مجرای خروجی مثانه شود که ادرار در مردان می یمجرای ادرار در زنان است. تنگی مجرا

تراشیدن پروستات از راه مجرای عفونت یا بعد از استفاده از وسایل مثلا بدنبال  ینتیجه اغلب در

   شود.(، ایجاد میRP) ( یا پروستاکتومی رادیکالTURP) ادرار

 

 بعد از عمل 4.1.3

مثانه و افزایش  ناکامل ، خطر تخلیهکنترل دفع ادرار اعمال جراحی با هدف بازگرداندن عملکرد یهمه

د. نصورت وجود علایم و عوارض حجم باقی مانده ادرار را بدنبال دار خطر نیاز به انجام سونداژ متناوب در

شود، دیده شده پیدورال استفاده میوقتی که بی حسی ا به خصوصاحتباس حاد ادراری دراعمال جراحی 

 است.

 

 اختیاری استرسی ادرارهای درمان بیروش -الف

دهد یا شود و آن را کاهش می( استفاده می4جدول ) درمان بی اختیاری استرسی ادرار هایروش 

تیجه، کند. درنپایه اصولی است که درجاتی از تنگی مجرای خروجی مثانه را ایجاد می کند، بردرمان می

حجم باقی مانده ادرار در  قابل توجه منجر به افزایشو از نظر بالینی  ناقص گرددتخلیه مثانه  ممکن است

-Transobturator-TOT ، Tensionطورکلی، خطر با استفاده از نوارها )ه ببرخی بیماران شود. 

free vaginal -TVT به منظور )colposuspension  جهتFascial slings  می یابد. افزایش 

 

 اختیاری اضطراری ادرارروش های درمان بی -ب

اده د شود و آن را کاهش ( استفاده می5جدول ) هایی که برای درمان بی اختیاری اضطراری ادرارروش

اصولی است که فشار داخل مثانه را کاهش داده و ظرفیت عملکردی مثانه را  یپایه کند، بریا درمان می و

رنتیجه، توانایی مثانه برای تخلیه کامل و مناسب آسیب دیده است و عاملی برای حجم دهد. دافزایش می
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تواند علایم و عوارضی بدنبال داشته باشد و نیاز به استفاده از سونداژ متناوب را ادرار باقی مانده شده که می

 افزایش دهد. 

 

 (Mitrofanoff نظیر) هاروش سایر -ج

با استفاده از ایلیوم غیرترمینال شکل  ، معمولاًکانال هدفمندجاد یک های ترمیمی خاص شامل ایروش 

-که از طریق سونداژ متناوب تخلیه مثانه، مثانه تقویت شده یا مثانه جدید ساخته شده انجام می گیرد،می

( یا به ندرت Montiروش ) دهی مجدد ایلیوم غیرانتهاییشکل ،آپاندیس از Mitrofanoffشود. در روش 

 و کانالی از مثانه به دیواره قدامی شکمشود استفاده می(، Meckel’s diverticulum)یکول مکل دیورت

یک نظیر که طوریه و کانال به مثانه ارتباط دارد ب شودبسته میمجرای خروجی مثانه  معمولاًشود. ایجاد می

 و شده ومجرای کانال  انسدادگذارد و سبب می تأثیرروی پرشدن مثانه  کند و برعمل مینوع دریچه طبیعی 

شود. از سونداژ متناوب برای تخلیه مثانه استفاده می در صورت نیاز از نشست ناخواسته ادرار جلوگیری کند. 

پس از برداشتن مثانه، پروستات و اکستروفی مثانه، مثانه نوروپاتیک و نظیر مختلفی  شرایطاین روش برای 

 .رودبکار میمجرای ادرار 

 3.6بخش  "انحراف جریان ادرار"به  لطفاً Mitrofanoffتوضیحات بییشتر در مورد روش  به منظور

  [11] .اروپا مراجعه کنید اورولوژیانجمن پرستاری  2010دستورالعمل 

 

 اختیاری استرسی ادرارهای درمان بی. روش4جدول 

 اختیاری استرسی ادرارهای درمان بیروش

Transobturator tape (TOT) 
Tension-free vaginal tape (TVT) 

(colposuspension) 

Fascial slings 
 Bulking agent عوامل حجیم  

 

 اختیاری اضطراری ادرارهای درمان بیروش. 5جدول

 اختیاری اضطراری ادرارهای درمان بیروش

 اردشد(، نیاز به تکرار دنامیده می Aقبلا سم بوتولینوم نوع ) Aسم اونابوتولینوم 

 دترسور برداشتن عضله

 Clam ileocystoplasty ایلیوسیستوپلاستی حلزونی    

 مدولاسیون عصبی ساکرال
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 موارد منع مصرف 4.2

منع مطلق( است که )موارد منع مصرف سونداژ متناوب کم است و مورد اصلی فشار بالای داخل مثانه 

سیب کلیه، نیاز دارد. ضعف حرکات دست وقتی که مراقبت به سونداژ مداوم با تخلیه آزاد برای جلوگیری از آ

 نیز یک منع مصرف است.  ،کننده وجود ندارد

 

 های سونداژ متناوبجایگزین 4.3

های سونداژ متناوب، سوند در افرادی که حجم باقیمانده ادرار و علایم یا عوارض آن را دارند، جایگزین 

و متناوب  ایفوق عانه اژتنها برای چند روز سونداژ نیاز باشد، سوندو سوندهای ماندگار است. اگر  ایفوق عانه

وجود علایم عفونت  صورت.  در [12] کندماندگار برتری دارد چون ناراحتی کمتری ایجاد می اژسوند بر

در . سوندهای اکسترنال مردان را [13، 14] دندار برتری ماندگار سوند بر متناوب و ایفوق عانه اژسوند ،ادراری

 .نظر گرفت توان درمواردی که مشکلات دفع بدون علایم و عوارض و حجم باقیمانده ادراری وجود دارد، می
[15 ،13]  

 

 های تخلیه مثانهروش. 6جدول

 های تخلیه مثانهروش

 سونداژ متناوب

 ایفوق عانهسونداژ 

 سوند ماندگار مجرای ادرار

 سوند اکسترنال در مردان

 

 . عوارض5

 عفونت 5.1

 عفونت بیمارستانی 5.1.1

، گرچه تعیین میزان [16، 17] باشدسونداژ متناوب، عفونت ادراری بدنبال سونداژ می یعارضهترین شایع

تعاریف  مطالعات انجام شدهزیرا  .بروز، شیوع و خطر نسبی عفونت ادراری بدنبال سونداژ دشوار است دقیق

هدفشان هم از گزارش آن نیز متفاوت بوده است. بعلاوه بیشتر  متفاوتی از عفونت ادراری داشته وبسیار 

 روی بیماران خاصی مثل اسپینابیفیدا و ضایعات نخاعی انجام شده است. مطالعات
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به ازای هر نفر در 5/2سونداژ بدنبال سونداژ متناوب در یک منطقه،  ناشی ازمیزان بروز عفونت ادراری 

-بیماران حداقل یکبار عفونت ادراری را در طول پنج سال تجربه کردهدرصد  80، بیش از [18، 19] سال است

 [20] اند.

های مختلف سونداژ متناوب، برای روشدار بین بررسی اخیر کوکران در تعیین وجود اختلاف معنی

مثال سوند یکبار مصرف یا چندبار مصرف یا روش تمیز در مقابل روش استریل، در میزان بروز عفونت ادراری 

ها و تعداد کم تواند طراحی ضعیف پژوهشالبته علت آن می [16] .در بر نداشتای نبال سونداژ، نتیجهبد

در ارتباط با اختلال مثانه نوروژنیک از نظر اروپا  اورولوژیدر دستورالعمل انجمن  ها باشد.بیماران در پژوهش

 [21، 22]. باشدترین شیوه میک مناسبمیزان بروز عفونت ادراری، عملی بودن و اقتصادی بودن، روش آسپتی

ضدعفونی ناحیه تناسلی ، روش آسپتیک به صورت استریل بودن سوندها، اروپا اورولوژیدر اسناد انجمن 

 .   تعریف شده استشده و استفاده از لوبریکانت ضدعفونی شده 

 پژوهشاشد، گرچه یک عارضه غیرشایع می بعفونت مجاری ادراری ناشی از سوند  به دنبال پیلونفریت

 [23] درصد را نشان داده است. 5در این زمینه کم است ولی خطر 

 

 )التهاب مجاری اپیدیدم و کیسه بیضه( ارکیدیت واپیدیدیم  5.1.2

گرچه  .دهند، بسیار شایع استداری در بیمارانی که سونداژ متناوب انجام میارکیدیت به صورت معنی

درصد در مدت  40اژ به مدت کوتاه و بیشتر از سونددرصد در  12تا  3از  ها میزان بروز ارکیدیت راپژوهش

درمان بر اساس  [23، 24، 25]باشد. برابری می 7اند که نشان دهنده افزایش خطر طولانی نشان داده

 گیرد. بیوتیک انجام میبا آنتی بومیهای دستورالعمل

 

 یورتریت 5.1.3

درصد بیمارانی که سونداژ متناوب دارند، رخ  18تا  1یورتریت در کنند که های تاریخی بیان میپژوهش

ها تغییر کرده است بنابراین، تعمیم های سونداژ در طول سالهای سوند و روشاز آنجایی که ویژگی دهد.می

هایی در زمان حال با توجه به میزان بروز و خطر یورتریت غیرممکن است و داده جدیدنتایج تاریخی به دوره 

 وجود ندارد. 

 

 پروستاتیت 5.1.4

های استاندارد انجام و درمان باید براساس پروتکل [26، 27] استدرصد  31تا  18میزان بروز پروستاتیت 

در ای فوق عانهسونداژ هفته و  4مدت  بهپروستات های قابل نفوذ به درمان با آنتی بیوتیک معمولاًگیرد، 

 است.دوره حاد بیماری 
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 خطر عفونت با سونداژ متناوب  یافزایش دهندهامل : عو7جدول 

 LE عوامل خطر

 2b  [19، 21، 28، 29، 30، 31] دفعات کم استفاده از سوند متناوب

 1b [32] انبساط بیش از حد مثانه

 1b [19، 33] جنس مونث

 3 [19] کم مایعات مصرف

 1b [19، 34] سوند یلیدروفهپوشش غیر 

 3 [17] اژسوندروش ضعف در 

 2b  [29، 30، 31، 33، 35] آموزش ضعیف

 
 

 

 LE GR هاتوصیه
در بیماری که سونداژ  مجاری اپیدیدم و کیسه بیضه بالتهاپیشرفت 

بیوتیک و باید با آنتی بیوتیک درمان شود: نوع آنتی ،دهدمتناوب انجام می

 شود.مشی بومی تعیین میمدت آن با خط

4 C 

اری که سونداژ متناوب انجام می دهد باید با پیشرفت پروستاتیت در بیم

آنتی بیوتیک درمان شود: نوع آنتی بیوتیک و مدت آن با خط مشی بومی 

  [26، 27]. شودمیتعیین 
2b B 

دار دهد تنها عفونت ادراری علامتدر بیماری که سونداژ متناوب انجام می

 [13] .باید درمان شود
4 C 

 

 صدمه 5.2

به  ؛[25، 27] مجاری ادراری شایع است یصدمه، دهندانجام مینداژ متناوب را در بیمارانی که سو

، 25] همراه است.درصد بیماران  30مدت در درازخونریزی مجرای ادراری  اوایل انجام این اقدام بادر  خصوص

23] 

سوند به صورت معنی داری خطر هماچوری میکروسکوپی را در افرادی با  هیدروفیلافزایش پوشش 

( با استفاده از روش 2005)Stensballe اختلال نروژنیک، کاهش می دهد. نتیجه مشابه در پژوهش

 . [36، 37] پژوهش متقاطع با گروه افراد سالم وجود دارد

. را کاهش می دهد صدمهاستفاده از لوبریکانت، چه در داخل سوند یا استعمال خارجی، میزان خطر 
[38]  
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 LE GR توصیه

 C 4 یا ژل نگهدارنده آب برای سونداژ متناوب هیدروفیلسوند استفاده از 

 

 مسیر اشتباه سوند 5.2.1

تواند علتی برای اما می شودمینگزارش  دادن اشتباه سوند تقریباً نتیجه عبور در مجاری ادرار صدمه

 . باشد جای مثانهه سونداژ متناوب بدنبال ورود مسیر اشتباه ب در انجامناتوانی بیمار 

 [39]. ماندگار برای چند هفته گذاشته شود سوندآنتی بیوتیک باید تجویز شود و  ،ر این مواردد

 

 

 LE GR توصیه

مسیر اشتباه در بیماری که سونداژ متناوب سوند در ورود در صورت 

زمان نوع  و مدت  .شود آغاز بیوتیکبا آنتیدرمان باید  ،دهدانجام می

و یک سوند ماندگار  شودمیمی تعیین با خط مشی بوبیوتیک آنتی مصرف

 شود. گذاشته می

4 C 

 

 تنگی مجرای ادراری 5.2.2

التهاب کمتر  ،هاگرچه پژوهش .، تنها در مردان وجود دارد[27] درصد 5این عارضه با شیوع نزدیک به 

ی نتوانسته است پژوهش زاند اما، هنوتوسط آنالیز سیتولوژیک نشان داده هیدروفیلمجرای ادراری را با سوند 

 این موضوع را تایید کند تا بتوان آن را توصیه کرد.  

 .شودمیسال ایجاد  5ها بعد از ، بیشتر تنگیشودمیزمان بیشتر  رمجرای ادرار با گذ یخطر ایجاد تنگ
 های معمول مثل وارد کردن آهسته سوند و استفاده از لوبریکانت میزان بروز بیماری تنگیمراقبت [25، 27]

 . دهدمیمجاری ادراری را کاهش 

 

 ی ادرارمجرا دهانهانسداد  5.2.3

ها هم در مناطق مدرن رخ نداده است. در این عارضه تنها چند مورد گزارش شده است، هیچ کدام از آن

 [27، 41] .درصد بود که این مقدار خیلی پایین است 10ها میزان بروز این گزارش
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 پارگی مثانه 5.2.4

که در مثانه بزرگ  [42] اسپورادیک( بوده است) ضه نادر است و تنها به صورت گزارش انفرادیاین عار

روز و  10تا  7ماندگار برای  سونداتفاق افتاده است. درمان با تخلیه توسط  شده در قسمت محل جراحی

  د. نیاز به لاپاراتومی باش ممکن است در صورت تداوم نشت،بیوتیک است. درمان همزمان آنتی

 

 سایر عوامل  5.3

 سوند گره خوردن 5.3.1

 [43، 44] اند.گزارش موردی، این عارضه را توضیح دادهچند این عارضه خیلی نادر است اما 

ممکن سکوپی واند به دنبالپذیر است، سکوپی انعطافواولین درمان تلاش برای خارج کردن سوند با اند

 .ضرورت یابدیا موضعی  درمان جراحی با بیهوشی عمومیاست نیاز به 

 

 های مثانهتشکیل سنگ 5.3.2

 های مثانه در کودکان و بزرگسالان همراه استمدت از سوند متناوب با خطر تشکیل سنگ درازاستفاده 
 [46] .دهند، بیشتر استانجام می Mitrofanoff با روشو این خطر در بیمارانی که سوند متناوب را   [44، 45]

 [47، 48]. کندف استعمل میهسته تشکیل سنگ به عنوان که  ی ناحیه زهاررود مقداری موو معمولاًعلت آن 

ه تواند بدارد و می augmentationبعد از نقش مهمی در تشکیل سنگ مثانه  رسد مخاطبه نظر می

نیز در تشکیل توده   augmentationدنبال ه عنوان هسته تشکیل سنگ عمل کند. تغییرات متابولیک ب

متغیر  کلسیم به فسفات، یک مخاطها حاکی از آن است که نسبت نقش دارد. داده ییا غیر سنگ یسنگ

-، میمخاطهای تهاجمی در پاک کردن مثانه از باشد. بعلاوه، روشپیشگویی کننده برای تشکیل سنگ می

   [49] .د مفید باشندنتوان

 

 درد و ناراحتی 5.3.3

تواند وجود میادراری  دستگاهاسپاسم مثانه یا عفونت  ه دنبالبدرد در هنگام ورود و خروج سوند و 

آتروفی مخاط تواند به علت عدم شلی کامل عضلات کف لگن یا . ورود و خروج دردناک سوند میداشته باشد

 در زنان سالمند باشد.

ارج هنگام خ [50] .تواند شل شدن و یادگیری را به تعویق بیندازددر طول آموزش، ترس از درد می

 کردن، حالتی مثل مکیدن در سوند ممکن است ایجاد شود که به علت مکش دیواره مثانه توسط سوند باشد. 

درد با آموزش مناسب فرد برای  [51] .مهمی بر کیفیت زندگی دارد تأثیردرد شدید هنگام ورود سوند 

 یابد.انجام دادن سونداژ، کاهش می
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 زم. جنس سوند، انواع سوندها و وسایل لا6

 جنس سوند 6.1

-بودهها در زمینه انتخاب جنس آن به خصوصها تحت بررسی دقیق بار مصرف پزشکی سالوسایل یک

ایمنی، قابلیت درمان، کارآیی، راحتی بیمار و عملکرد زیست محیطی باید در نطر  نظیرمختلفی  الزاماتاند. 

ها در وسایل ( و مشتقات فتالات آنPVC) آزاد وینیل کلرایدای برای مواد پلیفزاینده گرفته شود. درخواست

، فتالات برای بدن انسان مضر و (شیمیایی اروپانامه آیین) REACHاساس  بر [52] .پزشکی، وجود دارد

 ( ماه مارسECC/93/42) خطرناک است. محصولاتی که فتالات دارند باید براساس راهنمای وسایل پزشکی

ها، یک چالش فنی است، اما برخی محصولات ین مناسب برای فتالاتبرچسب زده شود. یافتن جایگز 2010

 های فتالات آزاد، موجود است.  جایگزین

 پلی ونیل کلراید

پلی وینیل سوندهای  .پذیر استیک پلیمر ترموپلاستیک ارزان، بادوام و انعطاف پلی وینیل کلراید

د. در دمای بدن، مواد به آهستگی نرم می توانند یکبار مصرف باشنپلاستیک شفاف هستند که می کلراید

سخت است و گاهی برای بیمار ناراحت کننده است. براساس نوع استفاده، این  پلی وینیل کلرایدشوند، اما 

مواد به صورت نرم یا سخت تولید شده، که سختی، استحکام و قدرت خم شدن برای کاربرد منحصر به فرد 

 تواند عاملی برای ناراحتی بیماران باشد. های شایع میتی و آلرژیهای پوسحساسیت [52]. را دارا است

 لیکونیس

موجود است که بیشترین سازگاری با محیط را دارد، بنابراین سمیت و  صناعیسیلیکون یکی از مواد 

های سیلیکون بادوام هستند ولی مقاوم است. سوند اشعه ماورابنفشالتهاب بافتی کمتری دارد و در مقابل 

و توانند با دیواره نازک اند. وسایل سیلیکونی میعطاف زیادی دارند و با هدف تخلیه موثر مثانه طراحی شدهان

   [53]. شوند که تخلیه بالا به علت قطر خارجی آن است ساختهلوله بزرگ 

 (EVA) نیل استاتیو ناتیل

پذیر نزدیک است، که  طافو انع نرمپلیمری است که به مواد الاستومری ( EVA) نیل استاتیو ناتیل

بودن(،  سد) های خوب شفافیت، مانع بودنها تهیه شده است. این ماده از ویژگیمانند سایر ترموپلاستیک

برخوردار است.  ماورابنفش سختی در دمای پایین، قابلیت ترک نخوردن در فشار و مقاوت در مقابل اشعه

پلی وینیل ) نیلیقابلیت رقابت با لاستیک و محصولات وو  استبوی کم با بدون بو یا  نیل استاتیو ناتیل

 .سازگاری بیشتری با محیط دارد ،دارای فتالات نیستجایی که از آن( را دارد و کلراید
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 مواد سایر 

شد. این سوندها استفاده می 1900استنلس استیل( در اوایل دهه ) سوندهایی از جنس فولاد ضدزنگ

ها لازم بود. امروزه مشاهده ای جهت تمیز کردن و نگهداری آنتوجه ویژهسخت و چندبار مصرف بودند و 

از سوندهای پلاستیکی  به وفورسوندهای استنلس استیل جهت سونداژ متناوب، غیر معمول است. در گذشته 

دسترس  زمانی که سوندهای یک بار مصرف در مثل ها وقتی در شرایط خاصشد. امروزه آنقرمز استفاده می

بیمارانی که به لاتکس حساسیت دارند از سوندهای غیر لاتکسی  . مراقب باشید درروندند، بکار مینیست

 از سوندهای پلاستیکی قرمز استفاده نشود(. ) استفاده شود

 

 

 انواع سوندها 6.2

دسترس است. نمودار زیر یک مرور کلی از  ها جهت سونداژ متناوب درچندین نوع سوند و مجموعه آن

-نمیها را شامل کل آنو  نداسوندها به صورت نمونه ارائه شده، دهد. دراین نموداروجود را نشان میمواد م

 . گردند
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 . انواع سوندها3نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2.1 

 

 بار مصرفسوند یک 

 ت. این نوع سوند هم برای مردان و هم زنان موجود اس

 بار مصرف بدون پوششسوند یک 6.2.1.1
توان با لوبریکانت استفاده بار مصرف استریل فاقد هرگونه تجهیرات و بدون پوشش را میسوندهای یک

 کرد. 

 شوند. با مجموعه سوندهای استاندارد استفاده می همراهبار مصرف ها اغلب سوندهای یکدر بیمارستان

که سوندهای یک بار مصرف بدون پوشش، عاملی برای افزایش تحریک بسیاری از منابع بیان کردند 

-مدت مجرای ادراری، می درازمجرای ادرار، رضایتمندی پایین بیمار، افزایش عفونت باکتریایی و عوارض 

 [9]. باشند اما شواهد قوی برای تایید آن وجود ندارد

ع سوندهااانو  

 سوند +

 لوبریکانت

یکبار مصرف آغشته به   سوند 

 لوبریکانت

یکبار مصرف با سطحی که   سوند 

دارد لوبریکانتقابلیت فعال شدن یا   

= 

+ 

استریل لوبریکانت   
حسیبا/ بدون بی  

 با/ بدون کلروهگزیدین

، قوانین تجهیزات بومی) براساس خط مشی 

(پزشکی و موارد دیگر  

 یا

 سوندهای قابل استفاده مجدد

است. )ثانیه( براساس دستورالعمل شرکت سازنده ازی*زمان فعال س  

یک سوند غوطه ور در محلول   

لوبریکانتیک سوند آغشته به ژل    

 یا

 یا

نگام سونداژ یک سوند  که در ه 

  .گیرددر مخزن ژل قرار می

 یک سوند با سطح خشک

نیاز   هیدروفیلکه سوندهای با پوشش 

کلرور سدیم  با آب یا   *به فعال شدن

 رنددا

اند یا دی شدهنآب یا سالین قبلا بسته ب

 شونداضافه می

 یا

یک سوند  با ژل دریک بسته که باید  

  .سوند باز شود لوبریکانتبرای 

 لوبریکانتبعضی از سوندهای  

چون بسیار کوچک هستند، سوند 

  فشرده نامیده می شوند

 این سوندها به صورت مجموعه موجود هستند  

 سوند همراه کیسه ادرار =

بار مصرفیک  
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 سوند یکبار مصرف با پوشش یا ژل 6.2.1.2
آب دوست(، دارای ژل روی سطح سوند یا ) فیلبار مصرف با پوشش های هیدروسوندهای استریل یک

گونه که از اسم این سوند مشخص است، این سوندها به ژل در بسته سوند، آماده برای مصرف هستند. همان

اند، بنابراین خطر تحریک بارمصرف و دارای پوششی است که برای ورود و خروج آسان طراحی شدهشکل یک

 [54] .مجرای ادرار که در نوع بدون پوشش شایع است را کاهش می دهد مخاط

 

 سوند یک بار مصرف 1شکل 
 

LoFric® Dila-CathTM                  
(Courtesy Wellspect HealthCare) 

 
 سوندهای زنان و مردان 6.2.1.2.1

 سوند مردان بلندتر از سوند زنان است. 

به مجرا بدون تماس دست  سوندعنوان راهنمای ورود ه دور سوند،  ب های پلاستیکیها یا پوششگیره 

 نوع دارد: با آن است. این سوند دو

  پوشاند(نمیبه طور کامل گیره سوند را ) سوند با یک گیره یا پوشش پلاستیکی دور آن الف: 

 

  

 

 

 . سوند مردان برای استفاده بدون تماس دست2شکل 
LoFric® OrigoTM Insertion Grip               

(Courtesy Wellspect HealthCare)               

 

 

 . سوند مردان دارای پوشش بلاستیکی نیمه3شکل 
    (Courtesy C. Vandewinkel) 
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 . سوند زنان دارای گیره یا پوشش پلاستیکی نیمه4شکل

Liquick® Base (Teleflex Ltd.) 

(Courtesy V. Geng) 
 

توان بدون دستکش استریل و بدون تماس با با پوشش پلاستیکی کامل، بنابراین سوند را می سوند -ب

 .سوند وارد مجرای ادراری نمود

 

 . سوند مردان با پوشش کامل5شکل 
 پلاستیکی

(Courtesy C. Vandewinkel) 
 

 . سوند زنان با پوشش کامل پلاستیکی6شکل
(Courtesy C. Vandewinkel) 

 
 

 
 ایمنی/ سوندهای متراکم 6.2.1.2.2

تر است را ارائه متراکم که اندازه کوچکتر دارند و درنتیجه ایمنمتناوب ها یک سوند برخی شرکت  

مصرف هستند. این سوند در دو نوع  بارتر، استریل و یکتر و راحتدسترس های کوچک دردهند. بستهمی

اند برای مجرای ادراری کوتاه زنان طراحی شده مخصوص زنان و مخصوص مردان وجود دارد. سوندهای زنان

که اندازه سوندهای مردان کمتر از نصف اندازه است، درحالیاستاندارد تر از اندازه یک خودکار و کوچک

 سوندهای متناوب استاندارد است. 

-آمادهکاربرد و سوندهای متراکم همان پوشش و مواد لوبریکانت سوندهای با طول استاندارد را دارند. 

-توان استفاده کرد. شرکتبدون لمس می روشتر و با ، محلول نگهداری سادهسوند آسان استهر دو سازی 

های تخلیه که دستگیره مناسب کیسه نظیرهای تولید کننده سوندهای متراکم متناوب، محصولات دیگری 

 دهند. دارند، هم ارائه می

 

 

 . سوند تلسکوپ7شکل 
SpeediCath® Compact Male (Coloplast) 

(Courtesy V. Geng) 
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بالایی  سوند. انواع مختلف سوندهای متراکم زنان. 8شکل 

 دارای پوشش
 نیمه است. مدل سوندها از بالا به پایین:

Liquick® Base (Teleflex Ltd.), SpeediCath® 

Compact Female 

(Coloplast), LoFric® SenseTM (Wellspect 

HealthCare), 

Actreen® Lite Mini (B. Braun) 

(Courtesy V. Geng) 
 

 

 
 . سوند متراکم زنان با گیره9شکل

Curan Lady (Courtesy Curan) 
 

 

  

 سوندهای قابل استفاده مجدد  6.2.2

منافع و معایب استفاده مجدد از سوندها را در محیط خانه که سونداژ توسط خود  مطالعات مختلفی

اند. در منابع، نگرانی بیشتر در زمینه اثربخشی و گیرد را بررسی کردهانجام می وی بیمار یا مراقبت کننده

ها، استفاده از سوند استریل استاندارد طلایی در بیمارستان و آسایشگاه [55، 56، 57]. تمیز است روشپیروی از 

   [15، 58]. جدید است چون خطر عفونت بالا است

بار استفاده یا استفاده متناوب، شواهد قانع کننده برای برتری یک های موجود در زمینه سونداژداده

فقدان شواهد قابل اطمینان است تا عدم وجود اختلاف بین دو  بیانگردهد. این مجدد از سوند را نشان نمی

 و روشگیری پایه برای قضاوت بالینی در مورد نوع استفاده. در حال حاضر، افراد بالینی نیاز به یک تصمیم

گذار تأثیرگیری تواند بر تصمیمها میروشنوع سوند در ارتباط با بیماران، را دارند. تفاوت هزینه سوندها و 

  [9]. باشد

 

 LE GR هاتوصیه

سونداژ توسط خود بیمار در منزل، بیمار می داند در مطمئن شوید که 

 .هستندکه کدام سوندها قابل استفاده مجدد 

4 C 

رانی که از سوندهای قابل استفاده مجدد استفاده مطمئن شوید که بیما

 کنند، به چگونگی تمیز کردن و نگهداری سوند آگاهی دارند.می

4 C 
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 های سوند/ مجموعه کاملسیستم 6.3

که سوندها به صورت مجموعه سوند یا مجموعه کامل در دسترس  های پیشین شرح داده شددر بخش 

های ادراری متصل بار مصرف است. سوندها از قبل به کیسهندهای یکماده لوبریکانت هم مانند سو ؛هستند

بدون لمس وجود دارد. برای  روشها در هایی در دستگیره و چگونگی استفاده آنهستند. البته، تفاوت

 ات بیشتر به دستورالعمل شرکت سازنده مراجعه شود. ئجز

ژ متناوب، کیسه تخلیه/ مخزن برای های کامل شامل یک سوند مناسب برای سوندامجموعه معمولاً

. این ( استباشد هیدروفیلالبته اگر سوند ) جمع آوری ادرار و یک لوبریکانت یا فعال کننده مانند آب

های محدود یا محدود بودن امکانات مثل داخل هواپیما یا شرایط روستایی مجموعه برای استفاده در محیط

-آل است. همچنین برای افرادی که روی صندلی چرخباشد، ایده که دسترسی به امکانات توالت شاید محدود

هستند و افرادی که در وضعیت نشسته سونداژ انجام  دار 

 دهند، مناسب است. می

 . مجموعه سوند10شکل 

Actreen® Glys Set              
(Courtesy B. Braun)               

 
 
 

 . مجموعه سوند11شکل 

LoFric® Hydro-Kit TM               
 (Courtesy Wellspect HealthCare)       

        
 

 

 . مجموعه سوند12شکل 
SpeediCath® Complete            
(Courtesy Coloplast)             

 

 

 . مجموعه سوند13شکل 

VaPro Plus®              
(Courtesy Hollister Incorporated)       
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 عه سوند. مجمو14شکل

IQ-Cath® Bag                
(Courtesy Manfred Sauer GmbH)        

        
 
 

 
 

 
 

 . مجموعه سوند15شکل

SpeediCath® Compact Set         
(Courtesy Coloplast) 

 

 

 

 انواع سوند 6.4

 نلاتون 6.4.1

. دارد پروگزیمال مستقیم تهایپذیر با انسوند نلاتون یک سوند استاندارد است و نوک گرد نرم انعطاف

 برای تخلیه دارای دو سوراخ جانبی است که اغلب برای راحتی پولیش شده است.

 

 Tiemann / Coudéتیمن/ کوده  6.4.2

به اسم کوده هم معروف است( دارای نوک تاحدی منحنی و مخروطی و سه سواخ تخلیه ) سوند تیمن

دار به رای ادراری یا انسداد پروستات، مفید است. نوک زوایهاست. این نوع سوند برای افرادی با تنگی مج

تر در مناطق تنگ تر آن نسبت به دیگر انواع استاندارد، عبور آسانکند و نوک سختهدایت سوند کمک می

 کند.را میسر می

 

 Ergothan tip  نوک ارگوتان() پذیرنوک گرد انعطاف 6.4.3

خوردگی یا هر درجه ز هر مجرای ادراری، صرفنظر از شکل آن، پیچپذیر عبور اسوند با نوک گرد انعطاف

 تواند عاملی برای عدم کنترل برخی بیماران باشد.پذیری آن میکند. انعطافانسداد را ممکن می

 



37 

 

 
 
 
 

پذیر ارگوتان با . نوک انعطاف16شکل 
 انواع گوناگون

Charrières             
(Courtesy Teleflex Ltd.)            

 
 
 

 Pointed tip (IQ-Cath®)گرد( ) اینوک نقطه  6.4.4

ای قابلیت فشردگی و انتهای خم دارد. این نوک در موارد انسداد و دیلاتاسیون مفید است نوک نقطه

باشد که از نوک در انتها به صورت توپ می شماره بالاتر شاریر بیانگر طول بیشتر سوند است.  چون

 کند. ا جلوگیری میگیرافتادن سوند در مجر

 
نقطه ای)گرد(  . نوک17شکل

Pointed Tip 
IQ-Cath® 

(Courtesy Manfred Sauer 

GmbH) 
 
 
 
 

 

 Mercierمرسیه  6.4.5

دار به ورود سوند به درجه( دارد که مقعر است. نوک زاویه 30-45) دارسوند مرسیه نوک گرد و زاویه

دو جفت سوراخ تخلیه در مقابل هم قرار دارند.  مولاًمعکند. داخل مجرای ادراری یا پروستات کمک می

کند. این نوع سوند جهت و سونداژ راحت کمک می سوند سوند پوشیده از سیلیکون است که به نرمی معمولاً

از آن  متداول ه طورخون و رسوب مفید است. بنابراین ببزرگ های تخلیه یا تحریک مثانه برای خروج لخته

 تا سوند متناوب. شودمیاستفاده برای سوند ماندگار 
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 Couvelaireکوولیر  6.4.6

چون تخلیه موثر را  شودمیاستفاده  اورولوژیهای سوند کوولیر در موارد هموراژی مثانه یا جراحی

حدی سخت باشد که یک سوراخ تخلیه در انتها و دو سوراخ  تواند سخت یا تاکند. ساختار آن میتضمین می

 سوند در سونداژ ماندگار توسط خود بیمار کاربرد بیشتری دارد. جانبی دارد. این 

 

 

 
 پایین() بالا( و سوند کوولیر) . سوند مرسیه18شکل                                                                    

(Courtesy C. Vandewinkel)                                                                          
 
 
 
 

 Introducer/protective tip / محافظنوک معرف 6.4.7

نوک  که  دهندرخ میسونداژ متناوب زمانی  ناشی ازهای ادراری بسیاری از عفونت مفروض است که

ه کند. بها را به دستگاه ادراری هدایت میباکتریی ادرار عبور کرده و مجرادر سوند از بخش کلونیزه شده 

  [59]. کندیک سوند با نوک معرف/ محافظ استریل محل کلونیزه را بای پس می رسدنظر می

 هیچ پژوهشی که مزایای این سوند را نشان دهد، یافت نشد. 

 
 

/ معرف. نمونه ای از سوند با نوک 19شکل
 محافظ

(Courtesy V. Geng) 
 

 

 های سوندرابط 6.5

های استاندارد هستند. تر، دارای رنگبرای شناسایی آسانه اندازه کلی با توجه ب طور بههای سوند رابط

کند بنابراین، نیاز به کنترل بسته یالمللی هستند ولی هر شرکت سازنده از کد رنگ  استفاده نمها بینرنگ

ل داده ها به سوندها اتصارابطبه طور کلی در طول فرایند تولید )برای تایید اندازه سوند، است. رابط بندی و 

 شوند.(می
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 سوندرابط  استاندارد رنگ نمودار. 8جدول

 Luer Lock لویر لاک 

( یک سیستم سوند لویر لاک شودمییا ترزیق به داخل مثانه انجام ) شودمیوقتی مثانه شستشو داده 

یک  شود. همچنین ممکن است از یک سوند با نجامتواند از قبل ا. این اتصال میشودمیبه سرنگ متصل 

ویژه با لویرلاک در یک سمت و در سمت دیگر نوک برای قرار رابط اتصال استاندارد استفاده شود و یک 

 استفاده شود.رابط دادن 

 

    لویرلاک رابط ای از سوند با نمونه 20عکس 
 B. Braun 

(Courtesy V. Geng) 
 
 
 
 
 

 ای از سوند با آداپتور  لویرلاکنمونه 21عکس 

B. Braun 

(Courtesy V. Geng) 
 

 

 اندازه قطر و طول  6.6

 اندازه 6.6.1

( Ch  یا CH) Charriereگیری شده است و با مقیاس متر اندازهقطر خارجی سوند متناوب به میلی

این اندازه . دهدرا نشان میسوند  دورتادورشناخته شده است که ( FGیا F ، Fr)  Frenchیا مقیاس 

باشد، البته می 12-14و در بزرگسالان مرد  10-14بزرگسالان زن این اندازه در متغیر است.  24تا  6بین 

در انتخاب اندازه سوند باید توجه داشت که به اندازه  [60]. شودمیبزرگتر برای درمان تنگی استفاده  یاندازه

دهنده یز نشانن رابطای به مجرا جریان داشته باشد. رنگ جهانی کافی بزرگ باشد تا ادرار بدون هیچ صدمه

 ها مراجعه شود(. رابط 6.5.2به بخش  ) ها استرابطدهنده هر سایز، همان رنگ اندازه سوند است. رنگ نشان
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 طول 6.6.2

-22متر در مردان و سانتی 40حدود ) های مخصوص مردان و زنان موجود استسوند متناوب در طول

 در زنان( مترسانتی 7

 

 LE GR توصیه 

ای بزرگ باشد تا جریان تخلیه تخاب کنید که به اندازهسوندی را ان

 را کاهش دهد. صدمهای کوچک باشد تا خطر ادرار راحت باشد و به اندازه

4 C 

 
 

 لوبریکانت سوند/ پوشش سوند  6.7

لوبریکانت به منظور کاهش اصطکاک و درنتیجه حفاظت مخاط حساس مجرا در طول وارد کردن و 

دارند که از ایجاد  فیلیدورهامروزه بیشتر سوندها یک پوشش  [61]. شودمیده خارج کردن سوند استفا

و  PVC، سوندهای هیدروفیلهای کند. جدا از پوششاصطکاک بین مخاط مجرا و سوند جلوگیری می

 شده است. آغشتهقبل  بندی ژل/ لوبریکانت هستند یا سوند با ژل ازلیکون دارای بستهیس

 

   

 

 بندی سوند با آب یا ژلاز بسته ای. نمونه22شکل

(Courtesy Manfred Sauer GmbH)        
 

 ها لوبریکانتانواع 

بدون بی حس کننده لیگنوکائین/ لیدوکائین و یا  لوبریکانت -

 کلروهگزیدین

 ضدعفونی کننده() همراه با کلروهگزیدین لوبریکانت -

 همراه با بی حس کننده لیگنوکائین/ لیدوکائین لوبریکانت -

 همراه با بی حسی لیگنوکائین/ لیدوکائین و یا کلروهگزیدین وبریکانتل -

 گلیسرین وهمراه با آب  لوبریکانت -

 . یک بسته بازشده نباید دوباره مصرف شود.هستندبارمصرف استریل یک لوبریکانتهمیشه 
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 و ژل هیدروفیلپوشش 

کنند. وزن خود آب را جذب می برابر 10دارای یک لایه پوشش پلیمر،  هیدروفیلسوندهای با پوشش 

سوند  طی ورودنتیجه یک سطح سخت، صاف و لغزنده دارند که اصطکاک بین سوند با مخاط مجرا را در  در

ماند و خاصیت لغزندگی را در تمامی طول کند. لایه پوشاننده در ورود سوند به مجرا سالم باقی میکم می

   [37]. خود دارد

کنند. برخی محصولات نیاز به آب تولید می هیدروفیلی با پوشش چندین شرکت محصولات مختلف

 ,®LoFric®, EasiCathبرای مثال سوندهای) ها فعال شودثانیه دارند تا پوشش آن 30اضافی برای

FloCath®, Hi-slip®, IQ-Cath®, Magic3®,  VaQuaTMکه بقیه با آب یا (، درحالی

( یا با ژل حلال در ™SpeediCath® and VaProی مثل سوندها) اندبندی شدهبسته سرم نمکی

 ,®InstantCath Protectمانند ژل )آب شفاف که لیز کننده هم است بسته بندی شده است 

UroCath gel®, Actreen®, IQ-Cath® ) .[62]     

 

 LE GR توصیه 

اساس ارزیابی جامع بیمار و علت  نوع لوبریکانت یا پوشش سوند را بر

 متناوب انتخاب کنید. نیاز به سوند

4 C 

 

 وسایل کمکی در هنگام سونداژ 6.8

وسایل کمکی بسیاری برای ورود آسان سوند و دید خوب وجود دارد. این محصولات هنگامی که سونداژ 

 . قرار گیرداستفاده مورد تواند ، میشودمیتمیز یا بدون لمس انجام  روشتوسط خود بیمار یا مراقب وی با 

 ارائه شده است.در انتهای کتاب( ) ح پیوستوسایل کمکی در  انواع مختلف
 

 . اصول اداره مداخلات پرستاری7

 :نظر گرفته شود قبل از شروع سونداژ متناوب برخی  موارد باید در

بیمارستان، مرکز توانبخشی یا خانه( و بیمار، روش انجام کار باید یک روش آسپتیک، ) براساس محیط

گیری برای شروع سونداژ متناوب یک دستور پزشکی است اما خط مشی اشد. تصمیمبدون تماس یا تمیز ب

شرایط مطلوب مثل پرستار آموزش دیده، وسایل مناسب، محیط  دسترسی بهنظر گرفته شود.  بومی باید در

. در تمامی شرایط حفظ حریم خصوصی بیمار در ارجحیت لازم است راحت، توالت بهداشتی با فضای کافی

  [63، 64]. است
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 LE GR توصیه ها

 C 4 .قبل از شروع سونداژ خط مشی بومی را مطالعه کنید

 C 4 .مطمئن باشید که سونداژ متناوب یک دستور پزشکی است

قبل از انتخاب نوع سوند، سر آن و وسایل کمکی، بیمار و شرایط 

 .فردی وی را برای سونداژ متناوب بررسی کنید

4 C 

مامی شرایط حفظ حریم خصوصی بیمار در آگاه باشید که در ت

 [63، 64] ارجحیت است.

4 C 

 

 دفعات سونداژ 7.1

تکرار، ظرفیت  -بر کیفیت زندگی، نمودار حجم تأثیربرنامه مراقبت فردی براساس اختلال دفع ادرار و 

کند. مک میعملکردی مثانه و اسکن اولتراسوند مثانه برای ادرار باقی مانده،  به شناخت دفعات سونداژ ک

دفعات کافی سونداژ برای جلوگیری از "تعداد سونداژ در طول روز متغیر است: در بزرگسالان یک قانون کلی 

های یورودینامیک مثل حجم مثانه، فشار اساس یافته ، اما براست "میلی لیتر 500ادرار باقی مانده بیشتر از 

اگر بیمار  [9]. گیردی نیز تکرار سونداژ انجام میو عملکرد کلیو ادراری دترسور در پرشدن، وجود رفلاکس

بار سونداژ متناوب روزانه دارد تا مطمئن شویم حجم مثانه  4-6نیاز به  معمولاًقادر به دفع ادرار نیست، 

دریافت بیش از حد مایعات خطر اتساع بیش از حد مثانه و بی  [65، 66]. ماندمیلی لیتر باقی می 500-300

  [67]. دهدایش میاختیاری را افز

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اگر حجم ادرار سونداژ کمتر از 

 500میلی لیتر یا بیشتر از  100

 میلی لیتر باشد

تعدیل فاصله بین   تعدیل دریافت مایعات

 سونداژ
تعدیل دفعات سونداژ   

 و/ یا
 و/ یا
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 LE GR توصیه ها

لیتر در روز بود یا نیاز به سونداژ بیش  3اگر دفع مایعات بیمار بیش از 

 .بار در روز داشت، دریافت مایعات بیمار را ارزیابی کنید 6از 

4 C 

 میلی لیتر بود، 500 بیش از اگر در هر بار سونداژ، دفع مایعات بیمار

 .دریافت مایعات بیمار را ارزیابی کنید

4 C 

میلی لیتر بود،  500 بیش از اگر در هر بار سونداژ دفع مایعات بیمار

 .تکرار سونداژ را ارزیابی کنید

4 C 

( یا مثانه بیش PVRدر بیمارانی که ادرار باقی مانده بعد از دفع )

ه تنظیم داروهای ( دارند و نیاز به سونداژ مکرر دارند، نیاز بOAB) فعال

 کولینرژیک را ارزیابی کنید.آنتی

4 C 

سونداژ متناوب قبل از خواب شبانه برای کاهش شب ادراری توصیه 

 .شودمی

4 C 

 

 حجم ادرار باقی مانده 7.2

از جمله احتباس( برای ) در روزهای اول سونداژ متناوب، مشاهده و اداره تخلیه مثانه و حجم باقی مانده

کمیل فرم ثبت روزانه ت [65]. حجم ادرار تخلیه شده و تعیین دفعات سونداژ متناوب، مهم است گیریاندازه

 شودمیتواند برای ثبت دریافت مایعات، مقدار ادراری که به صورت مستقل دفع ( میپیوست ط) دفع ادرار

هت اصلاح دفعات اگر وجود داشته باشد(، دفعات سونداژ و حجم باقی مانده، مفید باشد. ثبت روزانه ج)

 بهداشتی با بیمار یا مراقب وی، الزامی است.   کارکنانسونداژ متناوب هنگام مشاوره 

 LE GR هاتوصیه

 گیری حجم ادرار باقی مانده بعد از تخلیه خودبخود مثانه،برای اندازه

 .سونوگرافی را انتخاب کنید

4 C 

وجود  (PVR) ردر مواردی که حجم ادرار باقی مانده بعد از دفع ادرا

ناشی دارد، روزانه یکبار سونداژ متناوب برای پیشگیری از عفونت ادراری 

 سوند، انجام شود. از

4 C 

 

 ارزیابی بیمار و مراقب  7.3

 نیاز است بیمار و مراقب وی در موارد زیر ارزیابی شوند:

 وضعیت سلامت عمومی 

  [68] ادراری دستگاهآگاهی از 
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 هاتوانایی درک آموزش 

 نایی انجام مهارتتوا 

 پذیرش 

 نیاز به حمایت روانی 

 انگیزش/ آمادگی عاطفی 

 [63، 69] توانایی انجام روش کار  

 وضعیت سلامت عمومی

 ارزیابی وضعیت سلامت عمومی قبل از شروع آموزش سونداژ متناوب، لازم است.

 

 ادراری  دستگاهآگاهی از 

ری را داشته باشند. محدود بودن دانش در زنان سالمند ادرا دستگاهبیماران نیاز دارند تا آگاهی اولیه از 

  [50]. کنداز بدنشان، تسلط بر سونداژ متناوب را سخت می

. گذارد تأثیرمدت سونداژ می تواند روی مراقبت کننده ها  درازترس آسیب به دستگاه ادراری در انجام 
از به دانش اولیه مراقبت کننده ها در زمینه تمیز نی روشبنابراین، آموزش راهکارهای سونداژ متناوب با  [70]

 [68]آناتومی و عملکرد دستگاه ادراری تحتانی دارد. 

 

 هاتوانایی درک آموزش

با سطوح مختلف اختلالات شناختی و مشکلات  مولتیپل اسکلروزیسپژوهش بر روی بیماران مبتلا به 

 روشقادر به فراگیری سونداژ متناوب با  درصد 87رغم وجود اختلال شناختی، یتخلیه مثانه نشان داد، عل

جلسه بود. در این پژوهش  2-11و برای زنان  2-6تمیز بودند. تعداد جلسات آموزشی مورد نیاز برای مردان 

  [71]. کردند و درمورد نوع سوند هم توضیحی داده نشدنمی از مواد و وسایل نوشتاری  استفادهبیماران 

 کارکنانها یا بیماران با سطح شناختی پایین، باید مراقبت کننده نظر کارشناسان این است که در

بهداشتی با بیمار همکاری داشته باشند و نوشته یا عکس در دسترس باشد. با درخواست از بیمار برای تکرار 

ها گیریها را درک کرده است. گاهی بیش از یک جلسه آموزش و پیتوان فهمید که آیا آموزشمی هاآموزش

تواند از این بیماران در خانه تواند مفید باشد. گاهی تماس با پرستار بهداشت جامعه که میفاصله کمتر می با

کنند، استفاده از زنگ مراقبت کند، راه حل خوبی است. گاهی در بیمارانی که سونداژ متناوب را فراموش می

 تواند مفید باشد.هشدار توسط ساعت یا تلفن می

ها مشکل در در ابتدای یادگیری، پیچیده است. آن به خصوصهای کار ان روشبرای برخی بیمار

توالی درست روش کار، سازمان دادن به وسایل ) های سازمان یافتهبخاطرسپاری روش کار یا فقدان مهارت

   [71]. سونداژ( را دارند
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ن داد که اراده اولیه دو پژوهش کوچک در زمینه تبعیت از سونداژ متناوب کوتاه مدت و بلند مدت نشا

مربوط به شروع مهارت و تبعیت کوتاه مدت مربوط به دانش، پیچیدگی روش کار، درک اشتباه و مدت زمان 

آید، ساده نیست. دهد که سونداژ متناوب آن گونه که به نظر میجلسات آموزشی است. این موارد نشان می

 یماران است. کسب آگاهی لازم و تسلط بر مهارت لازم، چالش واقعی ب

 

 توانایی انجام مهارت

(، فلج چهار دست و پاچگونگی نشستن و ایستادن در مشکلات نورولوژیک، ) های حرکتیفقدان مهارت

تواند در می دید ضعیف() های حسیچابکی و محدودیت عملکرد دست( و مهارت) های حرکتی نرممهارت

 خود بیمار، اشکال ایجاد کند. تمیز توسط  روشیادگیری و انجام سونداژ متناوب با 

دا کردن مجرای ادراری برای زنان سخت است و در هنگام وارد کردن سوند نیاز به آیینه ی، پبه خصوص

وقتی بیمار  معمولاًمراجعه شود( و  6.8به بخش )وسایل کمکی مخصوصی طراحی شده  [50، 72]. است

بهداشتی در  کارکنانلازم است مراقب کننده یا  گاهی اوقات [73]. انگیزش پیدا کرد، امکان موفقیت است

 انجام سونداژ متناوب همکاری داشته باشند.

 ، وسایل کمکی، ملاحظه نمایید.پیوست حتوان در هایی از وسایل کمکی مخصوص را مینمونه

کار  که بیماران در استفاده از سوند متناوب به عنوان جزیی از زندگی روزانه موفق باشند، روشبرای این

دانند و این کار را خیلی سونداژ را مشکل می روشحد امکان ساده باشد. بعضی از بیماران فراگیری  باید تا

 کنند و شاید ادامه ندهند. پرمسئولیت و سنگین درک می

مشغله  راحتی و سرعت استفاده، عوامل مهمی هستند چون بسیاری از افراد لازم است در زندگی پر

  [74]. ناوب استفاده کنندخود از سونداژ مت

 پذیرش

 د، مانند:ندار تأثیرعوامل بسیاری در پذیرش بیمار 

 آگاهی در مورد روش کار و بدن انسان 

 پیچیدگی روش کار 

 جسمی نقائص 

 عوامل روانی 

o درک اشتباه 

o ترس از اثرات منفی سونداژ متناوب 

o ترس از فقدان خودکارآمدی 

o خجالت 

o بودن مقاومت نسبت به نقش بیمار 
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 سترسی وسایلد 

 [50، 63] زمان جلسات آموزشی  

تبعیت از تجویز سونداژ متناوب  ها یا عدمتواند عاملی برای اجتناب از فعالیتهریک از این عوامل می

   [63]. کمک کننده باشد  آنان تواند در غلبه بیماران بر مقاومتبهداشتی می کارکنانباشد. حمایت خوب 

تواند پذیرش بیمار را افزایش دهند میها یا مشاوران همتا ارائه میمانهر خدمت یا اطلاعاتی که ساز

-دارند یا بروشور آموزشی ارائه می صفحه پایگاه ها، دهد. بیمار باید از این امکانات آگاه باشد. گاهی سازمان

 دهند.

ران در انجام بهداشتی ابزاری برای ارتقاء اعتماد به نفس بیما کارکنانهای ارتباطی  و نگرش مهارت

 مدت را ارتقاء دهد.  درازتواند پذیرش روش کار است و می

انطباق با سبک زندگی جدید را  جهتاطلاعات بیشتر برای چگونگی کمک به بیماران به منظور کسب 
 مراجعه کنید. : اطلاعات، حمایت مداوم و پیگیری بیمار و مراقبت کننده7.5و  7.4 هایدر قسمت

 

 عاطفیانگیزش/ آمادگی 

لازم است پرستاران آگاه باشند که امکان بروز شوک و خجالت در بیماران وجود دارد و بررسی نیازها و 

شناخت و احترام به واکنش عاطفی بیمار در فراگیری  [75]. ای برخوردار استق بیمار از اهمیت ویژهئعلا

بیمار را ارتقاء دهد. بررسی انگیزش تواند انگیزش، پذیرش، عزت نفس و سلامت روانی سونداژ توسط خود می

  [50]. بیمار نکته مهمی در ارزیابی موفق بیمار است

تواند اثرات اند و میممدت باقی می درازترس از اثرات منفی سونداژ متناوب و فقدان خودکارآمدی در  

ماعی را مشکل مدت داشته باشد. بیماران همراهی سونداژ متناوب با زندگی اجت درازروی تبعیت  بدی بر

ها خودداری کنند یا عدم تبعییت از تکرر سونداژ متناوب را انتخاب از انجام فعالیت  آیددانند و به نظر میمی

کند، دوری کنند و برخی هایی که ایجاد تبعیت میکنند. برخی از بیماران سالمند تمایل دارند از موقعیت

ها، روال ها از خودشان، استقلال آنتصویر ذهنی آن روب ببیماران جوان با شرایط دشواری که سونداژ متنا

کنند. اغلب بیماران جوان در طبیعی که آرزو دارند حفظ شود و روابط صمیمانه ایجاد کرده، مبارزه می

    [50]. دارندمقاومت بودن  پذیرش نقش بیمار

Logan (2008 )[63]  بیان  وی. بررسی کرده استتجارب بیماران در زمینه فراگیری سونداژ متناوب را

دادند، های روانی شوک و خجالت توسط افرادی که سونداژ متناوب را انجام میکرده که تجربه اولیه واکنش

 بهداشتی از بین رفته است.    کارکناندر طول زمان با حمایت خوب 
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 نیاز به حمایت روانی

داژ متناوب دارند، اغلب بزرگترین چالش برای پیامدهای روانی بیمارانی که نیاز به یادگیری و انجام سون

کند. بنابراین، به منظور ارائه خدمات موثر، آموزش و حمایت پرستاران، بررسی و ارائه درمان را مطرح می

نیازهای روانی، عاطفی و عملی بیماران مهم است که شامل ارتباط درست، ارائه اطلاعات و نگرش مثبت 

. تواند به کاهش شوک و خجالت بیماران کمک کندو نگرش مثبت پرستاران می هااست. ارتباط موثر، مهارت
 جنسی یا روانشناسان ارجاع دهید.   مسائلدرصورت نیاز بیماران را به متخصصان  [63]

 انجام سونداژ متناوب در خارج از منزل بیمار دسترسی 

ژ دارند، این موضوع باید با بیمار و که بیماران تمایل به حفظ حریم خصوصی را در طول سوندااز آنجایی

مراقبت کننده وی صحبت شود. بهترین مکان برای سونداژ منزل است. وقتی روش کار در کلینیک آموزش 

، حفظ حریم خصوصی بیمار باید رعایت شود. همچنین دسترسی به دستشویی برای شستن شودمیداده 

  [76]. ها و لغزنده کردن سوند، باید درنظر گرفته شوددست

واسطه مسافرت یا بیماری نتواند سونداژ را ه درصورت اتفاقات احتمالی، برای مثال اگر مراقبت کننده ب

 انجام دهد، بیمار و مراقبت کننده باید آگاه باشند که چه کسی سونداژ را انجام خواهد داد.

ها دانند چون آنشکل میسالمندان، انجام سونداز متناوب خارج از خانه را م به خصوصبرخی بیماران، 

  [50]. از شرایط بهداشتی ضعیف و خطر عفونت ادراری هراس دارند

حتی اگر سونداژ متناوب یک استاندارد طلایی برای اداره مثانه باشد، شاید بهتر باشد که از سوند 

 .فاده شوداست ،طول پروازی که حداقل شرایط بهداشتی وجود دارددر  نظیرماندگار در طول یک مدت کوتاه 
[77]  

تواند کنند، مییک پرونده پزشکی مسافر برای افرادی که سونداژ متناوب دارند و به خارج مسافرت می

کند برای مثال برای اداره مثانه  مفید باشد. این پرونده حاوی اطلاعاتی درمورد محصولاتی که بیمار حمل می

 باشد.و اطلاعات تماس ارائه دهنده مراقبت، می

 ارائه شده است. پیوست ک در  ای از پرونده پزشکی مسافرهنمون

 LE GR هاتوصیه

کننده سلامت عمومی، زیرکی، انگیزش، درک و دسترسی مراقبت 

 [69] .برای انجام سونداژ متناوب را ارزیابی کنید

4 C 

 ساختمانکننده دانش اولیه در مورد بررسی کنید آیا بیمار و مراقبت

  [78]. ادراری را دارند دستگاهو عملکرد 

4 C 

 C 4مطمئن شوید که بیمار و خانواده وی درک روشنی از شرایط 



48 

 

 [17]. ک بیمار و نیاز به سونداژ متناوب، دارنداورولوژی

به بینی توانایی انجام سونداژ متناوب برای پیش چک لیستاز 

 [79]. در بیماران نورولوژیک، استفاده کنید خصوص

4 B 

یل کمکی مخصوص دست و انگیزش بیمار را بررسی نیاز به وسا

  [50] .کنید

4 B 

 . جنس سوند که مناسب سبک زندگی بیمار است را معرفی کنید
[74] 

3 B 

ای که سونداژ رضایت آگاهانه بیمار جهت انتخاب مراقبت کننده

  [76]. متناوب را انجام خواهد داد، گرفته شود

4 C 

های ط به بیماری موجود یا گروههای مربویات تماس سازمانئجز

 . دیحمایت همتایان را جهت افزایش پذیرش، در اختیار بیمار قرار ده

4 C 

کننده را حمایت کنید تا بتوانند بر مقاومت اولیه با بیمار و مراقبت

  [63] .سونداژ متناوب غلبه کنند

4 B 

 B 4  [75]. نیازها و تمایلات بیمار را بررسی کنید

ی که در ئل روانی و مزایائکننده اجازه دهید مساو مراقبت به بیمار

 .سونداژ متناوب داشتند، را بیان کنند 

4 C 

با نامه، به بیمار در مورد تغییر احتمالی در روابط رضایت اخذقبل از 

 توضیح، خودمانییک روش کار  انجام کار نظیر به دلیلکننده مراقبت

  [62، 75، 76]. دهید

4 C 

روند توصیه کنید تا پرونده پزشکی ارانی که مسافرت خارج میبه بیم

  .را دریافت کنند سفر

4 C 

 

 چیزی آموزش بیمار و مراقبت کننده: چرا، چه کسی، چه زمان، چگونه و چه 7.4

 چرا 

کننده برای کنترل بیشتر و حل آسان مشکلات است. هدف این آموزش توانمند کردن بیمار و مراقبت

از است که هم روی بیمار و هم روی مراقبت کننده تمرکز شود. مهارت ارتباطی و نگرش در آموزش نی

 مدت، است.  درازبهداشتی ابزاری برای ارتقاء اعتماد به نفس در انجام روش کار و ارتقاء پذیرش  کارکنان

 چه کسی

کننده ان به مراقبتتووقتی که برای بیمار امکان ندارد سونداژ متناوب را انجام دهد، روش کار را می

 کننده وی در موارد زیر مشاوره کنند:بهداشتی با بیمار و مراقبت کارکنانمناسب آموزش داد. نیاز است تا 
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 منافع و مشکلات بالقوه این روش تخلیه مثانه 

 دانش و مهارت لازم برای انجام روش کار 

 تعهد لازم برای انجام منظم سونداژ متناوب 

 گیتنظیم بالقوه سبک زند 

احساس راحتی  شودمیاغلب وقتی بیمار توسط همسرش در طول یک جلسه یادگیری حمایت 

کند. این موضوع وقتی ارزشمند است که شرایط خصوصی بیمار مانعی برای پذیرش و احساس بیشتری می

 یا نگران زندگی جنسی است. کردهو بیمار احساس بی ارزشی  شودمیراحتی با سونداژ متناوب 

 چه زمان

از آنجایی که تمامی انواع یادگیری نیاز به انرژی دارد، بیمار باید از نظر جسمی و عاطفی آمادگی 

یادگیری را داشته باشد. انگیزش بیمار و تجارب یادگیری قبلی بیمار مهم هستند. پرستار باید نسبت به 

 O’Connor (2005)ند. نیازها و آرزوهای بیمار حساس باشد و از تمامی راهکارهای آموزشی استفاده ک

تواند در آموزش این مورد می. اهمیت مراقبت از خود را درآموزش مهارت اداره استوما شرح داده است [80]

کننده یا سونداژ متناوب نیز کاربرد داشته باشد. گاهی باید یک مرحله میانی وجود داشته باشد تا یک مراقبت

  ت کوتاهی انجام دهند.  بهداشتی سونداژ متناوب را برای مد کارکنان

 کجا

ها، حفظ حریم تواند در منزل بیمار یا بیمارستان، آموزش داده شود. در تمامی مکانسونداژ متناوب می

   [63، 64]. داردخصوصی بیمار ارجحیت 

 چگونه 

آموزش دهنده باید آرام باشد و فراگیر را تحسین و تشویق کند. دادن بازخورد و اطمینان به مراقبت 

  [63]. کننده بسیار مهم است

های فنی و رضایت بیمار و مراقبت های منسجم آموزش و مدل سازی رفتارهای مطلوب، مهارتروش

پرستاری اطمینان دهند که بیماران و مراقبت  کارکنانها باید به دهد. همچنین آنکننده را افزایش می

  [81]. ر خارج از بیمارستان دارندآمیز سونداژ متناوب را دکنندگان آمادگی انجام موفقیت

کننده وجود داشته باشد تا زمان کافی برای ارائه شاید لازم باشد بیش از یک ملاقات با بیمار و مراقبت

کننده باید درنظر آرزوهای بیمار و مراقبت [77]. اطلاعات قبل از قبول رضایت آگاهانه، وجود داشته باشد

کننده در انجام روشی که راحت نیستند، احساس فشار بیمار و نه مراقبتمهم است که نه  [82]. گرفته شود

   [83]. است ضروریبه فرهنگ و عقاید مذهبی بیمار و مراقبت کننده احترام  [82]. نکنند
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 چیزی چه

 ی داشتهآگاهلازم است از چند مورد کننده قبل از سونداژ متناوب مطمئن و ایمن بیمار و مراقبت

بهداشتی بررسی  کارکنانلیست لیستی ارائه شده است. در این چکستیابی به این هدف، چکد. برای دنباش

 ارائه شده است. کنند که آیا تمامی اطلاعات مورد نیاز برای انجام سونداژ متناوب به بیمارمی

  .ارائه شده است پیوست الف چک لیست اطلاعات بیمار در

 :اننیاز بیمار

 وبتوضیح شفاهی سونداژ متنا 

 آموزش عملی روش کار 

 اطلاعات کتبی 

 

 

 
 . توضیح شفاهی سونداژ متناوب23عکس 

(Courtesy Manchester Royal 

Infirmary, UK) 
 

 
 

 اطلاعات کتبی
-طوریه غیر تجاری(، افزایش یابد، ب ترجیحاً) اطلاعات بیمار قبل از درمان باید توسط کتابچه آموزشی

و دیگر تجارب بیماران توضیح داده و شفاف شود. اطلاعات دیجیتال که تمامی عناوین توسط نوشته، عکس 

اطلاعات باید به  حاًیهای مرتبط با بیماری، پیدا کرد. ترجها و سازمانبیمارستان صفحه پایگاه توان از را می

  [75]. زبان ساده نوشته شود

یماران بتوانند نگه دارند و تمامی اطلاعات شفاهی ارائه شده باید با اطلاعات کتبی تقویت شود که ب

 مشاوره کنند.

 انتخاب روش و مواد

اساس  بهداشتی بیمار را توانمند کنند تا بهترین روش کار و محصولات را بر کارکنانمهم است که 

های و وسایل به بخش روشبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد  [77]. نیازهای فردی آگاهانه انتخاب کنند

 ود.رجوع ش 8.2و  8.1
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 تامین و بازپرداخت تجهیزات سوند

درکشورهای اروپایی بازپرداخت متفاوت است چون هرکدام سیستم مراقبت بهداشتی و بازپرداخت خود 

، شودمیرا دارند. برخی بیماران بازپرداخت برای مصارف خود ندارند و وقتی یک محصول مناسب توصیه 

ید از چگونگی بازپرداخت کشور خود آگاه باشند. برخی نظرگرفته شود. پرستاران با هزینه آن باید در

محصولات در بعضی مناطق موجود نیست: دربرخی کشورها، نگهداری و استفاده مجدد از سوند، یک عامل 

استفاده مجدد  د مزایایتوانگیری در انتخاب بیمار است. افزایش خطر عوارض و هزینه درمان میتصمیم

  [77] .متعادل سازدسوند را 

 تغییر رنگ و بوی ادرار 

، استنشاق و در معرض بودن مواد، آشامیدنخوردن،  بابیماران باید از تغییر رنگ و بوی ادرار مرتبط 

 آگاه باشند.

 نگاه اجمالی بر تغییرات ادرار:
 تغییرات ادرار مرتبط با غذا و دارو  پیوست ی   

 LE GR هاتوصیه

یی آموزش و مهارت انجام سونداژ توانا مطمئن باشید کارکنان بهداشتی از

 .متناوب برخوردار هستند

4 C 

 C 4 .سونداژ متناوب باید توسط یک پرستار دارای تجربه مناسب آموزش داده شود

 C 4 [72].  آموزش را برای بیمار و مراقبت کننده، منحصر به فرد کنید

-ش مهارتسازی رفتارهای مطلوب برای افزایهای آموزش مداوم و مدلاز روش

 های فنی و رضایت بیمار و مراقبت کننده، استفاده کنید.

4 C 

 درازیک ارتباط و محیطی ایجاد کنید تا بیمار برای خود مدیریتی و شرایط 

   [63]. مدت مثانه، حمایت و تشویق شود

4 B 

کننده را تشویق کنید تا ابتدا وسایل را لمس کنند و در طول بیمار و مراقبت

  .کند، صحبت کنند چون به فرایند یادگیری کمک میروشقبل از توضیح انجام کار 

4 C 

 .کننده را توانمند کنید تا نقش فعالی در اداره سوند داشته باشندبیمار و مراقبت

[75]  

4 C 

 .بیمار آموزش دهید جابجائیکننده در مورد حرکت ایمن و به بیمار و مراقبت

[64]  

4 C 

ژ متناوب و زمان کافی برای آموزش عملی روش کار به توضیحات شفاهی سوندا

 بیمار و مراقبت کننده، داده شود. 

4 C 

مطمئن شوید که تمامی توضیحات شفاهی با اطلاعات کتبی تقویت شده تا به 

 روند یادگیری بیمار و مراقبت کننده کمک کند.

4 C 
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 حمایت و پیگیری مداوم 7.5

کننده نیاز به حمایت و تواند مشکل باشد. بیمار و مراقبتانه میوجود سونداژ متناوب در زندگی روز

متعاقب  [75]. کنندبا اینحال فقط نیمی از بیماران آن را دریافت می [77، 82، 84]. پیگیری نزدیک و مداوم دارند

شود  بهداشتی بررسی شوند تا اطمینان حاصل کارکنانآموزش سونداژ متناوب، در ابتدا بیماران باید توسط 

   [50، 69، 83، 85]. ها کمک شوددهند و اگر مشکلی دارند، به آنها روش کار را با موفقیت انجام میکه آن

مهم است  [75]. توان ارزشیابی را از طریق تلفن یا در طول مشاوره در پلی کلینیک، انجام دادسپس می

یات تماس ئد، دریافت شود. گرفتن جزای که نیاز دارنیات تماس بیماران برای بررسی کمک حرفهئکه جز

برخی موارد  کنندگان نیز مفید است. شاید بهتر باشد درهای حمایتی موجود برای بیماران و مراقبتشبکه

ملاقات در منزل توسط پرستار بهداشت جامعه برای حل مشکلات و بهبود پذیرش در محیط خانه، صورت 

  [86]. گیرد

 

 LE GR هاتوصیه

 توسط مشاوره یا تلفن( برای ارتقاء کیفیت زندگی) عی مداومحمایت اجتما
 نمائید. ارائه را و پیشگیری از عوارض [77، 82، 84]

4 C 

تبعیت بیماران از طریق ثبت تمرین سونداژ، قطع سونداژ متناوب و دیگر 

 [50]. نمائید  ارزیابی راموارد مرتبط 

4 C 

داشته  وجودباید مدت سونداژ حمایت مداوم برای بیمار و خانواده در طول 

 باشد.

4 C 

 

 های سونداژ متناوب. روش8

 روشانتخاب  8.1

دهد و خط ، چه کسی سونداژ را انجام میشودمیبه محیطی که سونداژ متناوب انجام  روشانتخاب  

های بومی کشورهای مختلف، بستگی دارد. در محیط بیمارستان که نگرانی فزاینده در مورد کنترل مشی

 به صورت همیشههای سونداژ روش [9]. استریل برای ایمنی بیمار است روشعفونت وجود دارد، نیاز به 

چون خطر آلودگی متقاطع وجود  شودمی انجامبهداشتی  کارکناناستریل یا آسپتیک/ بدون تماس، توسط 

 دارد. 

ت که بدون افزایش بر سونداژ متناوب استریل ارجح اس ،تمیز/ بدون تماس روشدر محیط جامعه،  

 ادراری، روش ایمن موثری است.  دستگاهخطر عفونت 
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توسط پرستار در بیماران صدمات نخاعی نفر( که سونداژ  36تعداد نمونه ) یک پژوهش کوچک

این دستورالعمل  در) روش سونداژ متناوب تمیزدر بیماران با صدمات نخاعی متخصص انجام شد، نشان داد 

های توانبخشی شرح داده شد(، در معرض خطر افزایش علایم عفونت اس در محیطبدون تم روشبه عنوان 

  [87]. ادراری نبودند دستگاه

 های مختلف، رجوع شود. های سونداژ در محیطروشکلی  مرور جهت 2و  1 به نمودار لطفاً
 

 بهداشتی کارکنانسونداژ متناوب توسط  8.1.1

 مراجعه شود. های ب، ح، یپیوستسوند در مرد و زن به جهت دستورالعمل عملی چگونگی وارد کردن 

 روش های کار براساس لیست زیر است:
 روش آسپتیک -بهداشتی کارکنانسونداژ ادراری مرد توسط  الف پیوست
 روش آسپتیک -بهداشتی کارکنانسونداژ ادراری زن توسط  ج پیوست
 ون تماسروش بد -بهداشتی کارکنانسونداژ ادراری مرد توسط  د پیوست
 بدون تماس -بهداشتی کارکنانسونداژ ادراری زن توسط  ح پیوست
 زنان و مردان  -آموزش روش کار سونداژ متناوب توسط خود  ی پیوست

 LE GR بهداشتی  کارکنانهای سونداژ متناوب برای توصیه

 C 4 .رضایت شفاهی قبل از شروع روش کار باید از بیمار گرفته شود

 C 4  .ای سونداژ متناوب مطالعه شودروش کار بومی بر

 درازهای توانبخشی و مراکز مراقبت برای پیشگیری از عفونت، در کلینیک

 [88]. مدت، از سوند استریل استفاده شود

4 C 

کنید اگر از سوند آغشته به لیدوکائین یا کلروهگزیدین استفاده می

 *.کنیدحساسیت بیمار به لیدوکائین یا کلروهگزیدین را بررسی 

4 C 

هنگام وارد کردن سوند فاقد پوشش به مجرای ادراری، از سوند استریل 

 *.بندی شده با ژل لوبریکانت استفاده کنیدبارمصرف بستهیک

4 C 

 10ادراری، در مردان از  مجرای به پوشش فاقد سوند کردن وارد هنگام

 [89].  *نیدمیلی لیتر ژل لوبریکانت استفاده ک 6میلی لیتر و در زنان از 

4 C 

عادی استفاده از لوبریکانت آنتی سپتیک برای وارد کردن سوند  شرایطدر 

  *.لازم نیست

4 C 

بیماری که قادر به دفع ادرار است سونداژ متناوب تجویز شد، سونداژ به اگر 

  *.را بعد از دفع ادرار انجام دهید

4 C 

ز ثبت دفع ادرار، جهت بررسی میزان مایعات مصرفی و دفعی در بیمار ا

 *.استفاده کنید

4 C 
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 زکنندگان نیآموزش سونداژ متناوب بیماران و مراقبت اند باید درمشخص شده*( ) ستارهعباراتی که با 

 ارائه شود.

 انتخاب جنس سوند 8. 2

 (. 3.7بخش ) باشداساس بررسی بیمار که انجام شد، می انتخاب جنس بر

نیاز بیمار به سونداژ متفاوت است. درهنگام انتخاب یک محصول برای  اساس علت نوع سوند و سونداژ بر

هزینه، مقرون به صرفه بودن، استفاده آسان و  -ها، سودها یا معلولیتاستفاده باید به نظر بیمار، محدودیت

نگهداری آن توجه کرد. دسترسی انواع مختلف سوند در کشورها متفاوت است و نیاز است دسترسی آن در 

 منطقه بررسی شود.آن 

سونداژ متناوب بستگی به پذیرش بیمار و درخواست آن برای یک فرد است. بنابراین، بیماران باید 

ها تغییر راهنمایی شوند تا بهترین محصول براساس نیازشان را انتخاب کنند و آگاه باشند که شاید نیاز آن

 [90]. کند

نداژ متناوب، یک کیسه تخلیه ادرار برای جمع یک مجموعه کامل شامل یک سوند برای سو معمولاً

باشد یا لوبریکانت نداشته باشد،  هیدروفیلکننده مثل آب، اگر سوند آوری ادرار و یک لوبریکانت یا فعال

 است. 

 مجموعه کامل یا سوند استاندارد 

له شاید برای ها نیاز به کتابچه راهنما برای فعال کردن لوبریکانت دارند و این مسئبسیاری از بسته

ای دارند که از برگشت یا نشت ادرار های ادرار پلمب شده و اغلب دریچهبرخی بیماران مشکل باشد. کیسه

ها از سوندهای استاندارد خیلی بدون تماس  هستند. آن روشها براساس کند. این مجموعهجلوگیری می

نظر گرفته  نیستند، باید دربیمه ازپرداخت تر هستند و این مسئله در کشورهایی که این وسایل شامل بگران

 شود. 

 های ادرار ضد نشتکیسه

کیسه های ادرار ضد نشت برای شرایطی که بیمار در تخت، در مسافرت یا فضاهای محدود است، مفید 

باشد. این نوع محصول سالم و ایمن است و استفاده آن آسان است و بیشتر برای بیماران با محدودیت می

 .  شودمیهای بسته استفاده در محیط حرکتی یا
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 لوبریکانت یا سوند دارای پوشش

 لوبریکانت 

سوندهای فاقد پوشش نیاز به لوبریکانت دارند. به صورت سنتی سونداژ زنان بدون ژل یا با مقدار کم 

شایی از پذیر فقط با غشد. در بیماران مرد و زن، مجرای ادرار آسیبلوبریکانت در نوک سوند، انجام می

است که لوبریکانت باید به داخل مجرا وارد شود نه روی سوند و  آناین به معنی  شودمیلوبریکانت محافظت 

های تواند پاک شود و بنابراین، به نقاط باریک و بخشکه لوبریکانت در ابتدای ورود به مجرا میدیگر این

برای افرادی که مجرای ادراری حساسی دارند، حسی موضعی رسد. شاید نیاز به یک ژل بیپذیرتر نمیآسیب

هایی که غشای کننده دارند و آنباشد. ژل لیدوکائین در بیمارانی که حساسیت شناخته شده به مواد فعال

دهنده دارند، منع مصرف دارد چون خطر جذب سیستمیک دیده یا خونریزیمجرای ادراری آسیب

  [89]. لیدوکائین وجود دارد هیدروکلراید

 هیدروفیلسوند 

یابد و شواهد کاهش می هیدروفیلمجرای ادراری در زمان وارد کردن سوند دارای پوشش  صدمهخطر

با ورود سوند، باکتری  صدمهبدنبال  [91]. مبنی بر بروز کمتر انحراف سوند و تحریک مجرای ادرار وجود دارد

ر عفونت ادراری، هماچوری و درد همراه با مشکلات کمت هیدروفیلتواند وارد شود بنابراین، سوند هم می

   [32]. روی بیماران مبتلا به اختلال مثانه نوروژنیک می باشد است. این نتایج حاصل پژوهشی بر

به مدت طولانی به که  هیدروفیل سوند را هنگام خروجهای بسیاری احساس ناراحتی بیمار پژوهش

-هنگامی که سونداژ طولانی می [54، 92]. اندگزارش کرده ،منظور اداره فرایند سونداژ متناوب استفاده کرده

 چسبد. کند و سوند به دیواره مجرا میرا جذب می هیدروفیلشود، دیواره مجرای ادراری آب سوند 

 بیشتر منابع در [70]. ها، رفع شودگاهی اوقات نیاز است مشکلات مربوط به سطح لغزنده پوشش

مصرف به علت راحتی، آسایش،  باردهند از سوندهای یکاران ترجیح میکنند که اکثر بیمدسترس بیان می

   [34، 70، 74، 93]. عفونت ادراری، استفاده کنند احتمالارتقاء کیفیت زندگی و کاهش 

 شودوسایلی که از بیمارستان به خانه برده می

های ریافت کافی مجموعهکند، نیاز به دوقتی بیمار برای ادامه سونداژ متناوب بیمارستان را ترک می

 های ادرار در روزهای اول، دارد.  سوند، لوبریکانت و کیسه

 تمیز کردن دهانه مجرای ادرار 8.3

رجوع شود(، از آب و صابون برای  3.2به بخش ) شوداستریل استفاده می روشبجز در اتاق عمل که از 

-وجود نداشته باشد فقط از آب استفاده میاگر ترشحاتی ) شودتمیز کردن دهانه مجرای ادرار استفاده می

برای آماده سازی ناحیه قبل از ورود  ،که آب به اندازه مواد آنتی سپتیک اندها نشان دادهشود(، چون پژوهش
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 Nasiriani( و 2007) Webster (2001 ،)Leaverسوند، ایمن است. هرچند این نتایج در مطالعات 

   [94، 95، 96]. آمده است( برای سوندهای ماندگار بدست 2009)

 

 LE GR توصیه ها

 مسئله حل نشده تمیز کردن یا ضدعفونی دهانه مجرای ادراری

 

 رفع مشکل 8.4

 یبوست

وجود عملکرد  [97، 98]. امکان دارد یبوست روی لوله تخلیه فشار وارد کند و مانع تخلیه مناسب شود

  [99]. یری از یبوست کمک می کندمنظم روده با دریافت فیبر و مایعات فراوان به پیشگ

 بارداری

با رشد جنین تغییراتی در طول مجرا  و تواند مشکلات عملی در سونداژ متناوب ایجاد کندبارداری می

     [77]. کنندمناسب را پیدا می هایسوند های جایگزین ورخی زنان قبل از رشد جنین، وضعیتشود. بایجاد می

 ندمشکلات هنگام وارد کردن سو

تواند عبور کند. در این تر نمیکگاهی اوقات در بیماران مبتلا به  دیسینرژی نوروژنیک، سوند از اسفن

سته، ایستاده یا شن) بیماران باید به بیمار آموزش داد تا نفس عمیق بکشد یا وضعیت خود را تغییر دهد

-شل می اسفنکترت کوتاهی، اغلب تر مفید است. بعد از مدکدر مقابل اسفن سوندخوابیده(. گاهی نگهداشتن 

افتد، سونداژ با توالی بودن مثانه اتفاق می تواند عبور کند. اگر این مشکل فقط در هنگام پرشود و سوند می

 اغلب مفید است.ساعت(  4جای ه بساعت  3به فاصله  مثلاً)تر کوتاه

 

 LE GR هاتوصیه

، لوبریکانت و سونداژ روشدر هنگام وجود مشکل، جنس سوند، وسایل، 

 .موارد دیگر را بررسی مجدد کنید

4 C 

ر خارجی وجود دارد، کشش آرام آلت مردان را کتاگر مقاومتی در اسفن

افزایش دهید و فشار ثابت و آرامی را بر سوند وارد کنید. از بیمار بخواهید 

 درصورت خروج ادرار فشار آرامی را ایجاد کنند.  

4 C 

شل ) ک نیستند ورزش کف لگن را آموزش دهیددر بیمارانی که نوروژنی

 .دهدکردن کف لگن در هنگام ورود و خروج ( چون میزان درد را کاهش می

4 C 

از اندازه ی درون لوله سوند، کوچک در مجرا یدگیخمدر صورت وجود  

  .استفاده کنید سوند بزرگتر

4 C 
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ه کنید یا مکش سوند شکایت دارد از سوند کوچکتر استفاد اگر بیمار از

هنگام خارج کردن سوند، انگشت خود را روی سوند قرار دهید تا مکش نداشته 

 باشد. 

4 C 

شکل قاعده مجرای ادراری نیستید، از  Uاگر قادر به عبور سوند از قسمت 

( استفاده کنید Tiemann, IQ-Cath®, Ergothan) سوند با نوک مخصوص

 .دارید تا مسیر مستقیم ایجاد شود یا آلت را در وضعیت مستقیم روبه بالا نگه

4 C 

کنید، نوک سوند باید در وضعیت تیمن استفاده میوقتی از سوند با نوک 

قرار گیرد تا عبور سوند از کنار غده پروستات راحت  12ساعت  روبه بالا و در

 .باشد

4 C 

 C 4 .عملکرد روده بیمار را بررسی کنید تا یبوست به لوله تخلیه فشار وارد نکند

در زنانی که آتروفی مخاط دارند از لوبریکانت بیشتر یا سوند دارای پوشش 

 .ژلی استفاده کنید

4 C 

های مثانه دقت زیاد انجام دهید تا خطر ایجاد سنگ وارد کردن سوند را با

 .وسیله موهای ناحیه تناسلی کاهش یابده ب

4 C 

 

 

 . پیشگیری از عفونت9

، چند روز ماندمیهای اجتماعی باز دارد چون فرد از فعالیت تأثیرگی عفونت ادراری روی کیفیت زند

درصد است. بنابراین در پایان  1-3میزان باکتریوری در هر سونداژ  [19]. رودبیمار است و چند روز سرکار نمی

   [13]. هفته سوم، شایع است

 تجزیه کامل ادرار  9.1

طور معمول آزمایش تجزیه کامل ادرار طبیعی ندارند. ه بدهند، بیمارانی که سونداژ متناوب انجام می

به تنهایی ارزش کمی در  Dipstix  [14، 30]. بیماران وجود باکتری مزمن یا مکرر در ادرار خود دارند اکثر

  [101]. قابل اطمینان نیستآن نشان دادن عفونت دارد چون تجزیه ادرار 

 

 LE GR توصیه 

ری را دارد، تجزیه کامل ادرار یا کشت ادرار اگر بیمار علایم عفونت ادرا

 [13]. انجام شود

4 C 
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 دریافت مایعات 9.2

مدر دارد.  و اثرشده اطمینان از جریان تخلیه مداوم  و ادرارسبب رقیق شدن دریافت مایعات کافی 

در روز(، وزن بدن کیلوگرم به ازای هر  لیترمیلی 25-35)مقدار مایعات لازم، متفاوت است و به اندازه بیمار 

میزان مایعات از دست داده، دریافت غذا، وضعیت گردش خون و شرایط کلیه، بستگی دارد. دریافت ناکافی 

لیتر ادرار در روز تولید میلی 1200مایعات یک مشکل همراه با دفعات ناکافی تخلیه است. وقتی کمتر از 

تواند شود که میدارند و این سبب رکود و اتساع مینظر  شود، بیماران کمتر تمایل به تخلیه در فواصل مورد

اختیاری را افزایش افزایش میزان مایعات دریافتی خطر اتساع مثانه و بی [67]. میزان عفونت را افزایش دهد

  [67]. دهدمی

 

 LE GR هاتوصیه

لیتر ادرار در روز، بیماران را تشویق کنید میلی 1200به منظور دفع حداقل 

     [67]. زان کافی مایعات دریافت کنندتا به می

4 C 

میلی  25 -35) مایعات کافی دریافت کنند خود اساس وزن بیماران باید بر

 (در روز وزن بدن کیلوگرمبه ازای هر لیتر

4 C 

 

 زغال اخته 3.9

ی ی در بروز یا خطر عفونت ادرارتأثیربه منظور پیشگیری از عفونت ادراری،  زغال اختهتجویز مکمل 

   [24]. در اثر سونداژ متناوب را نشان نداده است

 

 LE GR توصیه 

. را توصیه نکنید زغال اختهجهت پیشگیری یا درمان عفونت ادراری، مکمل 
[103 ،102]    

b1 A 

 

 بهداشت دست  9.4

ها را رعایت کنند. بهداشتی باید مداوم بهداشت دست کارکنانجهت کاهش خطر عفونت متقابل، 

ها را ضدعفونی کنند یا با آب و دهند باید قبل از سونداژ، دستنی که خودشان سونداژ را انجام میبیمارا

    [104] .صابون بشویند

 

 LE GR هاتوصیه

 b1 A   [13، 105] .ها را قبل از سونداژ مطالعه کنیددستورالعمل بهداشت دست
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بیمار و مراقبت  ها را بهقبل از ترخیص بیمار از بیمارستان، بهداشت دست

 .کننده آموزش دهید

4 C 

 

 . کیفیت زندگی بیمار10

. کنندگان و تمامی خانواده داردجسمی، روانی و عاطفی بر بیمار و همسر، مراقبت تأثیرسونداژ متناوب 
[75]   

 مثبت بر کیفیت زندگی بیمار تأثیر
 بهبود علایم ادراری 

 خواب خوب 

 استقلال 

 اعتماد به نفس بیشتر 

 تیاری کمتراخبی 

 زندگی جنسی طبیعی 

 کاهش عفونت مجرای ادراری، تب، سنگ و نارسایی کلیه 

 منفی بر کیفیت زندگی تأثیر
 های عمومی، محیط کار برای مثال: فقدان توالت) مشکل در انجام سونداژ و ادغام آن با زندگی روزانه

 و تعطیلات(

 احساس نگرانی، شوک، ترس و افسردگی 

 زندگی اجتماعی بر خانواده و تأثیر 

 تواند دردناک باشدمی 

 ساعت( 3تا  2هر ) بودن زمانگیر بودن، مراقب وقت 

 خستگی 

 [13، 50، 75، 76] گیر بودن برای تطابق با زندگی روزانهزمان   

 .توضیح داده شده است 5 بخشعوارض پزشکی در

 

 دفعات
فیت زندگی دارد. افرادی که دوبار در شود، اثر بزرگی بر کیدفعاتی که در روز سونداژ متناوب انجام می

دهند، بیشتر قادر هستند یک زندگی عادی را طراحی کنند، چون نیاز به روز سونداژ متناوب را انجام می
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شود بسیاری از مشکلات گفته شده را نداشته باشند و بدون سونداژ در خارج از خانه نیست. این سبب می

 د. مانع زندگی طبیعی خود را داشته باشن

 

 جنسی و تصویر ذهنی از خود مسائل
اند. در جنسی و تصویر ذهنی از خود بررسی کرده مسائلسونداژ متناوب را بر  تأثیر اندکیهای پژوهش

 های موردی، چندین اثر منفی توضیح داده شده است. گزارش

د کرده است تمیز، بین او و همسرش فاصله ایجا روشیک زن بیان کرده است که سونداژ متناوب با 

-ها نیز صدمه دیده زیرا همسرش میچون همسرش از انجام سونداژ برای وی تنفر دارد و رابطه جنسی آن

    [75]. شد متوقف عملاً او شخصی زندگی که کندبیان می جوان مرد ترسد به وی آسیب برساند. یک

تواند روی روابط سال، می 65در بیماران با سن کمتر از  به خصوصانجام سونداژ توسط خود بیمار 

اثر منفی بگذارد. شاید بیماران از انجام سونداژ متناوب توسط خود، جلوی شریک  و صمیمیت آنان جنسی

جنسی  اجتناب کنند و بنابراین، هنگامی که قرار ملاقات دارند یا یک رابطه صمیمی دارند، یک یا دو بار 

    [50]. دهندنمی سونداژ را انجام

 

 LE GR توصیه 

جنسی و اثر سونداژ متناوب با  مسائلبه عنوان بخشی از ارزیابی، در مورد 

متخصص مسائل بیمار صحبت کنید، در صورت نیاز بیمار را به روانشناس یا 

  .ارجاع دهید جنسی

4 C 

 
 

 . مستندسازی11

 ر باید گردآوری و مستندسازی شوند:های زی ، دادهکند زمانی که بیمار سونداژ را آغاز می

 دلایل انجام سونداژ 

 مانده حجم باقی 

 دفعات انجام سونداژ 

 زمان و تاریخ سونداژ 

 نوع سوند، نوک، درازا و اندازه 

 بیان مشکلات طی انجام کار 

 گیرد.صورت می بومیهای  مشیخطمستندسازی بر اساس 
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 زیر ملاحظه نمایید:توانید در پیوست  نمونه برگه ثبت روزانه را مییک 

 برگه ثبت روزانه وضعیت ادراری برای بیماران سونداژ متناوب پیوست ط

 

 LE GR ها توصیه

 برگه ثبت روزانه وضعیت ادراری را برای تمام بیماران سونداژ  ،ارزیابی تخلیه مثانه به منظور

 متناوب تکمیل نمایید.

4 C 

 نامه مراقبتی فردی تهیه نمایید، سبک زندگی بر اساس معیار بالا برای هر یک از بیماران بر

اتی که برنامه بر کیفیت زندگی بیمار خواهد داشت را در تأثیرکنندگان مراقبت و  هئبیمار و ارا

 [106]د.ینظر بگیر

4 C 

 

  متناوب مجرا . متسع نمودن12

جرا توسط یونانیان و است. ما مواردی در باره چگونگی درمان تنگی م بوده رایج همواره ادرار مجرای تنگی

سال قبل تغییر زیادی نداشته است.  50دانیم و این امر تا حدود  سال هزار قبل می 4000ها  در  سایر تمدن

های مشابه از آمریکا بیانگر افزایش  باشد. آمار بیمارستان انگلستان و داده تنگی مجرا امروزه نیز شایع می

 65ساله به یک نفر در هر هزار مرد بالای  25ده هزار نفر مرد  شیوع تنگی مجرا در مردان از یک نفر در هر

 [108و107] باشد.سال می

ترین محل در قسمت پیازی مجرای تواند رخ دهد ولی در شایع ای در طول مجرا میتنگی مجرا در هر نقطه

اداره تنگی  باشد. متسع نمودن متناوب، یک روش مناسب تایید شده برای خروجی مجرا می دهانهو  1ادرار

 [109] باشد. می 2جراحی( یا یورتروتومی داخلی  مجرا به دنبال متسع نمودن مجرا )مانند روش

در خصوص تعیین این که کدامیک از  مناسبیهای  دهد داده نشان می [110]نتایج مروری بر کوکران 

ز نظر اثربخشی، عوارض ، ا3های متسع نمودن مجرا، یورتروتومی از طریق اندوسکوپ یا یورتروپلاستی روش

باشند، وجود ندارد. مطالعات اندک انجام شده در  جانبی و هزینه در بیماری تنگی مجرا بهترین مداخله می

اند،  نشان داده 4و متسع نمودن با صداهای تکراریسونداژ متناوب تمیز توسط خود فرد رابطه با مقایسه بین 

شود در  استفاده می سونداژ متناوب تمیز توسط خود فرداز ها  بهبود معناداری در بیمارانی که برای آن

 [LE 1b، 111مقایسه با متسع نمودن با صداهای تکراری وجود دارد. ]

                                                           
1 Bulbar urethra 
2 Internal urethrotomy 
3 Urethroplasty 
4 Repeated sounds dilatation 
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 چرا

داشتن مجرا، گردن مثانه یا مجرای خروجی ادرار انجام  باز نگه  به منظورمتسع نمودن مجرای متناوب 

 باشد. های پزشکی می یهشود. تصمیم به شروع متسع نمودن مجرا جزو توص می

 چه وقت

زمانی که تصمیم پزشکی گرفته شد که بیمار از  اتساع مجرا سود خواهد برد، طی دوره یک ماهه جراحی 

یا شماره  16آل اندازه سوند باید شماره  شود. به طور ایده به بیمار آموخته می 1متسع نمودن مجرا توسط خود

  2قطر خارجی د که بیمار اتساع متناوب مجرا توسط خود را باگاهی ممکن است نیاز باش [109]باشد. 18

تر را نداشته باشد. اگر چنین  تری شروع نماید زیرا ممکن است مجرا تحمل قرار دادن سوند بزرگ کوچک

 تر افزایش یابد. به سوند با قطر بزرگ باید به تدریج قطر خارجیاندازه حالتی وجود داشت، در صورت امکان 

 چه مدت

باشد؛ باید بیمار را آگاه نمود که نیازمند ادامه متسع نمودن متناوب  ع نمودن مجرا راه حلی درازمدت میمتس

  ، مگر آن که جراحی ترمیمی توصیه شود.[6]باشد  در درازمدت می

 علت شناسی 12.1

و مجرای باشند، زیرا طول مجرای ادراری در مردان بیش از زنان است  دان شایع میرهای مجرا در م تنگی

 تواند به علل زیر رخ دهد: باشد. تنگی/انسداد مجرا می تر از مردان می ادرار زنان مستقیم

 عفونت 

 صدمه 

 )ابزار )شامل سونداژ 

 های مادرزادی ناهنجاری 

 التهاب 

 [5]تواند ناشناخته باشد. علاوه بر موارد بالا، علت می

 

 

 
                                                           
1 Self-dilate 
2 Charrière 
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 کاربردها  12.2

 بیماری تنگی مجرای ادرار .1

 خروجی مجرای ادرار هدهانتنگی  .2

 تنگی گردن مثانه .3

 

 

 

 

 های شایع تنگی . محل24شکل 
 (GmbH 1)اقتباس از مانفرد سایور

 

 

 

 

 

 

 

 موارد منع مصرف 12.3

 موارد مشکوک یا تائید شده پارگی مجرا -1

 عفونت مجاری ادرارموارد مشکوک یا تائید شده  -2

 موارد مشکوک یا تائید شده مجرای کاذب -3

 

 

 

                                                           
1 Manfred Sauer 

1
1

1

1

1 

3
1

1

1

1 

2
1

1

1

1 

تنگی قسمت پیازی 

 انتهای مجرای ادرار

 

 ای ادرارتنگی مجر

 

 دهانهتنگی/انسداد 

 خروجی مجرای ادرار
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 ها  مواد و روش 4-12

شود،  استفاده می سونداژ متناوبمتناوب مجرا مشابه آن چه در  متسع نمودنروش و مواد لازم برای 

 باشد. می

بیند، مهم است که مراقبین بهداشت  زمانی که بیمار برای متسع نمودن مجرا توسط خود، آموزش می

کند که تا چه اندازه نیاز است سوند وارد  یین میای و بیمار از محل تنگی مجرا آگاه باشند. این امر تع حرفه

 مجرا شود، زیرا در تمامی موارد تنگی، سوند باید تا بعد از محل تنگی وارد شود.

 بیماران زن:

در عمل به دلیل کوتاه بودن مجرای ادراری زنان، در همه حال آنان باید سوند را تا مثانه وارد نمایند تا 

 تنگی گذر کرده است. از محلسوند ن شوند که ئمطم

 بیماران مرد:

 کننده مجرای  متسعتواند با یک  تنگی مجرای خروجی ادرار و تنگی قسمت انتهایی مجرا می

 برطرف شود. سوند زنانهخروجی ادرار یا 

 ها سوند مردانه لازم است. برای سایر تنگی          

  تردیدی هرگونه  در صورت وجود است سوند تا بعد از تنگی وارد شود. لازمدر تنگی اواسط آلت

 سوند باید به مثانه وارد شود.

 وند باید به مثانه وارد شود تا اطمینان حاصل س ،های قسمت پیازی و غشایی برای تمامی تنگی

 شده است. متسعشود که تنگی 

 توانید در پیوست زیر ملاحظه نمایید:مجرا را می متسع نمودنروش 

 مردان و زنان –جرا تسع نمودن متناوب مم  پیوست و

کنندگان مراقبت در سونداژ هئمجرا مشابه همان است که برای بیمار یا ارا متسع نمودناصول آموزش 

 باشد. متناوب می
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 LE GR ها توصیه

  مجرای متناوب دراز مدت درمان متسع نمودنرا آگاه نمایید که  مراقبت کنندهبیمار و/یا 

ریزی برای جراحی ترمیمی  مگر آن که برنامه ،استلازم این روش اتساع نیست و  قطعی

 [6]انجام شود 

4 C 

  برای وارد کردن سوند نیاز  به فشار بیشتریتوصیه کنید اگر  کنندهمراقبتبه بیمار و/یا

 .است، این کار را انجام ندهند

4 C 

  

 تعداد دفعات 12.5

یادگیری تعداد دفعات باید روزانه باشد. پس باشد. در روزهای اول  یک دستور پزشکی می  دفعات انجام اتساع

زمانی که متسع نمودن مجرا [ 5، 6، 109]تواند کمتر باشد.  های فردی، تعداد دفعات می از آن، بسته به نشانه

 [111]ماه ادامه داشته باشد، عود تنگی بسیارکم است.  12برای 
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 . اختصارات13

 CAUTI    Catheter associated urinary tract infection  عفونت دستگاه ادراری ناشی از سوند 

 CFU Colony forming unit    واحد تشکیل کلونی 

 CIC Clean intermittent catheterisation   سونداژ متناوب تمیز 

 CISC Clean intermittent self catheterization   سونداژ متناوب تمیز توسط خود 

 IC Intermittent catheterization    سونداژ متناوب 

 ISD Intermittent self dilatation    متسع نمودن متناوب توسط خود 

 NS Nurse specialist     پرستار متخصص 

 QoL Quality of life     کیفیت زندگی 

 REACH    Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals 
 بی، اختیارات و محدودیت مواد شیمیایی، ارزشیانام ثبت

 SIC Sterile intermittent catheterization   سونداژ متناوب استریل 

 SISC Sterile intermittent self catheterization  سونداژ متناوب استریل توسط خود 

 SUI Stress urinary incontinence   ادراری  استرسیاختیاری  بی 

 TOT Transobturator tape    1ابتراتور نوار ترانس 

 TVT Tension free vaginal tape     واژینال فشارنوار رفع 

 UTI Urinary tract infection    عفونت دستگاه ادراری 

 UUI Urgency urinary incontinence   ادرار اختیاری فوریتی بی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1 Transobturator  tape 
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 ها . فهرست شکل14

  ,www.rocm.comCourtesy Rochester Medicalدان و زنان: سونداژ متناوب در مر  شکل روی جلد

LoFric  Dila-Cathبار مصرف  سوند یک   1شکل
TM

: 

   www.lofric.comCourtesy Wellspect HealthCare,     32 

LoFric  Origo لمسه بدون سوند مردان برای استفاد   2شکل
TM

 Insertion Grip   

   Courtesy Wellspect HealthCare      32 

 Courtesy C. Vandewinkel  33دار:  سوندهای مردانه دارای قسمت پوشش   3شکل 

 Liquick  Baseدار  دار/روکش سوند زنانه دارای قسمت پوشش   4شکل 

   (Teleflex Ltd., www.teleflex.com): Courtesy V. Geng    33 

 Courtesy C. Vandewinkel   33سوند مردانه با پوشش کامل:    5شکل 

 Courtesy C. Vandewinkel   33دار کامل:  سوند زنانه پوشش   6شکل 

 ,SpeediCath  Compact Male (Coloplastسوند تلسکوپی    7شکل 

   www.coloplast.com): Courtesy V. Geng     34 

 کوچک. قسمتی از نوک سوند دارای  انواع سوندهای زنانه   8کل ش

 Courtesy V. Geng     34  باشد: پوشش/روکش می

 Courtesy Curan, www.curan.eu Curan Lady: 34با روکش  فشردهسوند زنانه    9شکل 

 Actreen Glys Set: Courtesy B. Braunسوند  مجموعه  10شکل 

   www.bbraun.com        35 

 LoFric  Hydro-KitTM: Courtesy Wellspect HealthCare  35سوند  مجموعه  11شکل 

 SpeediCath® Complete: Courtesy Coloplast   35سوند  مجموعه  12شکل 

 ,VaPro Plus®: Courtesy Hollister Incorporatedسوند  مجموعه  13شکل 

www.hollister.com       29 

 ,IQ-Cath® Bag: Courtesy Manfred Sauer GmbHسوند  مجموعه  14شکل 

   sauer.com-www.manfred       29 

 SpeediCath® Compact Set: Courtesy Coloplast  29سوند  مجموعه  15شکل 

 های قابل انعطاف ارگوتان با قطرهای خارجی متفاوت: نوک  16شکل 

     Courtesy Teleflex Ltd.       37 

 IQ-Cath® (Manfred Sauer GmbH): Courtesy C. Vandewinkel 37ای  نوک دایره  17شکل 

 (:Couvelaire( و نوک پایین )Mercierنوک بالا )  18شکل 

   Courtesy C. Vandewinkel       38 

 :VaPro™ (Hollister Incorporated)نمونه نوک دارای معرف   19شکل 

http://www.rocm.com/
http://www.lofric.com/
http://www.bbraun.com/
http://www.hollister.com/
http://www.hollister.com/
http://www.manfred-sauer.com/
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Courtesy V. Geng       38 

 B. Braun: Courtesy V. Geng   39نمونه سوند با قفل اتصال لوئر   20شکل 

 B. Braun: Courtesy V. Geng    39نمونه مبدل قفل لوئر   21شکل 

 Courtesy Manfred Sauer GmbH 40بندی شده با ژل یا آب:  نه سوند بستهنمو  22شکل 

 IC :Courtesy Manchester Royal Infirmary, UK  50توضیحات شفاهی   23شکل 

 GmbH   64 اقتباس از مانفرد سایورهای شایع تنگی:  محل  24شکل 

 Courtesy Hollister Incorporated   93سوندگذاری توسط بیمار:   25شکل 

 p.hold: Courtesy Manfredمتر(  سانتی 4یا  2)پهنای  حمایت کننده آلت  26شکل 

   Sauer GmbH        95 

 Courtesy Teleflex Ltd.   96دارنده لباس بدون نیاز به دست:  نگه  27شکل 

 Coloplast: Courtesy J. Eikenboom    96قلاب اسپیدی   28شکل 

 Courtesy Teleflex Ltd.   96پایی با چراغ:  آیینه اپتیلوکس  29شکل 

 Courtesy Manfred Sauer GmbH 96باز کننده پای کوچک و بزرگ با آیینه:   30شکل 

 )نمای جلو و پشت(: باز کننده پای باد شونده با آیینه  31شکل 

   Courtesy Manfred Sauer GmbH      97 

 Courtesy Manfred Sauer GmbH   97باز کننده لب ناحیه تناسلی:   32شکل 

 Courtesy Manfred Sauer GmbH   97: 1دارنده سوند دستی نگه  33شکل 

 Wellspect HealthCare: Courtesy J. Eikenboom    98گیره   34شکل 

 Courtesy Teleflex Ltd.   98 :2کننده سوندگذاری دست ارگوکمک  35شکل 

 Courtesy Manfred Sauer GmbH    98: 3سیستم کیک  36شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Cath-Hand 
2 ErgoHand Insertion Aid 
3 KIC-System 



69 

 

 

 ها . پیوست15

در صفحات زیر چندین روش کار توضیح داده شده است. روش کارها دارای سطح بالایی از شواهد نیستند، 

ها و استانداردهای مراقبتی  ولی بر پایه تجارب )بهترین عملکرد( کار گروهی و همچنین دستورالعمل

 باشد. می 4 رنتیجه، سطح شواهد برای این مستندات غالباًباشند. د های مختلف می بیمارستان

 چک لیست اطلاعات بیمار پیوست الف

 روش آسپتیک  –سونداژ مجرای ادراری مردان توسط مراقبین بهداشتی پیوست ب

 روش آسپتیک –سونداژ مجرای ادراری زنان توسط مراقبین بهداشتی پیوست ج

 روش بدون لمس –ط مراقبین بهداشتیسونداژ مجرای ادراری مردان توس پیوست د

 روش بدون لمس –سونداژ مجرای ادراری زنان توسط مراقبین بهداشتی هپیوست 

 مردان و زنان –متسع نمودن مجرای ادرار با سونداژ متناوب  پیوست و

 مردان و زنان –آموزش روش سونداژ متناوب توسط خود به بیمار  پیوست ز

 وسایل کمکی پیوست ح

 بیماران ثبت روزانه وضعیت ادراری برای سونداژ متناوبرگه ب پیوست ط

  تغییرات ادراری به دلیل غذا و دارو پیوست ی

 مستندات سفر پزشکی برای بیماران پیوست ک
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 پیوست الف

 چک لیست اطلاعات بیمار

 

نیاز بیمار در رابطه با  فراهم بودن تمام اطلاعات موردکند  این چک لیست به مراقبین بهداشتی کمک می

 نمایند.کنترل سونداژ متناوب بیمار را

 بدانند موارد زیر را نیاز است بیماران

 لازم است سونداژ متناوبچرا  

 ادراری ساختماندانش ابتدایی در ارتباط با  

 را اجرا نماید سونداژ متناوبچگونه روش  

 سونداژ متناوبتعداد دفعات انجام  

 ایی ممکن است در حین یا پس از روش سونداژ رخ دهده چه دشواری 

 اندازه و درازای سوند  نام، 

 چگونگی نگهداری صحیح سوند 

 ها کنترل تاریخ انقضای وسایل قبل از استفاد از آن 

 چگونه سوند را به صورت ایمن دور بیاندازد 

 [69] تهیه کندسوند را  وسایل مورد نیازچگونه  

ممکن است در مراکز متفاوت باشد )مانند بیمارستان،  سونداژ متناوبهای  هکدامیک از شیو 

 های سرپایی و منزل( درمانگاه

 اهمیت دریافت مایعات 

 اهمیت رژیم غذایی سالم به منظور اجتناب از یبوست 

 اهمیت بهداشت خوب 

 عفونت دستگاه ادراریچگونگی اجتناب از  

 عفونت دستگاه ادراریشایع چگونگی تشخیص نشانگان و علایم  

o رسوزش هنگام دفع ادرا 

o تکرر و/یا فوریت ادرار 

o درد 

o بوی بد ادرار 

o کدورت/تیرگی ادرار 

o احساس ضعف و خستگی 

o تب یا لرز 

o  [17، 69، 78]خون در ادرار
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o دشواری در گذاشتن یا خارج کردن سوند 

های دستی،  ها، پوشش وسایل کمکی در دسترس به منظور کمک در سونداژ مانند آیینه

 های سفری. پارچه و کیت ای یک های تخلیه های پا، کیسه بازکننده

 در سفرهای خارج از کشور چه کار باید کرد 

 چه موقع باید با مراقبین بهداشتی تماس گرفت 

 تماس با مراقبین بهداشتی در صورت 

o درد در حین یا پس از سونداژ 

o دشوارتر شدن سونداژ 

o خون در ادرار 

o تب 

o ای در حرکات روده مشکل 

o درد در ناحیه تحتانی پشت 

o تغییر رنگ یا بوی بد ادرار 
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 پیوست ب

 روش آسپتیک  –مراقبین بهداشتیسونداژ مجرای ادراری مردان توسط 

 وسایل مورد نیاز برای سونداژ

 باشد ولی باید حداقل شامل موارد زیر باشد(: سونداژ )محتوا متفاوت می بسته .1

 یک پارچه استریل -

 یک کاسه به همراه سوآب -

 یک جفت دستکش استریل -

 . سوند استریل2

انتخاب سوند مناسب؛ بهتر است یک سوند یدکی علاوه بر سوند مورد نیاز و یک سوند با اندازه     

 نیز آماده شود. [دارنتایا لوبریک 1)هیدروفیل( بدون پوشش، آب دوست]تر  متفاوت/کوچک

 لیتر( میلی 10-20حسی( استریل )سرنگ  وبریکانت )دارای ماده بی. ژل ل3

 . پد یکبار مصرف برای محافظت از تخت4

 وجود ندارد. ی سوندبستهلیتر آب استریل برای سوندهای آب دوست؛ اگر در  میلی 20. ظرف حاوی 5

 گیری در صورت نیاز . ظرف نمونه6

 ونی یا استریل کننده یا آب غیراستریل و صابون(لیتر محلول پاک کننده )ضدعف میلی 10. مقدار7

 و یک جفت دستکش تمیز ها دست کردن عفونی ضد به منظور الکلی کش باکتری محلول. 8

 . کیسه تخلیه سوند ادراری یا ظرف استریل برای تخلیه ادرار9

 

 دلیل عمل

 نظر از بیمار یپروندهو  ضرورت مصرف  . کنترل1

 .آن ظایرن و آلرژی گذشته، مشکلات

 حفظ ایمنی بیمار. به منظور

 

. قبل از انجام کار، مراحل کار را برای بیمار توضیح 2

 دهید.

به منظور اخذ رضایت آگاهانه و جلب همکاری و 

 اطمینان از این که بیمار روش کار را فهمیده است.

 تخت یا در محیط در سونداژ انجام طول . در3

 .کنید استفاده محافظ یا پرده از درمانی

به بیمار کمک کنید تا در وضعیت راحت به پشت 

)در صورت امکان( قرار  º30خوابیده و سر تخت 

گیرد و پاها را باز نماید تا مطمئن شوید آلت در 

 دسترس قرار گیرد.

 به منظور حفظ حریم خصوصی بیمار.

 

 

 مار.و راحتی بی کرامتبه منظور حفظ 

 

                                                           
1 hydrophilic catheter 
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 در این مرحله از کار بیمار را لخت نکنید.

. شستشوی دست با استفاده از آب و صابون/مالش 4

 کش. دست با محلول الکلی باکتری

 به منظور کاهش خطر عفونت.

همه  دادن قرار ترالی، سازی آماده و کردن . تمیز5

 ترالی. پایین طبقه نیاز وسایل مورد

 نظر در تمیز کار محیط عنوان به ترالی بالای طبقه

 .شود می گرفته

  بیمار. تخت کنار ترالی دادن ر. قرا6

 بالای طبقه در را سونداژ یبسته خارجی . لایه7

 .کنید باز ترالی

 وسایل. سازی آماده برای

 به منظور تمیز کردن ناحیه تناسلی. ها را با محلول تمیز کننده مرطوب نمایید. . سوآب8

. مراحلی که در ادامه بیان شده ممکن است بر 9

 ب()دار یا  پوششالف()سوند حسب استفاده از 

 بدون پوشش متفاوت باشد:

کنید،  استفاده می مرطوباگر از سوندهای  )الف(

 بسته را باز کرده و در کنار بیمار یا ترالی قرار دهید.

اگر از سوندهای دارای بسته لوبریکانت  الف()

کنید، بسته لوبریکانت را خارج کرده و  استفاده می

 ه و در کنار بیمار قرار دهید.لایه خارجی را باز کرد

که از قبل  هیدروفیلیاگر از سوندهای  )الف(

کنید،  باشند استفاده می و آماده مصرف می مرطوب

 بسته را باز کرده و در کنار بیمار قرار دهید.

کنید،  اگر از سوند بدون پوشش استفاده می ب()

بسته سوند و ژل لوبریکانت را باز کرده و روی پارچه 

 ل قرار دهید.استری

 

 

 

 

 

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 

 

. از روش آسپتیک استفاده نمایید، کیسه را به 10

 سوند متصل کنید.

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت.

. پوشش بیمار را بردارید و پد یکبار مصرف را زیر 11

 باسن و ران بیمار قرار دهید.

 رای اطمینان از این که ادرار روی تخت نریزد.ب

 و بیمار ران روی محافظتی حوله یا ملحفه . یک12

 .کنید پهن آلت بیمار زیر

 تمیز. محیط یک ایجاد به منظور

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت. های تمیز را بپوشید. . دستکش13

 به منظور ایجاد محیط حفاظت شده.. پد یکبار مصرف را زیر باسن بیمار قرار دهید و 14
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 بیمار پهن کنید. یهارچه استریل را روی رانپا

. ظرف استریل را بین پاهای بیمار قرار دهید )اگر 15

 شود(.از ظرف استفاده می

 

دارید و پوست روی نوک آلت را   . آلت را بالا نگه16

با استفاده از یک گاز عقب بکشید و نوک آلت را با 

سوآب مرطوب تمیز نمایید. تمیز کردن را استفاده از 

و  از پوست روی نوک آلت شروع کنید. نوک آلت

 قسمت هر برای. تمیز کنید انتها در را ادرار مجرای

   .کنید استفاده جدید سوآب

 به منظور پیشگیری از عفونت.

 

 به منظور ایجاد منطقه حفاظتی.

بستگی به شرایط دارند  19و  18، 17 مراحل. 17

 سوند بدون لوبریکانت(. )ب،

ورودی مجرا قرار دهید،  دهانهمقداری ژل روی  ب()

قسمت مخروطی سرنگ لوبریکانت را روی مجرای 

 ژل لیتر میلی پانزده تا ده خروجی ادرار قرار دهید.

 مجرا داخل به آرامی به را( کننده بیحس) لوبریکانت

قسمت  ژل، خروج از جلوگیری برای. کنید وارد

آلت را به آرامی با شست و انگشتان  پایین نوک

 .دارید نگه ادرار خروج دهانه در را سرنگ وگرفته 

ی مجرا صدمهمقدار کافی لوبریکانت به پیشگیری از 

حس کننده موضعی  کند. استفاده از بی کمک می

تجربه ناراحتی در بیمار را کاهش داده و به انجام 

 کند. روش کار کمک می

مجرا بردارید و آلت را بالا و سرنگ را از  (ب). 18

دارید تا ژل در مجرا باقی بماند. روش دیگر  بسته نگه

 باشد. استفاده از کلامپ آلت می

  

مدت زمان توصیه شده برای ایجاد  ب(). 19

 دقیقه(. 5تا  3حسی لوبریکانت را صبر نمایید ) بی

، 116]حس کننده به منظور اطمینان از حداکثر اثر بی

115،  114،  113 ،112] 

های خود را عوض کرده و دستکش  . دستکش20

 استریل بپوشید.

 به منظور پیشگیری از عفونت.

حاوی . سوند را با دست دیگر خود بگیرید )21

 دستکش استریل(.

 به منظور پیشگیری از عفونت.

. سوند را در مجرای خروجی ادرار قرار دهید و به 22

ید تا زمانی که ادرار آرامی آن را در مجرا به جلو بران

متر دیگر وارد  سانتی 2خارج شود )سپس سوند را 

نمایید(، یا تا زمانی که سوند تا انتها وارد شود. طی 

مدت قرار دادن سوند، با دست دیگر آلت را به سمت 

دهد که به صورت  وارد شدن سوند  اطمینان می

 صحیح در مثانه است.

ن که سوند در مثانه قرار به منظور اطمینان از ای

 گرفته است.

بالا کشیدن مستقیم آلت مجرا را صاف کرده و قرار 
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 کند. دادن سوند را تسهیل می بالا بکشید.

. اگر جریان ادرار برقرار نشد، فشار آرامی به ناحیه 23

 فوق عانه وارد کنید.

اعمال اگر مشکلی در قرار دادن سوند وجود دارد، از 

 .اجتناب کنید فشار بیشتر

ینان حاصل کنید که کیسه جمع کننده ادرار در اطم

 تر از مثانه قرار داشته باشد. سطح پایین

 

 

 به منظور پیشگیری از ایجاد جراحت مجرا و مثانه.

 

 اطمینان از برقراری جریان ادرار.

. زمانی که جریان ادرار متوقف شد، سوند را 24

متر به آرامی عقب بکشید. اگر  متر به سانتی سانتی

برقرار  عقب کشیدن سوند جریان ادرار مجدداًطی 

شد، عقب کشیدن را متوقف کرده و قبل از خارج 

 کردن سوند صبر کنید تا جریان ادرار متوقف شود.

اطمینان از این که مثانه خالی شده و ادرای باقی 

 نمانده است.

  خارج کنید. . سوند را کاملا25ً

کار  . مطمئن شوید که نوک آلت پس از انجام26

تمیز شده و پوست روی نوک آلت را )اگر وجود 

 دارد( به جای خود بازگردانید.

جمع شدن و انقباض پوست نوک آلت پشت آن 

 تواند منجر به پارافیموز شود. می

. کمک کنید تا بیمار در وضعیتی راحت قرار 27

گیرد. مطمئن شوید که پوست بیمار و تخت خشک 

 باشند.

بماند، ممکن است  اگر محیط مرطوب یا خیس

 عفونت ثانویه و تحریک پوستی ایجاد شود.

 به منظور آگاه شدن از ظرفیت مثانه بیمارانی که قبلاً گیری نمایید. . مقدار ادرار را اندازه28

اند. به منظور پایش عملکرد  احتباس ادراری داشته

 کلیوی و تعادل مایعات.

ایش به . در صورت لزوم، نمونه ادرار را برای آزم29

 آزمایشگاه ارسال کنید.

 به منظور رد عفونت دستگاه ادراری.

 پلاستیکی زباله کیسه دریک را اضافی وسایل. 30

 از قبل و بریزید بیمارستانی آلوده وسایل مخصوص

 .ببندید محکم را آن در ترالی جابجایی

 به منظور پیشگیری از آلودگی محیطی.

 این که مربوطه پرونده در اطلاعات ثبت. 31

 باشد: موارد زیر می شامل اطلاعات

 سونداژ دلایل 

 مانده حجم باقی 

 زمان و تاریخ سونداژ 

 بعد که وضعیتی مقایسه یا و مرجع داشتن منظور به

 .آید پیش است ممکن
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 نوع و اندازه سوند 

 رنگ و بوی ادرار 

 مشکلات پیش آمده در حین سونداژ 

 مشکلات بیمار ربه وتج 
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 پیوست ج

 روش آسپتیک –مراقبین بهداشتیسونداژ مجرای ادراری زنان توسط 

 وسایل مورد نیاز برای سونداژ

 باشد ولی باید حداقل شامل موارد زیر باشد: سونداژ؛ محتوا متفاوت می یبسته .1

 یک پارچه استریل -

 یک کاسه به همراه سوآب -

 یک جفت دستکش استریل -

 . سوند استریل2

انتخاب سوند مناسب؛ بهتر است یک سوند یدکی علاوه بر سوند مورد نیاز و یک سوند با اندازه     

 ت دار( نیز آماده شود.انیا لوبریک هیدروفیل تر )بدون پوشش،  متفاوت/کوچک

 لیتر( میلی 6حسی( استریل )سرنگ  . ژل لوبریکانت )دارای ماده بی3

 بار مصرف. حوله یک4

 رف برای محافظت از تخت. پد یکبار مص5

 وجود ندارد. ی سونداژبستهلیتر آب استریل برای سوندهای آب دوست؛ اگر در  میلی 20. ظرف حاوی 6

 گیری در صورت نیاز . ظرف نمونه7

 یا استریل یا آب غیراستریل و صابون(کننده لیتر محلول ضدعفونی میلی 10. محلول پاک کننده )مقدار8

 ها دست کردن عفونی ضد به منظور لکلیا کش باکتری محلول. 9

 . کیسه تخلیه سوند ادراری یا ظرف استریل برای تخلیه ادرار10

 

 دلیل عمل

 نظر از بیمار یپروندهو  ضرورت انجام سونداژ  . کنترل1

 .آن نظایر و آلرژی گذشته، مشکلات

 به منظور حفظ ایمنی بیمار.

 

بیمار توضیح . قبل از انجام کار، مراحل کار را برای 2

 دهید.

به منظور اخذ رضایت آگاهانه و جلب همکاری و 

 اطمینان از این که بیمار روش کار را فهمیده است.

 از درمانی تخت یا در محیط در سونداژ انجام طول . در3

 استفاده محافظ به منظور حفظ کرامت بیمار یا پرده

 .کنید

به بیمار کمک کنید تا در وضعیت راحت به پشت 

 )در صورت امکان( قرار گیرد. º30ابیده و سر تخت خو

 در این مرحله از کار بیمار را لخت نکنید.

 به منظور حفظ حریم خصوصی بیمار.

 

 

 

 

 

 به منظور حفظ کرامت و راحتی بیمار.

 به منظور کاهش خطر عفونت.. شستشوی دست با استفاده از آب و صابون/مالش 4
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 کش. دست با محلول الکلی باکتری

همه  دادن قرار ترالی، سازی آماده و کردن . تمیز5

 ترالی. پایین طبقه نیاز وسایل مورد

 نظر در تمیز کار محیط عنوان به ترالی بالای طبقه

 .شود می گرفته

  بیمار. تخت کنار ترالی دادن . قرار6

 وسایل. سازی آماده برای دار را باز کنید. . ست سوآب7

 به منظور تمیز کردن ناحیه تناسلی. تمیز کننده مرطوب نمایید.ها را با محلول  . سوآب8

. مراحلی که در ادامه بیان شده ممکن است بر حسب 9

بدون پوشش  ب()دار یا  پوششالف()استفاده از سوند 

 متفاوت باشد:

که  کنید اگر از سوندهای آب دوست استفاده می)الف( 

آن را با آب نیاز است هیدراته شوند، بسته را باز کرده و 

استریل پر نمایید )طبق دستور کارخانه سازنده عمل 

کنید(، سپس بسته را در کنار بیمار  یا ترالی قرار دهید و 

 مدت زمان توصیه شده را صبر کنید.

اگر از سوندهای دارای بسته لوبریکانت استفاده )الف( 

کنید، بسته لوبریکانت را خارج کرده و لایه خارجی را  می

 ه و در کنار بیمار قرار دهید.باز کرد

 مرطوبکه از قبل  هیدروفیلاگر از سوندهای )الف( 

کنید، بسته را  باشند استفاده می شده یا آماده مصرف می

 باز کرده و در کنار بیمار قرار دهید.

کنید، بسته  اگر از سوند بدون پوشش استفاده می )ب(

 سوند و ژل لوبریکانت را باز کنید.

 

 

 

 

 

 ر فعال کردن پوشش سوند.به منظو

 

 

 

 

 

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 

 

. از روش آسپتیک استفاده نمایید، کیسه را به سوند 10

 شود(. متصل کنید )اگر از کیسه استفاده می

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت.

بار مصرف را زیر . پوشش بیمار را بردارید و پد یک11

 دهید. باسن و ران بیمار قرار

 برای اطمینان از این که ادرار روی تخت نریزد.

ها با آب و صابون یا مالیدن محلول  . شستن دست12

 ها. کش به دست الکلی باکتری

ها ممکن است با پوشش خارجی پک آلوده شده  دست

 باشند.

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت. های تمیز را بپوشید. . دستکش13

ولوژی پاهای بیمار را از یکدیگر باز . در وضعیت ژنیک14

 کنید.

 خروجی ادرار. دهانه مجرایبه منظور ایجاد دید کافی از 

های ناحیه تناسلی را باز کرده و با  . با یک دست لب15

 یک دست به سمت بالا بکشید.

های تناسلی و  به منظور تسهیل در تمیز کردن لب

 مجرای خروجی ادرار.
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برای گذاشتن سوند استفاده  1. اگر از پنس مخصوص16

 "ها پنس"بگذرید و قسمت  20تا  17شود، از مراحل  می

را  21 مرحلهدر  "ها با دستکش استریل دست"برای 

   .مطالعه کنید 

 

های بزرگ خارجی و داخلی و در ادامه  . ابتدا لب17

های کوچک خارجی و داخلی و در انتها مجرای  لب

سوآب برای هر کدام به  خروجی ادرار را تمیز کنید. یک

 کار برید و از قسمت قدامی به خلفی تمیز کنید.

به منظور اجتناب از انتقال باکتری از پرینه و مقعد به 

 سمت مجرای ادرار.

 به منظور انجام روش آسپتیک و پیشگیری از عفونت.  . دستکش استریل بپوشید.18

ر از . ظرف استریل را بین پاهای بیمار قرار دهید )اگ19

 شود(.ظرف استفاده می

 

 هیدروفیلزمانی که از سوند بدون لوبریکانت/ ب(). 20

ورودی مجرا  دهانهکنید، مقداری ژل روی  استفاده می

قرار دهید و سپس قسمت مخروطی سرنگ لوبریکانت 

حسی( را روی مجرای خروجی ادرار قرار دهید و  )ماده بی

کنید.  وارد رامج داخل به را ژل لیتر میلی 6 به آرامی

 .را از مجرای ادرار بردارید 2دهانک

ی مجرا صدمهمقدار کافی لوبریکانت به پیشگیری از 

حس کننده موضعی تجربه  کند. استفاده از بی کمک می

ناراحتی در بیمار را کاهش داده و به انجام روش کار 

 کند. کمک می

های ناحیه تناسلی را باز کرده و با  . با یک دست لب21

 ک دست به سمت بالا بکشید.ی

به منظور ایجاد دید کافی از مجرای خروجی ادرار و 

 کاهش خطر آلوده شدن مجرای ادرار.

. سوند را با دست دارای دستکش استریل بگیرید. 22

سوند را در مجرای خروجی ادرار قرار دهید و به آرامی 

آن را در مجرا به جلو برانید تا زمانی که در مثانه قرار 

 یرد و ادرار خارج شود. گ

اگر جریان ادرار برقرار نشد، فشار آرامی به ناحیه فوق 

 عانه وارد کنید تا جریان ادرار برقرار شود.

 

. اطمینان حاصل کنید که کیسه جمع کننده ادرار در 23

 تر از مثانه قرار داشته باشد. سطح پایین

 کند. به برقراری جریان ادرار کمک می

متر  جریان ادرار متوقف شد، سوند را سانتی. زمانی که 24

متر به آرامی عقب بکشید. اگر طی عقب  به سانتی

کشیدن سوند جریان ادرار مجددا برقرار شد، عقب 

کشیدن را متوقف کرده و قبل از خارج کردن سوند صبر 

 کنید تا جریان ادرار متوقف شود.

 اطمینان از این که داخل مثانه خالی شده است.

                                                           
1
 Tweezers 

2
 Nozzle 
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  خارج کنید. وند را کاملاً. س25

های تناسلی و مجرای خروجی ادرار را تمیز  . لب26

 کنید.

 به منظور اجتناب از تحریک پوستی.

. کمک کنید تا بیمار در وضعیتی راحت قرار گیرد. 27

 مطمئن شوید که پوست بیمار و تخت خشک باشند.

اگر محیط مرطوب یا خیس بماند، ممکن است عفونت 

 حریک پوستی ایجاد شود.ثانویه و ت

 به منظور آگاه شدن از ظرفیت مثانه بیمارانی که قبلاً گیری نمایید. . مقدار ادرار را اندازه28

اند. به منظور پایش عملکرد کلیوی  احتباس ادراری داشته

و تعادل مایعات. اگر سوند ادراری به صورت معمول 

گیری مقدار ادرار  شود، نیازی به اندازه عوض می

 باشد. نمی

. در صورت لزوم، نمونه ادرار را برای آزمایش به 29

 آزمایشگاه ارسال کنید.

 به منظور رد عفونت دستگاه ادراری.

 پلاستیکی زباله کیسه دریک را اضافی . وسایل30

 از قبل و بریزید بیمارستانی آلوده مخصوص وسایل

 .ببندید محکم را در آن ترالی جابجایی

 از آلودگی محیطی. به منظور پیشگیری

 اطلاعات این که مربوطه پرونده در اطلاعات . ثبت31

 باشد: شامل موارد زیر می

 سونداژ دلایل 

 مانده حجم باقی 

 زمان و تاریخ سونداژ 

 نوع و اندازه سوند 

 رنگ و بوی ادرار 

 مشکلات پیش آمده در حین سونداژ 

 مشکلات بیمار  ربه وتج 

 بعد که وضعیتی مقایسه یا و مرجع داشتن منظور به

 آید. پیش است ممکن
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 پیوست د

 روش بدون لمس –سونداژ مجرای ادراری مردان توسط مراقبین بهداشتی

 فهرست وسایل:

 دارای پنج سوآب یبسته .1

 . سوند از نوع بدون لمس2

 بار مصرف. حوله یک3

 بار مصرف برای محافظت از تخت. پد یک4

 . یک جفت دستکش غیراستریل5

 ؛ در صورت نیازهیدروفیللیتر آب استریل برای سوندهای  میلی 20. ظرف حاوی 6

 گیری در صورت نیاز . ظرف نمونه7

 لیتر محلول پاک کننده )ضدعفونی یا استریل کننده یا آب غیراستریل و صابون( میلی 10. مقدار8

 ها دست کردن عفونی ضد به منظور الکلی کش باکتری محلول. 9

 ه سوند ادراری یا ظرف استریل برای تخلیه ادرار. کیسه تخلی10

 بعلاوه:

 . سوند یدکی )از همان نوع(11

 (مرطوبیا  هیدروفیلتر ) . سوند با اندازه متفاوت/کوچک12

 را ملاحظه نمایید 6.2.1.2.1برای دیدن نمونه سوندها قسمت 
 

 دلیل عمل

 از بیمار یپروندهو  ضرورت انجام سونداژ  کنترل. 1

 .نظایرآن و آلرژی گذشته، کلاتمش نظر

 حفظ ایمنی بیمار. به منظور

 

. قبل از انجام کار، مراحل کار را برای بیمار توضیح 2

 دهید.

به منظور اخذ رضایت آگاهانه و جلب همکاری و 

 اطمینان از این که بیمار روش کار را فهمیده است.

 تخت یا در محیط در سونداژ انجام طول . در3

به منظور حفظ کرامت  محافظ یا ردهپ از درمانی

 .کنید استفاده بیمار

 به منظور حفظ حریم خصوصی بیمار.

 

به بیمار کمک کنید تا در وضعیت راحت به پشت . 4

)در صورت امکان( قرار  º30خوابیده و سر تخت 

گیرد و پاها را باز نماید تا مطمئن شوید آلت در 

 دسترس قرار گیرد.

 یمار را لخت نکنید.در این مرحله از کار ب

 

 

 

 

 و راحتی بیمار. کرامتبه منظور حفظ 
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. شستشوی دست با استفاده از آب و صابون/مالش 5

 کش. دست با محلول الکلی باکتری

 به منظور کاهش خطر عفونت.

همه  دادن قرار ترالی، سازی آماده و کردن . تمیز6

 ترالی. پایین طبقه نیاز وسایل مورد

 نظر در تمیز کار محیط عنوان به ترالی بالای طبقه

 .شود می گرفته

  بیمار. تخت کنار ترالی دادن . قرار7

 به منظور تمیز کردن ناحیه تناسلی. ها را با محلول تمیز کننده مرطوب نمایید. . سوآب8

 سوند را برای استفاده آماده کنید.. 9

که  کنید استفاده می هیدروفیلاگر از سوندهای  -

، بسته را باز کرده و آن را با دراته شوندنیاز است هی

)طبق دستور کارخانه سازنده  آب استریل پر نمایید

یا ترالی در کنار بیمار  عمل کنید(، سپس بسته را

 .و مدت زمان توصیه شده را صبر کنید قرار دهید

اگر از سوندهای دارای بسته لوبریکانت استفاده  -

ده و لایه کنید، بسته لوبریکانت را خارج کر می

 خارجی را باز کرده و در کنار بیمار قرار دهید.

 مرطوبمصرف یا آماده  هیدروفیلاگر از سوندهای  -

کنید، بسته را باز کرده و در کنار بیمار  استفاده می

 قرار دهید.

 

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 

 

 

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 

 

نمایید، کیسه را به  . از روش آسپتیک استفاده10

 سوند متصل کنید.

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت.

بار مصرف را . پوشش بیمار را بردارید و پد یک11

 زیر باسن و ران بیمار قرار دهید.

 برای اطمینان از این که ادرار روی تخت نریزد.

ها با آب و صابون یا مالیدن محلول  شستن دست. 12

 ها. دست کش به الکلی باکتری

ها ممکن است با پوشش خارجی پک آلوده  دست

 .شده باشند

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت. های تمیز را بپوشید. . دستکش13

دارید و پوست روی نوک آلت را با  . آلت را بالا نگه14

استفاده از یک گاز عقب بکشید و نوک آلت را با 

ز کردن را استفاده از سوآب مرطوب تمیز نمایید. تمی

کرده، و سپس نوک  از پوست روی نوک آلت شروع

کنید. نوک تمیز  انتها مجرای خروجی ادرار آلت و در

 هر برای. تمیز کنید انتها در را ادرار و مجرای آلت

 روی پارچه یک .کنید استفاده جدید سوآب قسمت

 به منظور پیشگیری از عفونت.
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   .کنید پهن آلت بیمار زیر و بیمار ران

. سوند را با دست دیگر خود بگیرید. بدون لمس 15

سوند، فقط پوشش پلاستیکی یا انتهای سوند را 

 بگیرید.

به   باشد، بنابراین نیازی به دستکش استریل نمی

 منظور پیشگیری از عفونت.

. سوند را در مجرای خروجی ادرار قرار دهید و به 16

ی که ادرار آرامی آن را در مجرا به جلو برانید تا زمان

متر دیگر وارد  سانتی 2خارج شود )سپس سوند را 

 نمایید(، یا تا زمانی که سوند تا انتها وارد شود. 

طی مدت قرار دادن سوند، با دست دیگر آلت را به 

 سمت بالا بکشید.

دهد که به صورت  وارد شدن سوند  اطمینان می

 صحیح در مثانه است.

در مثانه قرار  به منظور اطمینان از این که سوند

 گرفته است.

بالا کشیدن مستقیم آلت مجرا را صاف کرده و قرار 

 کند. دادن سوند را تسهیل می

. اگر جریان ادرار برقرار نشد، فشار آرامی به ناحیه 17

 فوق عانه وارد کنید.

 اطمینان از برقراری جریان ادرار.

. اگر مشکلی در قرار دادن سوند وجود دارد، از 18

 کنید.اجتناب  فشار اعمال

به منظور پیشگیری از ایجاد جراحت مجرا و گردن 

 مثانه.

اطمینان حاصل کنید که کیسه جمع کننده . 19

 تر از مثانه قرار داشته باشد. ادرار در سطح پایین

 اطمینان از برقراری جریان ادرار.

. زمانی که جریان ادرار متوقف شد، سوند را 20

ر به آرامی عقب بکشید. اگر مت متر به سانتی سانتی

طی عقب کشیدن سوند جریان ادرار مجددا برقرار 

شد، عقب کشیدن را متوقف کرده و قبل از خارج 

 کردن سوند صبر کنید تا جریان ادرار متوقف شود.

اطمینان از این که مثانه خالی شده و ادرای باقی 

 نمانده است.

  خارج کنید. . سوند را کاملا21ً

شوید که نوک آلت پس از انجام کار  . مطمئن22

تمیز شده و پوست روی نوک آلت را به جای خود 

 بازگردانید.

جمع شدن و انقباض پوست نوک آلت پشت آن 

 شود. 1تواند منجر به پارافیموز می

. کمک کنید تا بیمار در وضعیتی راحت قرار 23

گیرد. مطمئن شوید که پوست بیمار و تخت خشک 

 باشند.

مرطوب یا خیس بماند، ممکن است  اگر محیط

 عفونت ثانویه و تحریک پوستی ایجاد شود.

 به منظور آگاه شدن از ظرفیت مثانه بیمارانی که قبلاً گیری نمایید. . مقدار ادرار را اندازه24

اند. به منظور پایش عملکرد  احتباس ادراری داشته

                                                           
1
 Paraphimosis 
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 کلیوی و تعادل مایعات.

ر را برای آزمایش به . در صورت لزوم، نمونه ادرا25

 آزمایشگاه ارسال کنید.

 به منظور رد عفونت دستگاه ادراری.

 پلاستیکی زباله کیسه دریک را اضافی وسایل. 26

 از قبل و بریزید بیمارستانی آلوده وسایل مخصوص

 .ببندید محکم را آن در ترالی جابجایی

 به منظور پیشگیری از آلودگی محیطی.

 این که مربوطه روندهپ در اطلاعات ثبت. 27

 باشد: موارد زیر می شامل اطلاعات

 سونداژ دلایل 

 مانده حجم باقی 

 زمان و تاریخ سونداژ 

 نوع و اندازه سوند 

 رنگ و بوی ادرار 

 مشکلات پیش آمده در حین سونداژ 

 مشکلات بیمار ربه وتج 

 بعد که وضعیتی مقایسه یا و مرجع داشتن منظور به

 .آید پیش است ممکن
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 پیوست ه

 روش بدون لمس –سونداژ مجرای ادراری زنان توسط مراقبین بهداشتی

 فهرست وسایل:

 دارای پنج سوآب یبسته .1

 بار مصرف . حوله یک2

 بار مصرف برای محافظت از تخت . پد یک3

 . یک جفت دستکش غیراستریل4

 . سوندها5

 ؛ در صورت نیازیدروفیلهلیتر آب استریل برای سوندهای  میلی 20. ظرف حاوی 6

 گیری در صورت نیاز . ظرف نمونه7

 لیتر محلول پاک کننده )ضدعفونی یا استریل کننده یا آب غیراستریل و صابون( میلی 10. مقدار8

 ها دست کردن عفونی ضد به منظور الکلی کش باکتری محلول. 9

 . کیسه تخلیه سوند ادراری یا ظرف استریل برای تخلیه ادرار10

 وه:بعلا

 . سوند یدکی )از همان نوع(11

 (مرطوبیا  هیدروفیلتر ) . سوند با اندازه متفاوت/کوچک12

 .را ملاحظه نمایید 6.2.1.2.1برای دیدن نمونه سوندها قسمت 

 

 

 دلیل عمل

 از بیمار یپروندهو  ضرورت انجام سونداژ  کنترل. 1

 .نظایرآن و آلرژی گذشته، مشکلات نظر

 ی بیمار.حفظ ایمن به منظور

 

. قبل از انجام کار، مراحل کار را برای بیمار توضیح 2

 دهید.

به منظور اخذ رضایت آگاهانه و جلب همکاری و 

 اطمینان از این که بیمار روش کار را فهمیده است.

 تخت یا در محیط در سونداژ انجام طول . در3

به منظور حفظ کرامت  محافظ یا پرده از درمانی

 .کنید استفاده بیمار

 به منظور حفظ حریم خصوصی بیمار.

 

به بیمار کمک کنید تا در وضعیت راحت به پشت . 4

)در صورت امکان( قرار  º30خوابیده و سر تخت 

 گیرد.

حین انجام  و راحتی بیمار کرامتبه منظور حفظ 

 .روش کار
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 در این مرحله از کار بیمار را لخت نکنید.

و صابون/مالش  . شستشوی دست با استفاده از آب5

 کش. دست با محلول الکلی باکتری

 به منظور کاهش خطر عفونت.

همه  دادن قرار ترالی، سازی آماده و کردن . تمیز6

 ترالی. پایین طبقه نیاز وسایل مورد

 نظر در تمیز کار محیط عنوان به ترالی بالای طبقه

 .شود می گرفته

  بیمار. تخت کنار ترالی دادن . قرار7

 وسایل. سازی آماده برای دار را باز کنید. سوآبست . 8

 به منظور تمیز کردن ناحیه تناسلی. ها را با محلول تمیز کننده مرطوب نمایید. . سوآب9

که  کنید اگر از سوندهای آب دوست استفاده می  .10

، بسته را باز کرده و آن را با نیاز است هیدراته شوند

کارخانه سازنده  )طبق دستور آب استریل پر نمایید

یا ترالی  در کنار بیمار  عمل کنید(، سپس بسته را

 .و مدت زمان توصیه شده را صبر کنید قرار دهید

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 

 

 

اگر از سوندهای دارای بسته لوبریکانت استفاده  .11

کنید، بسته لوبریکانت را خارج کرده و لایه  می

 کنار بیمار قرار دهید. خارجی را باز کرده و در

 به منظور فعال کردن پوشش سوند.

 

 مرطوبکه از قبل  هیدروفیلاگر از سوندهای . 12

کنید،  باشند استفاده می آماده مصرف می شده یا

 بسته را باز کرده و در کنار بیمار قرار دهید.

 

. از روش آسپتیک استفاده نمایید، کیسه را به 13

 سوند متصل کنید.

 ور کاهش خطر انتقال عفونت.به منظ

بار مصرف را . پوشش بیمار را بردارید و پد یک14

 زیر باسن و ران بیمار قرار دهید.

 برای اطمینان از این که ادرار روی تخت نریزد.

ها با آب و صابون یا مالیدن محلول  شستن دست. 15

 ها. کش به دست الکلی باکتری

آلوده ها ممکن است با پوشش خارجی پک  دست

 .شده باشند

 به منظور کاهش خطر انتقال عفونت. های تمیز را بپوشید. . دستکش16

در وضعیت ژنیکولوژی پاهای بیمار را از یکدیگر . 17

 .باز کنید

 .به منظور ایجاد دید کافی از مجرای خروجی ادرار

های ناحیه تناسلی را باز کرده و  با یک دست لب .18

 .بکشیدبا یک دست به سمت بالا 

های تناسلی و  به منظور تسهیل در تمیز کردن لب

 مجرای خروجی ادرار.

های بزرگ خارجی و داخلی و در ادامه  . ابتدا لب19

های کوچک خارجی و داخلی و در انتها مجرای  لب

ه منظور اجتناب از انتقال باکتری از پرینه و مقعد ب

 به سمت مجرای ادرار.
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خروجی ادرار را تمیز کنید. یک سوآب برای هر کدام 

 به کار برید و از قسمت قدامی به خلفی تمیز کنید.

های ناحیه تناسلی را باز کرده و  با یک دست لب. 20

 با یک دست به سمت بالا بکشید.

و  به منظور ایجاد دید کافی از مجرای خروجی ادرار

 .کاهش خطر آلوده شدن مجرای ادرار

یرید. بدون لمس . سوند را با دست دیگر خود بگ21

سوند، فقط پوشش پلاستیکی یا انتهای سوند را 

 بگیرید.

 

. سوند را در مجرای خروجی ادرار قرار دهید و به 22

آرامی آن را در مجرا به جلو برانید تا زمانی که ادرار 

 خارج شود.

 

. اطمینان حاصل کنید که کیسه جمع کننده 23

 اشته باشد.تر از مثانه قرار د ادرار در سطح پایین

 کند. به برقراری جریان ادرار کمک می

. زمانی که جریان ادرار قطع شد، فشار کمی به 24

 مثانه وارد کنید تا جریان مجددا برقرار شود.

 اطمینان از این که داخل مثانه خالی شده است.

. زمانی که جریان ادرار متوقف شد، سوند را 25

ب بکشید. اگر متر به آرامی عق متر به سانتی سانتی

طی عقب کشیدن سوند جریان ادرار مجددا برقرار 

شد، عقب کشیدن را متوقف کرده و قبل از خارج 

 کردن سوند صبر کنید تا جریان ادرار متوقف شود.

 اطمینان از این که داخل مثانه خالی شده است.

  خارج کنید. . سوند را کاملا26ً

را تمیز  های تناسلی و مجرای خروجی ادرار . لب27

 کنید.

 به منظور اجتناب از تحریک پوستی.

. کمک کنید تا بیمار در وضعیتی راحت قرار 28

گیرد. مطمئن شوید که پوست بیمار و تخت خشک 

 باشند.

اگر محیط مرطوب یا خیس بماند، ممکن است 

 عفونت ثانویه و تحریک پوستی ایجاد شود.

 منظور آگاه شدن از ظرفیت مثانه بیمارانی که قبلاً به گیری نمایید. . مقدار ادرار را اندازه29

اند. به منظور پایش عملکرد  احتباس ادراری داشته

کلیوی و تعادل مایعات. اگر سوند ادراری به صورت 

گیری مقدار  شود، نیازی به اندازه معمول عوض می

 باشد. ادرار نمی

. در صورت لزوم، نمونه ادرار را برای آزمایش به 30

 شگاه ارسال کنید.آزمای

 به منظور رد عفونت دستگاه ادراری.
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 پلاستیکی زباله کیسه دریک را اضافی وسایل. 31

 از قبل و بریزید بیمارستانی آلوده وسایل مخصوص

 .ببندید محکم را آن در ترالی جابجایی

 به منظور پیشگیری از آلودگی محیطی.

 این که مربوطه پرونده در اطلاعات ثبت. 32

 باشد: موارد زیر می شامل اتاطلاع

 مانده حجم باقی 

 سونداژ دلایل 

 رنگ و بوی ادرار 

 زمان و تاریخ سونداژ 

 نوع و اندازه سوند 

 مشکلات پیش آمده در حین سونداژ 

 زمان نیاز برای ادامه کار را بررسی کنید 

 تاریخ سونداژ یا تعویض سوند 

 بعد که وضعیتی مقایسه یا و مرجع داشتن منظور به

 .آید پیش است ممکن
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 پیوست و

 مردان و زنان –متسع نمودن مجرای ادرار با سونداژ متناوب 

 باشد روش اجرای کار برای متسع نمودن مجرای ادراری در مردان و زنان اغلب مشابه سونداژ متناوب می

 مواد

 روش اجرای کار
باید از روش آسپتیک )بدون لمس( استفاده کند. دهد،  را انجام می اتساع مجرای ادراراگر مراقب بهداشتی 

 دهد، باید از روش بدون لمس استفاده کند. زمانی که بیمار این کار را در منزل انجام می

 نوع سوند
توانند بیمار تر از اندازه معمول در سونداژ را انتخاب کنید؛ مراقبین بهداشتی می سوندی با قطر خارجی بیش

تواند  اندازه قطر مناسب سوند راهنمایی کنند. سوند دارای نوک گرد قابل انعطاف می ارتباط با انتخاب را در

 را ملاحظه کنید(. 6.4.4و  6.4.3ردن تنگی مفید باشد )قسمت کدر گشاد 

 

 اداره مشاهده

  . وسایل سونداژ را آماده کنید.1

  . سوند مناسب برای متسع نمودن را انتخاب کنید.2

متسع نمودن مشابه روش سونداژ . روش اجرای کار 3

 باشد. متناوب می

 

 . برای متسع نمودن تنگی:4

ای که مراقبین بهداشتی توصیه  سوند باید تا اندازه

 گذاشته شود. ،کنند می

به مننظور اطمینان از این که از محل تنگی عبور کرده 

 باشد.

. ممکن است برای عبود دادن سوند از محل تنگی فشار 5

 اشد.کمی نیاز ب

 

. سوند را تا جایی که از نقطه تنگی عبور کند داخل 6

 کنید.

 

تر و به دنبال  . ممکن است شروع کار با سوند کوچک7

 تر در متسع نمودن مفید باشد. آن استفاده از سوند بزرگ

 

. مراحل بعدی روش انجام کار مشابه با سونداژ متناوب 8

 باشد. می

 

 بعد که وضعیتی مقایسه یا و مرجع داشتن منظور به ستندسازی کنید.. روش اجرای متسع نمودن را م9

 آید. پیش است ممکن



90 

 

 پیوست ز

 مردان و زنان –آموزش روش سونداژ متناوب توسط خود به بیمار 

در مردان و زنان اغلب مشابه سونداژ متناوب توسط  سونداژ متناوب توسط خودروش اجرای کار برای 

 .باشد مراقبین بهداشتی می

 مواد

 روش اجرای کار
شود. زمانی که  دهد، روش بدون لمس ترجیح داده می را انجام می سونداژ متناوب توسط خودزمانی که بیمار 

 پذیر نباشد، از روش تمیز باید استفاده شود. انجام روش بدون لمس امکان

 نوع سوند
ن بر حسب شرایط راهنمایی کنند. توانند بیمار را در انتخاب سوند و قطر مناسب آ مراقبین بهداشتی می

 .مرطوب/هیدروفیل/آماده مصرف/ژل/ه/مردانهزنانسوند برای مثال: 

 

 دلیل عمل

سونداژ متناوب توسط با مستندات بیمار را برای . 1

 .آماده کنید خود

 .دیسک فشرده/چهکتاب

 

  بیمار سوال کنید. توافقدر مورد . 2

سونداژ م با آموزش کلامی بیمار را برای انجا. 3

 آماده کنید. متناوب توسط خود

 

وب توسط ادانش بیمار در ارتباط با سونداژ متن. 4

 خود را کنترل کنید.

 

سونداژ متناوب توسط . توانایی بیمار برای انجام 5

 را کنترل کنید. خود

 ای مورد نیاز است؟ آیا وسایل ویژه

سونداژ متناوب توسط بیمار برای انجام  ش. انگیز6

 را کنترل کنید. خود

اگر کافی نیست، تلاش کنید تا قبل از آغاز آموزش 

 را ایجاد کنید. شانگیز

  . سوند مناسب را انتخاب کنید.7

. با مشورت بیمار روش بدون لمس یا تمیز را برای 8

 انتخاب کنید. سونداژ متناوب توسط خودانجام 

 

 سونداژ. به همراه بیمار بهترین محل را برای انجام 9

 انتخاب کنید. متناوب توسط خود

 صندلی چرخدار.  توالت،  حمام،  تخت،
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 بر اساس روش کار بدون لمس یا تمیز. . روش اجرای کار را به صورت کلامی شرح دهید.10

. روش تمیز کردن ناحیه تناسلی را شرح دهید و 11

 تمرین کنید.

 

. به همراه بیمار تصمیم بگیرید که اولین تلاش 12

 مراقب بهداشتی یا خود بیمار انجام شود.توسط 

 

درصورت توافق: سوندگذاری را برای بیمار انجام . 13

 دهید.

 به عنوان یک نمونه زنده برای بیمار.

. درصورت توافق: بیمار خودش سوندگذاری را 14

 دهد. زمان با آموزش کلامی انجام می هم

 

سوندگذاری  25شکل 

 توسط بیمار 
(Courtesy Hollister 

Incorporated)  

بیمار از روش انتخاب شده بدون لمس یا تمیز 

 کند. استفاده می

به بیمار توضیح دهید که او باید تا خالی شدن کامل  1. قبل از تخلیه کامل مثانه سوند را خارج کنید.15

 مثانه صبر کند.

زمان کوتاهی را به منظور بهبود مجرای ادرار و . 16

 بر کنید.پر شدن مجدد مثانه ص

زمان بین تمرین به تجربه بیمار از روش اجرای کار 

 بستگی دارد.

سونداژ متناوب توسط . تکرار کلامی روش کار 17

 .خود

اطمینان مجدد از دانش بیمار قبل از انجام کار 

 توسط وی.

. در موارد بستری در بیمارستان: بیمار را در طی 18

تمرین  سونداژ متناوب توسط خودروز برای انجام 

 دهید.

 در صورت لزوم روش انجام کار را عوض کنید.

. کنترل کنید که آیا بیمار با این روش کار راحت 19

 است.

 آیا تمایل به تغییر روش کار یا وسایل دارد.

 به تغییر روش سوندگذاری دارد. آیا تمایل

. کنترل کنید آیا بیمار احساس سهولت در انجام 20

تواند خودش  دارد و می دسونداژ متناوب توسط خو

 این کار را انجام دهد.

اگر چنین نیست، دلایل را جستجو کرده و سعی 

 کنید مشکلات را حل کنید.

کنید آیا بیمار احساس راحتی برای انجام  ل. کنتر21

در منزل  سونداژ متناوب توسط خودبدون همراهی 

اگر چنین نیست، بحث کنید که چه چیزهایی نیاز 

 های وی بهبود یابد. ت تا شایستگیاس

                                                           
1
گذارد قبل از تخلیه کامل سوند را بیرون آورد تا مقداری ادرار باقی بماند که بیمار بتواند مجددا  بهداشتی سوند می منظور آن است که اگر مراقب 

 خودش هم سوندگذاری را انجام دهد تا یاد بگیرد. 
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 را دارد.

 بررسی اولیه به منظور. سوندهای بیمار را 22

 دهید.تحویل سفارش داده یا به وی 

 گاهی نیاز است نوع سوند عوض شود. بررسیپس از 

تری در ارتباط با تکرار، در  . اطلاعات بیش23

هایی که ممکن است رخ  دسترس بودن، و دشواری

قرار دهید. )پیوست الف را دهد در اختیار بیمار 

 ملاحظه نمایید(

 

 بعد که وضعیتی مقایسه یا و مرجع داشتن منظور به . روش آموزش را مستندسازی کنید.24

 آید. پیش است ممکن

را به بیمار  برگه ثبت روزانه وضعیت ادراری. 25

 بدهید.

سونداژ متناوب تمیز توسط به منظور ثبت جریان 

 منزل. در خود

  ر ملاقات به منظور پیگیری را تعیین کنید.. قرا26
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 پیوست ح

 وسایل کمکی

 مردان

وسایل کمکی گوناگونی برای توانمند ساختن بیماران مرد به منظور دستیابی به وضعیت آناتومیکی مطلوب 

شتن لباس آنان وجود در حالی که دو دست آنان برای گرفتن سوند آزاد باشد و همچنین وسایلی برای نگه دا

 را ملاحظه کنید(. 28، 27، 26های  دارد )شکل

 زنان

اند، زیرا اغلب به دلیل وضعیت آناتومیکی زنان  هایی را برای بیماران زن فراهم کرده ها آیینه بسیاری از شرکت

لاحظه م 31، 30، 29های  شود )تصویر آیینه پایی را در شکل سونداژ در این گروه فقط با لمس انجام می

تفاده و دید مطلوبی شوند تا اسمیاند که ثابت به پا بسته  ها طوری طراحی شده کنید(. برخی از انواع آیینه

. همچنین استفاده از آیینه ممکن است سونداژ را ماندمیها برای سوندگذاری آزاد  دست داشته باشند و

شود، ممکن است مهارت در  ای دیده می هدشوار کند )آنان باید آیینه را حمل کنند، تصویر به شکل آیین

بگیرند. باز  شوند تا بدون آن سونداژ را یاد انجام کار محدود شود(، بنابراین اغلب بیماران ترغیب می

را  32باشد )شکل  های تناسلی در بیماران زنی که برای این کار مشکل دارند، مفید می های لب کننده

 ملاحظه کنید(.

 سایر موارد

سونداژ  سازند تا در حالی که نشسته یا خوابیده انجام  ی دیگری هستند که بیمار را قادر میوسایل کمک

های با یا بدون آیینه پاها برای بیمارانی که دارای محدودیت حرکتی اندام  را اداره کند. باز کننده  متناوب

 باشند، مفید هستند. تحتانی می

کنند. به  این ترتیب انجام روش بدون لمس را تسهیل می دارند و به برخی وسایل کمکی سوند را نگه می

علاوه به منظور کاهش خطر عفونت این وسایل در بیمارانی که دارای محدودیت یا کمبود مهارت هستند 

 را ملاحظه کنید(. 36، 35، 34، 33های  کند )شکل ثبات در به دست گرفتن وسایل را فراهم می

 

 

  

 

 

 

 داشتن آلت در وضعیت مناسب در حین سونداژ. کشیدن و نگه یک وسیله کمکی به منظور

 

متر( سانتی 4یا  2. حمایت کننده آلت )پهنای 26شکل  
(p.hold: Courtesy Manfred Sauer GmbH) 
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دارند تا می هوک زیرشلواری و شلوار را به صورت محکم و ایمن نگه آویز لباس بدون نیاز به دست و اسپیدی

 ها برای انجام سونداژ آزاد باشند. دست

  

 

 

 

 

 

  

 

دارنده لباس بدون  ب. نگه27الف و 27شکل 

 (.Courtesy Teleflex Ltd)نیاز به دست  

. قلاب اسپیدی28شکل   
Coloplast 

(Courtesy J. Eikenboom) 

ب. آیینه اپتیلوکس پایی با چراغ29الف و 29شکل   
(Courtesy Teleflex Ltd.) 

بزرگ پا با آیینه . باز کننده کوچک و 30شکل 
(Courtesy Manfred Sauer GmbH) 
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 کند. مشکلات حرکتی در انگشتان دارند )مانند شرایط نورولوژیک( کمک میبه افرادی که 

باشد. برای راست دست و  دارنده سوند دستی با حرکت آرام عضلات دست به بالا می باز و بسته کردن نگه

 چپ دست موجود است.

 . باز کننده پای باد شونده با آیینه)نمای جلو و پشت(:31شکل 

(Courtesy Manfred Sauer GmbH) 

 . باز کننده لب ناحیه تناسلی32شکل 
(Courtesy Manfred Sauer GmbH) 

 

دارنده سوند دستی . نگه33شکل   

(Courtesy Manfred Sauer GmbH) 
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ده از قسمت باز به قرار دادن آن در . سوند رد شدچار فلج چهار دست و پاای ویژه برای مردان و زنان  وسیله

 کند. مجرای ادراری کمک می

  

 

 

باشد، که به کیسه پایی  سیستم کیک یک اتصال دهنده با قابلیت جدا شونده به جای یک لوله ثابت می

کننده کاندوم( و   تواند از کاندوم ادراری جدا شده )به وسیله یک باز گردد. این اتصال دهنده می متصل می

 گیره. 34شکل 
(Wellspect HealthCare: Courtesy J. 

Eikenboom) 

 کمک کننده سوندگذاری دست ارگو. 35شکل 

(Courtesy Teleflex Ltd.) 

 سیستم کیک. ب36الف و 36شکل 

(Courtesy Manfred Sauer GmbH) 
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ماند. پس از آن  شود و نوک آلت به منظور گندزدایی و سونداژ آزاد می ندوم روی تنه آلت کشیده میکا

تواند به وضعیت اصلی خود بازگردد و به سیستم تخلیه متصل گردد. این روش کار  کاندوم ادراری می

 تواند بارها تکرار شود. می

کند و هم  این کار هم از پوست محافظت می ،با سیستم کیک تنها یک کاندوم ادراری در روز نیاز است

 باشد. میتر مقرون به صرفه
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 پیوست ط

 برگه ثبت روزانه وضعیت ادراری برای بیماران سونداژ متناوب

 ثبت روزانه وضعیت ادراری

  نام

  تاریخ تولد

  دلایل سونداژ

  دفعات

  نوع سوند

 

 زمان تاریخ
مقدار ادرار بر 

 لیتر لیحسب می

مانده  باقی ادرار حجم

 لیتر بر حسب میلی

 از دست دادن ادرار

 بله/خیر
 مشکلات
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 پیوست ی

 تغییرات ادراری به دلیل غذا و دارو

تواند بر حسب آن چه فرد  یات ادرار می(. گرچه، محتو٪95باشد )حدود  ب میترین ماده ادرار آ بیش

دلایل بین  نگیرد، متفاوت باشد. تغییر در رنگ ادرار به ای عرض آن قرار میمیا در  آشامدخورد، می می

 [117]باشد. ادرار طبیعی شفاف، زرد روشن و اغلب بدون بو می سوند تفاوتی ندارد.دارا و فاقد افرادی که 

 

 ها . تغییرات احتمالی در رنگ و بوی ادرار با دلایل دارویی، غذایی یا نوشیدنی29جدول 

 بیماری غذا یا داروی مسبب رنگ

های کلیوی، مواد سلولی بیش از  سنگ رژیم حاوی غذاهای غنی از پورین 1کدر

 همراهاوری، عفونت ادراری  حد، پروتئین

 .بدبا بوی 

 ذرات صفرا، میوگلوبین. وپا، مترونیدازول، نیتروفورانتوئین.دانه فاوا، لوود ای قهوه

ذرات صفرا، ملانین، متاموگلوبین، عفونت  ، ریواس، آلوئه.3دوپا، سنا ، لوودوپا، متیل2کاسکارا ای تیره قهوه

 سودومونایی، اختلالات کبدی.پادراری 

مارچوبه )بوی تند(، سولفانامیدها،  سبز یا آبی

ندومتاسین، سایمتدین، تریپتیلین، ای آمی

 .®پرومتازین، تریامترین، ویاگرا

 سودومونایی.پعفونت ادراری 

ها،  هویج، ویتامین ث، آب هویج، فنوتیازین زرد پرتقالی

 وارفارین.

کم آبی به دلیل افزایش غلیظ شدن 

 ادرار.

قرمز یا 

 صورتی

چغندر، تمشک، ریواس، ریفامپین، ایبوپروفن، 

 تیوریدازین، پروپوفل. لوودوپا، کلرپرومازین،

 هماچوری.

 ادرار غلیظ. هویج، کاسکارا، ویتامین ب. زرد

  های آهن. نمک سیاه

 [119]2009، پانسار [118]2005اقتباس از سیمورویل 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Cloudy 
2 Cascara 
3 Senna 
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 پیوست ک

 مستندات سفر پزشکی برای بیماران

 

 

 

 

 مستندات سفر پزشکی         

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 نکات مهم

باشد که لازم است  دارنده این کارت دارای شرایطی می

تجیزات پزشکی خاصی به همراه داشته باشد. این 

محصولات )استریل( برای اداره وضعیت آنان ضروری  

 د یا از فرد دور باشند.بوده و نباید باز شون

همچنین آگاه باشید که این افراد ممکن است نیاز باشد 

تا وسایل دیگری را نیز در وسایل سفر خود به همراه 

داشته باشند. در صورت لزوم با پزشک آنان تماس 

 بگیرید.

 از کمک شما سپاسگزاریم.

های مربوط به حمل لوازم  نامه از کنترل قوانین و آیین

روید یا از آن گذر  هایی که می پزشکی تمامی کشور

کنید توسط مسئولین سفر یا خطوط هوایی  می

 اطمینان حاصل کنید.

 طراحی:

 اروپا اورولوژیانجمن پرستاری 
Mr. E.N. van Kleffensstraat 5 

NL-6842 CV ARNHEM 
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