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

 در اورولوژی های پرستاریمراقبت ترین استانداردهایبالا ترویجاروپا  اورولوژیپرستاران اساسی انجمن هدف 

ی کار ما بوده است و با این بهبود استانداردهای مراقبت پرستاری اورولوژی در سرلوحه .است اروپا سراسر

کند. برای هدف، انجمن اورولوژی پرستاران اروپا به اعضای خود در به روز رسانی تخصص خود کمک می

 به روز کردیم. را  مردان: سوند خارجی 2008ما راهنماهای منتشر شده در سال  تحقق این هدف اساسی،

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

 ژیاورولوانجام پژوهش و الهام بخش توسعه استانداردهای اروپایی برای آموزش و اعتباربخشی پرستاران 

 است. 

 های محلی سیاست

این سند به های بهداشتی عالی فراتر از محدوده و مرزهای جغرافیایی است. ما باور داریم که مراقبت

-های بیمارستانی و پروتکلباید در چارچوب سیاستمنظور حمایت عملکرد خوب بالینی تهیه شده است و 

 د. های موجود و با شناخت موقعیت فردی بیمار استفاده شو

  

 

هم به صورت الکترونیکی و هم به صورت چاپی در دسترس اعضای انجمن پرستاران  کتاب مرجعاین 

 اروپا )به نشانی اورولوژیوبگاه انجمن پرستاران آن در  متن کامل اروپا است. اورولوژی

http://nurses.uroweb.org/) توان از موجود است. نسخه چاپی این کتاب را می نهبدون پرداخت هزی

 درخواست نمود.( eaun@uroweb.orgو از طریق رایانامه )طریق فروشگاه الکترونیکی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://nurses.uroweb.org/
http://nurses.uroweb.org/
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 مقدمه . 1
های روزانه انسان ل فعالیتخِشرمساری و مُ شایع بوده و ممکن است علت ناراحتی، مردانونداژ خارجی س

های مرتبط با اختیاری، خواهشمند است به دستورالعملی اداره بیباشد. به منظور کسب اطلاعات در باره

-http://uroweb.org/guideline/urinaryاختیاری ادراری انجمن پرستاران اورولوژی اروپا در  بی

incontinence  شکایت از هر گونه "اختیاری ادراری تحت عنوان در مورد بی المللیو پنجمین مشاوره بین

مراجعه  .http://www.icud.info/PDFs/Incontinence.pdfموجود در  "نشت ادراری غیرارادی

 1میزان بروز آن از شیوع آن در زنان نیست. برابر با میزان  مرداناختیاری ادراری میزان شیوع بی [1]نمایید.

 [2]و جامعه پژوهش متفاوت است. اختیاریدرصد متفاوت بوده و بر اساس تعریف بی39تا 

مختلف طبی مرتبط با آن  شرایطثبت نشده است اما  مرداناختیاری عوامل خطر روشن و علمی برای بی

 دستگاههای شامل افزایش سن، وجود نشانه دانمراختیاری بیساز گزارش شده است. عوامل خطر زمینه

های مجاری ادراری، اختلالات شناختی و عملی، دیابت، اختلالات عصبی و ، عفونتتحتانی ادراری

 [2]باشند.پروستاتکتومی می

 اختیاریمحدودکننده بیمحصولات 

پذیر در دسترس و یا امکانعی های فعال نتوانند مشکل را درمان نمایند یا وقتی که درمان قطکه درمانزمانی

حائز اهمیت است. برخی افراد ممکن است به دلیل  اختیاریمشکل بیماران مبتلا به بیمحدود نمودن نباشد 

ها شامل پدهای این فرآوردههای محدود کردن را ترجیح دهند. های فعال روشخطرات ناشی از درمان

است. یک  نکننده ادراری برای مرداو وسایل جمعکننده خارجی جاذب، سوندهای ادراری، وسایل جمع

های بهداشتی و بیماران در منبع مهم برای کارکنان مراقبت

http://www.continenceproductadvisor.org  .موجود است 

 مردانسوندهای خارجی 

وند خارجی مند شوند ممکن است از ساختیاری ادرار بهرهتوانند از درمان فعال بیکه نمی مرداناز برخی 

با آگاهی از این موضوع که تعدادی از پرستاران در مورد استفاده از سوندهای خارجی . مند شوندبهرهادرار 

 مرداناند، انجمن پرستاران اورولوژی اروپا تصمیم به بروز رسانی راهنمای سوند خارجی آموزش دیده مردان

 نمود.

لوژی و سالمندی کاملاً شناخته شده است اما دانش در در پرستاری اورولوژی، نورو مردانسوندهای خارجی 

-های کاری که با بیماران بیشتری کار میرود که گروهگمان میهای مختلف متفاوت بوده و باره آن در بخش

داشته باشند و هر بیماری را منحصر به فرد های صحیحی کنند در صورتی که بررسی و شناخت و آموزش

 سوندها بیشتر بهره خواهند برد.بدانند، از کاربرد این 
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   آموزش پرستار

به سختی به پرستاران ب اهمراه با کاربرد کمتر از حد نیاز و مشکلات قابل اجتناستفاده از این سوندها 

ی است که آموزش مناسب به ثر بسیار ضرورؤشود. به منظور حفظ ایمنی و عملکرد مآموزش داده می

های ویهادراک کامل آنان از آناتومی دستگاه ادراری، بررسی و شناخت، ر پرستاران بالین داده شود تا از

 ای که ممکن است رخ دهند، اطمینان حاصل گردد. صحیح و مشکلات و عوارض بالقوه

تنوع زیادی در سطح های پرستاران در کشورهای مختلف، به دلیل تفاوت در نقش و مسئولیتدر اروپا، 

پرداختن به تمامی الزامات و انتظارات همه . بنابراین ن اورولوژی وجود داردآموزش و مهارت عملی پرستارا

های انجمن پرستاران با این حال، کارگروه راهنمااندرکاران بالین در یک دستورالعمل دشوار است. دست

های تدر مراقب یاورولوژی اروپا در تلاش است تا به این اطمینان دست یابد که هر پرستار و هر فرد متخصص

 مند شود.د از مزایای استفاده از این راهنماها بهرهنبهداشتی بتوان
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 شناسی. روش2

 و هدفحوزه  2.1

 نیاز به این راهنماها

غالباً به دلیل که  است مرداناختیاری ادراری ای با نقش معین در درمان بیوسیله مردانسوند خارجی 

)مبتنی بر  یاطلاعاتپر کردن شکاف گیرد. این راهنماها به منظور ستفاده قرار میفقدان آموزش کمتر مورد ا

 است.  گزینهاین جهت مدنظر قرار دادن  شواهد( و تشویق حرَِف تیم مراقبتی

 هدف کلی
بررسی و شناخت بهتر و  جهتبرای حِرَف تیم بهداشتی، بیماران و خانواده آنان  یدستورالعملراهنماها این 

نشر دانش مرتبط با  ،است. هدفاختیاری در مردان مبتلا به بی مرداناستاندارد سوندهای خارجی  استفاده

  ها است.آن به کاربردو کمک عملی  مردانهای سوند خارجی فراورده

بر اساس  مردانسوندهای خارجی ما اطلاعات مبتنی بر شواهد یا بهترین عملکرد را برای تجویز ایمن 

این گروه تصمیم گرفت تا عناوینی نظیر دهیم. و اتفاق نظر در کار گروه توضیح می همطالعات انجام شد

و همچنین  مردانها، اصول و تدابیر پرستاری در سونداژ خارجی کاربردها، موارد منع مصرف و جایگزین

ی را در این ها جوانب مؤثر بر کیفیت زندگدر این نوشتار بگنجانند. به همین ترتیب، آنرا آموزش به بیمار 

 راهنما نوشتند.

 مزایای مورد انتظار
برای  پاسخگویی به سؤال بالینی بخشمشخص شد. شش  کاریی این راهنماها در شروع فرآیند حوزه

 . (14فصل ) هدایت چگونگی انجام فرآیند مروری بر مطالعات ارائه شد

و منابع وسیعی را در  توضیح داده را ی کاریهارویه ینحوهاین راهنماها، که شامل تصاویر روشنی است 

 مردانو به آنان در شناخت مشکلات بررسی، کاربرد و خارج نمودن سوندهای خارجی  دهداختیار قرار می

 کند.کمک می

عوارض سوندهای پیشگیری از در حمایت از حِرَف بهداشتی به منظور  هااین راهنماتر، به طور اختصاصی

های فشاری، ها و زخمنشانههای التهابی و حساسیتی، مجاری ادراری، نشانههای نظیر عفونت مردانخارجی 

  ارائه گردیده است. مردانو بهبود کیفیت زندگی کاربران سوندهای خارجی  ضایعات پوستی و نشت

و حمایت از  مردانها در بررسی سوندهای خارجی جامع و عملیاتی بودن آن این راهنماهاهدف از گرچه 

کنند اما این امر زمانی میسر خواهد بود که پرستار و متخصص ست که از این سوندها استفاده میبیمارانی ا

بیمار دانش کامل و روشنی از آناتومی دستگاه ادراری و اصول پایه پرستاری داشته باشند و بررسی  ،بالین

 جزئی از این روش باشد.
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کنند، استفاده می مردانادرار که از سوندهای خارجی  اختیاریر مردان دچار بیدرود این راهنماها انتظار می

  اثر داشته باشد.

 ها محدودیت

را برای کمک به پرستاران جهت مدیریت  نوشتاراین ، اروپا اورولوژیهای انجمن پرستاران راهنماکارگروه 

ی تجویز و یا تضمین ها به معنراهنماو استفاده از آن در کار بالین آماده نموده است. این مبتنی بر شواهد 

به ؛ باید درمان و معالجهگیری در مورد آمیز در همه موارد نیست. در نهایت، تصمیمیک پیامد موفقیت

، با استفاده و همکارانخود های بهداشتی پس از مشورت با بیماران توسط متخصصان مراقبت صورت موردی

 رد. ، تخصص و  قضاوت بالینی صورت گیمبتنی بر شواهد از دانش

 ترکیب تیم

 -کوبوسنو هانی  2سوزان وهر، 1جنگ رونیکاو به اسامیاز پرستاران متخصص  گروه کاری این راهنما

 انییست اورولوژجمن پرستاران اورولوژی اروپا و ناز دفتر مرکزی ا 4با حمایت هنکه لوروینک 3بوخورست

 .تشکیل شده استبرای فصل موارد مصرف  پیرس

 . جستجوی متون2.2

های کار موجود در مند متون و بررسی روش، از طریق جستجوی نظامراهنماشده در این  ارائهعات اطلا

 به دست آمد.  تحت پوشش انجمن پرستاران اروپاکشورهای مختلف 

 توسط ورونیکا جنگ، پرستار متخصص آلمانی صورت گرفت. 2014اولین جستجو در دسامبر 

 

 ها پایگاه داده

 Pubmed 

 Cinahl  

 Cochrane 
 

 

 های کلیدیواژه

  مردانسوندهای خارجی 

 سوندهای کاندومی 

 های ادراریشیت 

                                                           
1
 Veronika Geng 

2
 Susanne Vahr 

3
 Hanny Cobussen-Boekhorst 

4
 Hanneke Lurvink 
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 سوند خارجی ادرار 

 

 یک جستجوی دیگر توسط سوزان وهر پرستار متخصص دانمارکی انجام شد.  2014در جولای 

 ها پایگاه داده

 Embase 

 Cinahl  

 Cochrane 
 

 های کلیدیواژه

  مردانسوندهای خارجی 

 دومیسوندهای کان 

 های ادراریشیت 

 سوند خارجی ادرار 

 عوارض 

 

 
با استفاده از متن با دسترسی آزاد و با  ، جستجو(MeSHنامه عناوین موضوعی پزشکی )واژهبه دلیل نبود 

 مورد جستجو قرار گرفت.  های سوند خارجی و سوند کاندومی و شیت ادراریواژه

مند و های بالینی کنترل شده، مرور نظامکارآزماییهای بالینی تصادفی و نتایج جستجو به کارآزمایی

-( نبود. برای جنبهLEسطحی از شواهد ) یچجستجوهای بعدی محدود به همطالعات متاآنالیز محدود نبود. 

، بروشورهای کارخانجات سازنده نیز مورد )به پیوست مراجعه نمایید( مردانهای عملی کاربرد سوند خارجی 

 استفاده قرار گرفت.

  

 جستجو ه. محدود2.3

( انجام 14فصل مطروحه توسط کار گروه ) پاسخگویی به سؤال بالینیبر اساس ها و استخراج دادهجستجو 

 گرفت.  

 

 :2014ی جستجوی دسامبر هامحدودیت

  زبان انگلیسی 

 بزرگسالان 

 مطالعات انسانی 

  سال 19 ≤سن 
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  2004 -2014محدوده زمانی  

 

 : چکیدهدر طی انتخاب  معیارهای خروج 

 مطالعات غیر زبان انگلیسی 

 هامجموعه مقالات کنفرانس 

 مطالعات مربوط به کودکان 

 استفاده از سوندهای خارجی ادرار به دلایل تشخیصی 

 

بازیابی شده  مطالعاتپس از غربالگری  و گیری به محدودیت جستجو با این روش یک خط مشی بودتصمیم

مجدداً  جستجوی بدون محدوده زمانی ،(2004-2014انی )با محدودیت زم 2014از جستجوی دسامبر 

استفاده  2000انجام شد. با این حال تصمیم گرفته شد از مقالات چاپ شده مربوط به عوارض قبل از سال 

اند که قابلیت استفاده طولانی نشود زیرا این فرض مطرح گردید شاید این سوندها از موادی ساخته نشده

( که تغییری در متن 2008مقالات استفاده شده در راهنماهای اصلی )ز مرور، مدت داشته باشند. پس ا

 نداشتند مورد استفاده قرار گرفت. 

شد و به در فرآیند کار با مقالات، منابع جدید مرتبط با عنوان که در مقاله به آن استناد شده بود، یافت می

 گردید.فهرست منابع اضافه می

 

 .  نتایج جستجو 2.4

 جستجو منجر به موارد زیر شد: نتایج
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 "لبزرگسا مردانسوندهای خارجی  -سونداژ". جستجوی متون 1نمودار جریانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . آشکارسازی 2.5

که ممکن های آشکار و روشن از همه روابط اعضای کارگروه راهنمای انجمن پرستاران اورولوژی اروپا بیانیه

است یک منبع بالقوه تعارض منافع باشد، ارائه نموده است. این اطلاعات در پایگاه انجمن اورولوژی اروپا 

اورولوژی اروپا یک سازمان غیرانتفاعی است و بودجه آن محدود به پرستاران بایگانی شده است. انجمن 

ن بودجه یا حمایت مالی دیگری ندارد. های علمی است. این انجمهای سفر و نشست، هزینهادراریهای کمک

 تهیه شده است. ,Manfred Sauer GmbH  Coloplast  و  Hollister Incorporated این راهنماها با حمایت مالی 

 

 

 

 

ود
ور

ی 
ها

ار
عی

 م
ی

اس
شن

ت 
عل

 
ی

گر
بال

غر
 

ی
سای

نا
 ش

 مطالعات شناسایی شده از طریق جستجوی
Pubmed, Cinahl, Cochrane 

  2014در دسامبر  

 (67داد= )تع

سایر مطالعات شناسایی شده از طریق 

  2014جستجوی بیشتر در دسامبر 

 (27)تعداد= 

 

سایر مطالعات شناسایی شده از 

طریق جستجوی تکراری در جولای 

 (60)تعداد=  2015

 

 تعداد مطالعات پس از حذف موارد تکراری

 (105)تعداد=  

 
تعداد مطالعات غربالگری 

 شده

(86)تعداد=   

 تعداد مطالعات خارج شده

 (18)تعداد=  

 

العات حذف شده در تعداد مط 

 (46طی فرآیند )تعداد= 

 

 

 

ها و پایگاه تعداد مقالات، کتاب

های  اضافه شده در طی داده

 ( 57د )تعداد= فرآین

  

 

تعداد مطالعات با متن کامل متناسب 

 ( 68با موضوع  )تعداد= 

 

 تعداد مطالعات وارد شده 

 (62)تعداد= 

 

 

تعداد مطالعات اضافه شده از اولین 

چاپ سوند خارجی مردان به بعد 

 ( 17)تعداد= 
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 نوشتارهای  . محدودیت2.6

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

را بر اساس رویکرد  انبیمار اختصاصی و معالجه اطلاعات درمان ،کنونی راهنمایباید تأکید نمود که 

هایی بدون پیامدهای قانونی در نظر گرفته ه توصیهئه نموده است. این اطلاعات باید به عنوان ارائاستاندارد ارا

از  بودنمقرون به صرفهبه منظور  بهداشتی هستند.بالینی و سایر حرِفَ پرستاران  نوشتاراین  مخاطبینشود. 

 است.  راهنماخارج از عهده این  موارد محلی )مربوط به ناحیه زندگی( اقتصادینظر 

 

 . فرآیند مرور2.7

و یک  و آمریکایی ها از کشورهای مختلف اروپایییک بررسی کور توسط پرستاران متخصص و اورولوژیست

و منابع دریافتی مرتبط )حتی  های دریافتیکارگروه این نوشتار را بر اساس توصیهانجام گرفت. نماینده بیمار 

بازنگری کردند. نسخه نهایی توسط هیئت برد انجمن پرستاران اورولوژی اروپا و  پس از بازه زمانی جستجو(

قرار  ئیدتأهای انجمن اورولوژی اروپاست، مورد معاون اجرایی انجمن اورولوژی اروپا که مسئول فعالیت

 گرفت. 

 

 بندی  . سیستم درجه2.8

ی مرکز پزشکی مبتنی بر بندی اصلاح یافتههدرجبر اساس یک سیستم  شده در این نوشتار ارائهپیشنهادات 

ی خارجی هااستخراج دادهاعضای خارج از انجمن اورولوژی اروپا  [4].ه شدئارا 2011در سال  شواهد آکسفورد

های پیشنهادی انجمن اورولوژی اروپا برای بررسی مقالات شناسایی شده داده بر اساس سیستم استخراج را

 . انجام دادند

بندی درجهسه تایی )بندی را با استفاده از سیستم درجه پیشنهادیهای ، درمانبلافاصلهگروه کار 

ت مشخص سطح شواهد را برای کمک به بررسی روایی عبارابندی نمود و ( طبقهCتا  A درجه پیشنهادی؛

و  1ارائه شده بود. این سیستم در جدول  پیشنهاداتبین شواهد موجود و سازی نمود. هدف از این کار شفاف

گرفت برخی از این بیشتر این شواهد ضعیف بودند بنابراین کارگروه تصمیم توضیح داده شده است.  2

در مورد توصیه  معنی توافق خبرگانبه  ’*A‘ ارتقا یافته با علامت  پیشنهاداترا ارتقا دهد.  پیشنهادات

  مشخص گردیده است.  4 شواهد مورد نظر علیرغم قرارگیری آن در سطح

به اعتقاد اطلاعات عملی در صورت مفید بودن . با این حال، ندبندی نبودبرخی از متون به راحتی قابل دسته

شد. شواهد سطح ر نظر گرفته مید 4 شواهد ، این اطلاعات به عنوان سطحاروپا کارگروه انجمن اورولوژی

پایین بیانگر آن است که هنگام نگارش این راهنما، هیچ شواهد سطح بالاتری در متون وجود نداشت. اما 

 شده را در عملکرد روزانه نادیده گرفت.  ارائهنباید کاربرد اهمیت این عنوان یا پیشنهاد 
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تلفیق " :(2004بر اساس گفته بهرنز ) ست کها مبتنی بر شواهدهای هدف کارگروه توسعه دستورالعمل

های علمی به عملکرد روزانه پرستاری با در نظر گرفتن دانش نظری و تجربه آخرین و بالاترین سطح پژوهش

در این راهنماها بر اساس شواهد  پیشنهاداتاین  [5].شودتعریف می "پرستار، نظرات بیمار و منابع موجود

-روه حتی الامکان متن را بر مبنای شواهد بنا نهادند اما اگر شواهدی یافت نمیاین گاست. حاصل از مقالات 

 شد متن بر اساس بهترین عملکرد بنا نهاده شد. 

  

گیری پرستاری شامل تجربه بالینی فردی پرستار، منابع موجود، تمایلات و عقاید تصمیممقوله مؤثر بر چهار 

کند که نه تنها متون مربوطه، بلکه تجارب پرستار و مشخص می دعاااین  [5].بیمار و نتایج علم پرستاری است

نوشته شده مرتبط با عملکرد پرستاری  هایگیری لازم است. به همین جهت، تنها راهنمابیماران در تصمیم

 . نیست

 : سطح شواهد 1جدول 
1a های تصادفیاز متاآنالیز مطالعات کارآزمایی شواهد حاصل 

1b های تصادفیکارآزماییاقل یک مطالعه شواهد حاصل از حد 

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

 شاهدی -موردستگی و مطالعات همب

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

 گزارشات موردی
 [4](OCBMاقتباس از مرکز آکسفورد پزشکی مبتنی بر شواهد )

 

 : درجه پیشنهاد 2جدول 

 ماهیت پیشنهادات -نوع شواهد درجه
A پیشنهادات خاص و شامل حداقل  ارائهات خوب و بر اساس مطالعات بالینی با کیفیت و ثب

 یک کارآزمایی تصادفی 

B  گیری تصادفیبدون نمونهکارآزمایی بالینی بر اساس مطالعات بالینی خوب کنترل شده اما 

C  اندشده ارائهت بالینی با کیفیت خوب رغم فقدان مطالعاعلیشواهدی که 
 [4](OCBMواهد )اقتباس از مرکز آکسفورد پزشکی مبتنی بر ش

  
 

 



 18                                                                                                                      2016مارس  سوندهای خارجی مردان بزرگسال،

 

 

 شناسی )تعاریف( واژه. 3
 

  مردانسوند خارجی . 3.1

رود. این سوند خارجی یک سوند واقعی اختیاری در مردان بکار میبرای درمان بی مردانسوند خارجی 

     گیرد.نیست و در داخل مجرا، درون بدن، کانال یا رگ قرار نمی

رود، همانند کاندومی که برای پیشگیری از بارداری زن بکار میای است که شیت ساده مردانسوند خارجی 

دارای یک لوله تخلیه  مردانشود. برخلاف یک کاندوم طبیعی، یک سوند خارجی کشیده می روی آلتبر 

 مردانسوند خارجی  دهد.است که به ادرار اجازه خروج و ورود آن به یک کیسه ذخیره در اطراف پا را می

  [7، 6] شود و هیچ تماسی با مخاط پیشابراه ندارد.قلمداد نمی یک وسیله تهاجمی

اندومی، شیت آلتی، کهای سوند کاندومی، شیت ادراری، سیستم تخلیه همچنین به نام مردانسوند خارجی 

یورینال پوششی بدن و حتی واژه عامیانه کاندوم ی ادرار، کاندوم ادراری، کنندهسوند خارجی، وسیله جمع

MEC ما از واژه سوند خارجی ادرار )یا  در این راهنما [8] ناخته شده است.تگزاسی ش
تر است که مصطلح( 1

 کنیم.استفاده می

  

 ادراری دستگاهباکتریوری و عفونت  .3.2

  

  باکتریوری

شود. هدف از این امر که باکتریوری مشخص وجود داشته باشد، انجام میآوری ادرار زمانیاین روش جمع

تعداد توان نمیدانیم که توصیه در یک مورد مشکوک به عفونت دستگاه ادراری است. امروزه، میتعیین 

   [9]های دستگاه ادراری و سایر شرایط تعیین کرد. را در عفونت مشخص باکتری برای تعیین باکتریوری

 باکتریوری بدون علامت  3.2.1

مثبت باشد و ساعت  24طی در دو کشت مجزا  ریاز یک زنجیره باکت در صورتی که دو کشت مثبت ادراری 

-تلقی می باکتریوری بدون علامتادرار رشد کند، لیتر در هر میلی زای ادراریبیماری کلونی 105بیش از 

 بیوتیک درمان شود.باکتریوری بدون علامت نباید با آنتی [9]شود. 

                                                           
1
 Male External catheter 
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 دار باکتریوری علامت 3.2.2

های موجود در ادرار که با علائمی نظیر به تعداد مشخص میکروارگانیسم دارعفونت دستگاه ادراری علامت 

ای، درد فوق عانه و تب ای مهرهسوزش ادرار، فورت در دفع ادرار، تکرر ادرار، درد پهلو، حساسیت زاویه دنده

سایت  های ادراری موجود در توانید در راهنماهای مربوط به عفونتشود. اطلاعات بیشتر را میاطلاق می

http://uroweb.org/guideline/urological-infections/  .ملاحظه نمایید 
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 سوند خارجی مردان . موارد مصرف، موارد منع مصرف و جایگزین4
اختیاری ادراری مردان است به عنوان یک وسیله نسبتا غیرتهاجمی در بی سوند خارجی مردان ممکن

های نشت تواند نشانهاختیاری طراحی نشده است اما میی مردان برای درمان بیاستفاده شود. سوند خارج

رفع نموده و به عنوان یک ابزار مهم در تجهیزات پزشکی برای ای آن ادرار را بدون توجه به علت زمینه

 اختیاری ادرار بکار رود. مدیریت بی

نیست هم  ارضهاما بدون عباشد نمیتهاجمی مفهومی  ،شناسیاز نظر واژهبا وجودی که سوند خارجی مردان 

بسیار کم و نسبتا غیرتهاجمی  ارضهعملی دارای ع از نظر دهند لذاگرچه این عوارض ناشایع و کم رخ می

 شود.قلمداد می

حفظ و نگهداری و تخلیه ادرار از  یکنندهمخزن خارجی ادراری تسهیل منظورسوندهای خارجی مردان به 

از طریق لوله تخلیه به کیسه خارجی ادرار که به ران یا ساق بیمار  اند کهطراحی شده مجرای خارجی ادرار

 گردند.میدر طول شب به بیمار و یا به تخت متصل  گاهی نیز و هستندمتصل 

اتصال سوند به پوست آلت ترین آن مهمعملکرد کافی سوند خارجی مردان به چند عامل وابسته است که 

-های بیاتصال سفت سوند به بدن، ادرار ممکن است نشت یافته و نشانه صورت فقدان در. باشدمیتناسلی 

اختیاری ادرار همچنان تداوم یابد. بنابراین ضروری است که از اتصال دورتادور سوند به پوست و متناسب 

شدن بلکه از بودن اندازه آن با آلت تناسلی اطمینان حاصل شود. این اتصال سوند نه تنها باید از نظر خیس 

ها نیاز به سوند دارند در حالی که از بیماران شبلحاظ مدت زمان برای هر بیمار مورد اطمینان باشد. برخی 

 بیشتری به حفظ سوند دارند.برخی دیگر نیاز به کنترل بیشتر داشته و تمایل 

ت این وسیله سهل سوند خارجی مردان، لازم اسکوتاه مدت و بلند مدت  ماندگاریزمان  مدتبا توجه به 

به منظور جلوگیری از اغلب کننده ناراحتهای . دستگاهواقع گرددالاستفاده باشد تا بیشتر مقبول بیمار 

 بیشتر مورد قبول بیمار باشد. تاشود منجر به دستکاری سوند توسط بیمار مینشت ادرار و کارکرد نامناسب 

، تعویض مکرر سوند، ص یا بیش از حد سوند به آلتاتصال ناقای از تمامیت پوستی ممکن است با مجموعه

توسط بیمار و مراقبین همراه باشد که نیازمند مشاوره و  در آوردن سوندفقدان راحتی و مشکل در استفاده و 

جدا نمودن موقت و  پوستیتمامیت  فقدانبندی شده پوست از نظر رعایت اصول احتیاط و بررسی زمان

 ت است. سوند برای تسهیل ترمیم باف

بر تصمیم سهولت کاربرد و خارج سازی سوند برای مقبولیت طولانی مدت سوند ضروری است و ممکن است 

  به شروع استفاده از آن برای بیماران با مهارت و تبحر کمتر مؤثر باشد. 
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سوندی است که برای مدت قابل قبول بدون نشتی در  مردانخلاصه، یک سوند خارجی موفق در  طوربه

ای خود ثابت باشد، در هنگام پوشیدن لباس راحت باشد، استفاده و خارج نمودن آن آسان باشد، صدمه جای

 .]10[  به پوست نرساند و ادرار را به خوبی به کیسه ادراری هدایت کند

 

 های خاص بیمارانگروه

گذار، تأثیرمهم و  ائلمسبه سبب  مردانهای خاصی از بیماران در استفاده از سوند خارجی نیاز است به گروه

 توجه ویژه شود.  

د که به چندین دلیل نیاز به توجه ناختیاری ادراری باشبی چارشاید بزرگترین گروه خاص، بیماران سالمند د

اختیاری ادراری با انواع بی یآن است که همهی دهنده. تغییرات طبیعی پیرو افزایش سن نشاندارندصی خا

با کاهش حرکت، محدودیت در چالاکی، انزوای اجتماعی و آسیب  معمولاًکه د نشوتر میافزایش سن شایع

تفکر، ارتباط دارد. در این گروه مداخلات خاص مثل کمک در هنگام رفتن به توالت جهت کنترل موفق 

  ]3 [ .لازم است مردانسونداژ خارجی 

ها )بلوغ( آن از بدن یا شرایط بدنی ذهنی مرتبط با تصویر ممکن استتر به دلایل مختلفی که بیماران جوان

است مداخلات بین  لذا لازم ، مقاومتی داشته باشندمردانباشد، ممکن است در استفاده از سونداژ خارجی 

 نظر گرفته شود.   ای که اغلب حمایت روانشناختی است دررشته

محدودیتی دارند نیاز به تلاش اند یا در انجام سونداژ خارجی( آسیب دیده) در بیمارانی که از نظر مهارتی

ها بتوانند سونداژ خارجی مردان را به صورت مستقل انجام بدهند و با توجه به عدم کفایت بیشتر است تا آن

ها پیشگیری کنند. این بیماران و بیماران بسیار جوان شاید نیاز به ها در کاربرد وسایل، بتوانند از عفونتآن

 باشند.آموزش و حمایت بیشتری داشته 

    

 ترکیب انواع مختلف تدابیر احتمالی

و در حقیقت   این وسیله بهترینهستند  ایزوله از آنجایی که برای برخی مردان که بخاطر سونداژ خارجی

های مکمل بنابراین، روش های زندگی یا شرایط خاص نیستبرای تمام موقعیت ترین گزینهقابل پذیرش

و  یا در طول روز یا شرایط ،مثال، اگر بیمار نتواند مثانه خود را تخلیه کند عنوانبه تواند بکار گرفته شود. می

یا استفاده از پوشک در طول شب ترجیح داده شود بخصوص  ،دنمایخاص سوند خارجی استفاده  هایفعالیت

؛ کشیده شده و آلت آسیب دیده است و یا به صورت سهوی سوند حتشان مختل شدهااستردر بیمارانی که 

  .نیاز به سونداژ متناوب است

 

 موارد مصرف 4.1

 گیردقرار میمورد استفاده  اختیاری ادراری است و درصورتیبی گیمهمترین کاربرد سوند خارجی مهارکنند

و خود این روش  هند و یا بیمار با مداخلات دیگر راحت نبوداشهای درمانی موفق یا مناسب نبروشسایر که 

 نماید.را درخواست 
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 حالات معمول شامل موارد زیر است:

ادراری بدون وجود باقیمانده ادراری قابل توجه بعد از دفع ادرار در  فوری اختیاریمثانه بیش فعال با بی -1

 مردان

های روشسایر دارند که قادر به استفاده از  یاختیاری ادراری و باقیمانده ادراری قابل توجهمردانی که بی  -2

ها ندارند و یا کسانی که عوارض ناشی از احتباس ادراری ب نیستند یا تمایلی به آندرمانی یا سوند متناو

 را ندارند. 

برداشتن کامل )  خارجی آسیب دیده است اسفنکتراختیاری استرسی ادراری ناشی از عمل پروستات که بی

 اسفنکترداخلات مانند پروستات از طریق عانه، برداشتن پروستات از طریق مجراری ادراری( زمانی که دیگر م

   [11]مصنوعی برای بیمار مناسب یا قابل پذیرش نباشد. 

ده ادراری بیمار به دقت ثبت شود و مایعات و برون تعادلدر طول بررسی دقیق بیمار که نیاز است   -3

 پذیر یا مناسب نباشد برای مثال در تنگی شدید مجرای ادراری. سونداژ بیمار امکان

[12]عصبی. -رولوژیک و سندرم های عضلانیوی در مردان با بیماری های نادرار اختیاریبی -4
 

در مردان با تحرک ضعیف، دمانس، آسیب شناختی یا آسیب بینایی و یا برای کسانی که اختیاری بی  -5

 دسترسی به توالت یک مشکل ایمنی برای بیمار دارد. 

اید در دسترس باشد تا از استفاده مناسب و برای این موارد آخر، یک حمایت اجتماعی یا شبکه خانوادگی ب

سونداژ خارجی مطمئن شد و هم با بررسی منظم از تمایل بیمار به ادامه استفاده از آن اطمینان حاصل  مؤثر

 [13]شود. 

 باشد.که خارج از بحث ما می [14]شود سونداژ خارجی برای اهداف تشخیصی هم استفاده  ممکن است 

 

 موارد منع مصرف 4.2

 تواند به دو بخش مطلق و نسبی تقسیم شود.می موارد منع مصرف سونداژ خارجی محدود است و

 

 موارد منع مصرف مطلق

-سبب بی تواندمیادراری است که مزمن وجود فشار بالای احتباس خارجی،  منع مصرف مطلق سوندتنها 

اختیاری ادراری های بینشانه با وجودی که استفاده از این سوند موجب کاهشاختیاری پاتولوژیک شود، 

ی ندارد و در این شرایط باید درمان تهاجمی تأثیرای و عملکرد کلیه فشار بالای داخل مثانه برما شود، امی

 [15،16تر بکار گرفته شود. ]مؤثر

 ،اما سونوگرافی ساده دستگاه ادراریکند سیستومتری فشار داخل مثانه را مشخص می استفاده از گرچه

 .  نشان خواهد داد حتی قبل از آشکار شدن کاهش عملکرد کلیه رادوطرفه نفروزیس یدروه
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 موارد منع مصرف نسبی

است، مانند احتباس ادراری با فشار ی با موارد جایگزین شرایط بالیناداره بهتر موارد منع مصرف نسبی تابع 

شود اما اگر این موارد مناسب هتر اداره میکم یا آتونی مثانه که با سونداژ طولانی مدت یا سونداژ متناوب ب

دستگاه ادراری فوقانی  سلامتنبود یا بیمار مقاومت کرد با شرط پایین بودن فشار داخل مثانه و اطمینان از 

استفاده کرد. در این وضعیت با وجود سونداژ خارجی، مثانه در تخلیه ناتوان توان از سونداژ خارجی می

امکان  علیرغمباید توجه داشت دستگاه ادراری، سنگ و غیره است، بنابراین خواهد بود و خطر عفونت 

 روش مناسبی نیست.   آن، امااستفاده از 

مشکلات پوستی مثل ضایعات پوستی آلت  ؛مورد دیگر محدودیت و نسبی بودن منع مصرف سونداژ خارجی

و همچنین آسیب شناختی است که تناسلی، پسوریازیس و آلرژی به مواد مورد استفاده در سونداژ خارجی 

 [10]سوند و آسیب پوستی وجود دارد. ه شدندر این بیماران امکان کشید

تواند شرایط بدنی بدنبال ناتوانی جسمی در کاربرد وسایل سونداژ یا عدم امکان دیدن آلت تناسلی که می

سبی سونداژ خارجی باشد. در تواند منع مصرف نمانعی در کاربرد صحیحی سونداژ باشد در برخی بیماران می

در دیدن  طول آلت تناسلی و  فوق عانهکل، بیماران با توده بدنی زیاد به دلیل بزرگی شکم و چاقی قسمت 

 جایگذاری سونداژ خارجی مشکلاتی را دارند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 24                                                                                                                      2016مارس  سوندهای خارجی مردان بزرگسال،

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  یا مشکلات با .....  ... بی اختیاری ادراری مرتبط با 

اختلال مثانه نرولوژیک 

SIC/MS 

 باقی مانده ادراری برگشت ادرار

  سوند متناوب بهترین انتخاب است  سوند متناوب خوب کار می کند متناوب ) خروج تمامی موارد منع استفاده سوند متناوب(سوند  *امتحان

 )وجود مشکلات شناختی و عملکردی( سوند متناوب نمی توان استفاده کرد

 یا نتیجه رضایت بخش نیست )ادامه بی اختیاری(

 های مختلفوششتر، پتر/ خشکتر، سوند نرمسیستم دیگری از سوند متناوب )مثلا استفاده آسانتر، استفاده راحت *امتحان

 بی اختیاری ادامه دارد  -شودسوند متناوب به خوبی داخل نمی اختیاری ادامه دارد اما بی -شودسوند متناوب به راحتی وارد می

 از سوند خارجی  *فقط استفاده  سوند متناوب با سوند خارجی *ترکیب  سوند متناوب با پدهای جاذب *ترکیب

مراقبت ترکیبی بهترین راه حل 

 است

 سیستم دارای رابط خارج شونده

 کیسه ادرار روی بدن

 

 سوند خارجی بهترین راه حل است

  

 بی اختیاری ادامه دارد  -هیچیک از انتخاب ها کارآمد نبود

 از *استفاده 

 سوند ماندگار

 از طریق مجرای ادرار/ سوپراپوبیک

گار تنها راه حل سوند ماند

 آسیب نخاعی =SCI است 

MS= بیماری ام اس 

ICسونداژ متناوب = 

MECسوند خارجی مردان = 

KICسیستم دارای رابط = 

اساس ارزیابی بیمار از  باید برملاحظات ( *

لویت ووضعیت جسمی و توانایی شناختی و ا

 .باشد اختیاریو ماهیت بی بیمار

 آخرین  راه حل 

 عدم موفقیت سوند خارجی 

 و/یا 
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 مردانجایگزین های سونداژ خارجی  4. 3

 

ای بی اختیاری ادراری بستگی زیادی به علت زمینهاست که ی مختلفی برای سونداژ خارجی هاجایگزین

دارد که نیاز به سونداژ خارجی را ایجاد کرده است. بیماران مبتلا به فعالیت بیش از حد مثانه باید طیف 

درمانی و جراحی است را دریافت  رس را که شامل تعدیل سبک زندگی، دارودست های درکاملی از درمان

کنند و حتی در کسانی که  عمل جراحی به منظور درمان بزرگی پروستات و یا انسداد مسیر خروجی مثانه 

 اند نیز باید درنظر گرفته  و ارائه شود.   انجام داده

اختیاری ادراری وجود داشته ست که علایم واقعی بیهای زیر با هدف رفع مشکل یا در مواردی اجایگزین

 باشد: 

 سونداژ متناوب 

شود و سوند خارج شود، ادرار تخلیه میبرای سونداژ متناوب، یک سوند از مجرای ادراری به مثانه وارد می

تفاده تواند به دفعات مختلف در بیمارانی که در تخلیه مثانه خود ناتوان هستند، اسگردد. این روش میمی

اختیاری ادراری تنها زمانی که فشار بالای مثانه دارند ولی مبتلا به بی ازمرداندر شرایط خاص برخی  شود.

  [11،17]قادر به دفع طبیعی ادرار نیستند، ممکن است از سونداژ متناوب استفاده کنند. 

 /پدهای جاذبمحصولات 

می توانند یکبار مصرف باشند و یا قابلیت شستشو و که قابلیت جذب ادرار را دارند  محصولاتیپدها یا دیگر 

، ضخامت، شکل و طرح و همچنین در حجمی از ادرار که اندازهاستفاده مجدد را داشته باشند.  این پدها در 

باشند. مواد تشکیل دهنده و موارد اضافی مثل اجزایی توانند بدون نشت در خود نگه دارند، متفاوت میمی

د. نکنبرند نیز به کاهش میزان نشت و همچنین بهبود پذیرش بیمار کمک میلا میکه قدرت جذب را با

)درماتیت آمونیاکی( به پوشک بزرگسالان، نشت و بو از مشکلاتی است که بدنبال  تحریک پوستی مانند راش

های ههای ارائه خدمات بهداشتی، این پدها هزینگردد. در برخی سیستمپدهای جاذب ایجاد میاستفاده از 

 . گیردها قرار میدر اختیار آنکند و یا پدهایی با کیفیت پایین به صورت رایگان زیادی به بیماران تحمیل می

 کلامپ/ دستگاه فشردن آلت تناسلی 

ها ها در دسترس هستند اما تابحال پژوهشی که ایمنی، راحتی و یا اثربخشی آنچندین دهه است که کلامپ

و در مواردی که  هستند اما تنها برای مدت کوتاهی مؤثرها یک انتخاب ست. کلامپانجام نشده ا ،را بسنجد

تواند به می ،بیمار از نظر شناختی و مهارت دست مشکلی ندارد و در ناحیه مثانه یا ژنیتال حساسیت ندارد

ادراری یا عوارض استفاده از کلامپ آلت تناسلی شامل ادم، ساییدگی مجرای  [18]صورت ایمن استفاده شود.

ها باید با دقت استفاده از آن ،باشد بنابراینهای تنگی یا ایسکمیک مجرای ادراری میآلت تناسلی، بیماری
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دترسور یا پایین بودن قابلیت عضله کلامپ آلت تناسلی در موارد فعالیت بیش از حد  [19]زیادی انجام شود.

     [12]ل مثانه و رفلاکس ادراری وجود دارد.منع مصرف دارد چون خطر افزایش فشار داخ کاملاًمثانه 

 Sling مردان 

Sling ثانویه به  معمولاًکه  ،اختیاری استرسیمردان یک جایگزین مناسب بجای سونداژ خارجی در موراد بی

باشد و جراحی پروستات؛ مثل برداشتن پروستات از مجرای ادرار و برداشتن پروستات از طریق عانه، می

 را Slingشرایط مناسب باشد. در بیمارانی که اری ادراری خفیف تا متوسط در این بیماران میاختیدرمان بی

نسبت به سونداژ خارجی در اولویت است. عوارض آن شامل برگشت ادراری،  Sling دارند، به حد کافی

 وسیله است.    فرسایش )ساییدگی(عفونت و 

 مصنوعی مجرای ادراری اسفنکتر 

ادراری مصنوعی یک جایگزین مناسب بجای سونداژ خارجی در بیماران مبتلا به  اسفنکتر، Slingهمراه با 

اختیاری متوسط ادراری مصنوعی برای بی اسفنکترباشد. اختیاری استرسی که شرایط مناسبی دارند، میبی

فونت، تا شدید مناسب است و اثربخشی، دوام و رضایت بسیار بیمار را بدنبال دارد. عوارض آن شامل ع

 باشد.  فرسایش و اختلال مکانیکی می

 سوندهای ماندگار 

در مثانه قرار  فوق عانهاند و از طریق مجرای ادراری یا سوندهای ماندگار از لاتکس یا سیلیکون ساخته شده 

مانند. سوند ماندگار یک وسیله غیرتهاجمی گیرند و توسط بالون داخل مثانه در جای خود ثابت باقی میمی

 [19]های مجرای ادراری و ایجاد پوسته روی سوند را بدنبال دارد.و عوارض قابل توجهی چون عفونت است

بیمار از رفتن به توالت و پدهای جاذب  زیراکیفیت زندگی را ارتقاء دهد  ممکن استسوندهای ماندگار 

 فوق عانههایی که از نشود. سوندهای ماندگاری که از طریق مجرای ادرار و به میزان کمتر آخیس، رها می

، طیف وسیعی از مشکلات بهداشتی مثل خطر عفونت مجرای ادراری را بدنبال دارد. شوندگذاشته می

سوندهای "به دستورالعمل  برای اطلاعات بیشتر لطفاً [12،19]ها باید محدود شود.بنابراین استفاده از آن

    [20]، مراجعه فرمایید.انجمن پرستاران ارولوژی اروپا "در بزرگسالان رماندگا
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 . عوارض5

 
شوند. در بندی میعوارض مرتبط با سونداژ خارجی به سه نوع التهاب، آلرژیک و عوامل چندگانه طبقه

صدمات مرتبط با استفاده نادرست از سونداژ خارجی در  [21]روی مردان مبتلا به آسیب نخاعی پژوهشی بر

 شیتهای لاستیکی با یک استفاده از لوله ینتیجه بیشترین عوارض دردرصد بیماران دیده شده بود.  15

انواع محصولات مربوط به سونداژ خارجی گسترش یافته است اما هنوز  1981آلت تناسلی بود. گرچه از سال 

(. به علت کاهش درک حساسیت در بیماران مبتلا به آسیب 3)جدول  شودعوارض مربوط به آن گزارش می

 ها بیشتر است.ناچار خطر عوارض در آننخاعی، به 

     

 عفونت مجاری ادراری 5. 1

 

نتایج متضادی از خطر عفونت مجاری ادراری در استفاده از سونداژ خارجی در مقایسه با سوندهای ماندگار، 

 40تخمین زده شده که میزان بروز عفونت ادراری در استفاده از سونداژ خارجی مردان  [22-25]وجود دارد.

از که به دمانس غیرمبتلا دهد در مردان ( نشان می2006) Saintیافته پژوهش  [16، 22، 25]باشددرصد می

دار یا مرگ، کمتر از سوندهای کنند، احتمال باکتریوری یا عفونت ادراری علامتسوند خارجی استفاده می

داد تخمین زده شده بود. در پژوهشی (، البته در این پژوهش حجم نمونه کمتر از تعLE, 1b) باشدماندگار می

کردند با سونداژ ماندگار نشان مقایسه بین وجود باکتری در ادرار مردانی که از سونداژ خارجی استفاده می

 داری در سونداژ خارجی بالاتر بوده استداد که میانگین ارگانیسم موجود در هر کشت به میزان معنی

(LE3.)[26] کردند باکتری کمتری داشت تا افرادی که از سونداژ اژ خارجی استفاده میادرار مردانی که از سوند

خاص برای  پروتکلکردند. بیشتر باکتریوری مربوط به سونداژ خارجی در اثر فقدان ماندگار استفاده می

 آوری ادرار از سونداژ خارجی است.    جمع
   

 عوارض التهابی 5. 2

 

این التهاب درجایی که سونداژ خارجی یا چسب با پوست در تماس  .یک واکنش غیرآلرژیکی هستند التهاب

شوند. التهاب با پولیپ صورتی یا قرمز شناخته میسمت رنگ است به صورت تغییر رنگ پوست به 

ها آلت که از نظر پاتوژنز ناشناخته هستند، نیز ارتباط دارد. البته آن خیم سرتومورهای خوش فیبرواپیتلیال،

دهند. یک توضیح احتمالی برای آن مدت از سونداژ خارجی یا جراحی هم نسبت میده طولانیرا به استفا

سبب ظاهر  این است که التهاب مزمن به علت نشت ادرار در اطراف وسیله نامناسب، لاغری و زخم احتمالاً

ر خارجی توسط توضیح دیگر این است که احتقان وریدی مزمن ثانویه به فشا [27]شود.توده پولیپی شکل می

های افتراقی شامل تشخیص [28]شود.شود که سبب استروما تکثیری میسونداژ خارجی ایجاد می
condyloma acuminatum ،giant condylomas (Buschke-Lowenstein tumours ،)
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giant condylomas،  کارسینومای سلول های سنگفرشی، کارسینومای مجرای ادراری و

angiomyxoma د. باشمی  
    

 عوارض آلرژیك. 5.3

تواند به سمت عوارض آلرژیک ایجاد شده توسط لاتکس بخوبی شناخته شده است. این حساسیت سلولی می

ین ئدر پاسخ به پروت معمولاً. حساسیت فوری استها در معرض آن آلرژنی پیشرفت کند که بیمار سال

قیقه بعد از تماس با لاتکس سوند خارجی د 30تا  5دهد و در عرض موجود در لاتکس پلاستیک رخ می

تر تر است و پوست قرمزتر و ملتهبافتد. واکنش آلرژیک در مقایسه با التهاب و اریتما خیلی شایعاتفاق می

 کند.است. ظاهر پوست ممکن است کشیده صاف باشد. به محض خروج سوند خارجی، واکنش فروکش می
[29] 

های آلرژیک کاهش یافته است اما چون عوارض طولانی مدت وجود اکنشخطر و با ارتقاء مواد سوند خارجی

 48شود، توجه نمود. درماتیت تماسی کاندوم تا دارد باید به انتخاب موادی که در سوند خارجی استفاده می

یا  طول آلتتواند رخ دهد که اغلب با ادم و درماتیت سرآلت، ساعت بعد از استفاده از سوند خارجی می

همراه است. در موارد شدید که تماس طولانی مدت وجود داشته است، ممکن است در طول  بیضهکیسه 

   [30، 31]ریزی اپیدرم ایجاد شود.آلت تناسلی پوسته

کند سبب نیست اما مهم است که بدانیم ادم آلت تناسلی با فشاری که بر مجرای ادراری وارد می عگرچه شای

  شود.اشکال در تخلیه مثانه می

 است.   روی پوستیبهترین شیوه جهت شناخت آلرژی درماتیت تماسی تست پچ 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

. قرمزی و بثورات ادماتوز  روی آلت 1شکل
(Source: N. Milanesi (IT)/John Wiley & Sons) 

 علت لاتکسسی به تما .کهیر ناشی از حساسیت2شکل
 (Source: Healthline.com Sons) 

  . درماتیت تماسی3شکل
(Source: Healthline.com) 

 . گرانولومای اینگوئینال4شکل          
(Source: Healthline.com) 
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 عوارض فشاری 5.4

 

دهد. فقدان فشار یا احساس درد در بیشتر بیماران مبتلا به آسیب نخاعی خطر عوارض فشاری را افزایش می 

های نافذ یا غیر نافذ شود. اگر بیمار و تواند سبب زخمشود میفشاری که توسط سوند خارجی ایجاد می

وجود  یتواند به آلت تناسلی فشار وارد کند. گزارشاتی از بیماراند، میناندازه سوند به درستی انتخاب نشو

گانگرن  [32-35].انددارد که در اثر فشار سوند خارجی، پیشرفت تغییر رنگ آلت تناسلی به گانگرن را داشته

شود و در بیمارانی که از سوند خارجی استفاده نکروز است که در اثر عدم خونرسانی کافی ایجاد می یک نوع

 اند، دیده شده است. کرده

 

   

 

 

              

                                                                  

                                                                                                                                                 

 (2000 -2015) ها. عوارض براساس پژوهش3جدول                              

 [25،26](LE 1b) %44 عفونت دستگاه ادراری

 [27، 36-41]های موردیگزارش عوارض التهابی

 [31]های موردیگزارش ژیکعوارض آلر

 [32-35]های موردیگزارش عوارض فشاری

 

 

 

  یبرواپیتالپولیپ ف.5شکل
(Source: H. Yan (CA))       

 

  گانگرن به دلیل خونرسانی نامناسب.6شکل
(Source: H  Ozkan (TR)/John Wiley & Sons) 
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 LE GR هاتوصیه

 C 4 استفاده مناسب از سونداژ خارجی مردان پروتکلیح تشر

 *A 4 مشاهده و بررسی دقیق پوست آلت تناسلی در هنگام تعویض سوند خارجی 

 *A 4 یگربه لاتکس و مواد د از نظر حساسیتال از بیمار ؤبررسی و س

 C 4 یا ساقه آلت ارجاع بیمار جهت تست پچ درصورت مشاهده ادم یا درماتیت سر

 .سطح توصیه شده یک سطح قوی است 4رغم وجود شواهد سطح یعل *
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 . محصولات و مواد6

 
رکنان بهداشتی دسترس است و خیلی مهم است که کا سونداژ خارجی در ادارهمحصولات بسیاری برای 

  [7، 13]ها را قبل از بکار بردن سوند داشته باشند.دانش جامع در مورد محصولات و هم کاربرد آن

 

 انواع شایع سوند خارجی مردان 6. 1

[42 ،7] 

 سیستم یکپارچه() چسبنده خارجی مردان ژسوندا -الف

و بخش چسبنده. اندازه این سوندهای خارجی چسبنده دارای سه قسمت هستند: لوله اتصال، بخش حائل 

 های سازنده متفاوت است. ها براساس محصولات و شرکتقسمت

 
 

 

 

 

 

 
            

                            

 

 
  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیستم دو قسمتی() سوند خارجی مردان با اتصالات جدا -ب

 سوند خارجی با چسبندگی دو طرفه  -الف

 / اسپری(لوله) ب پوستیسوند خارجی با چس  -ب

 سوند خارجی با نوار چسب یا بانداژ خارجی -ج

 

  لوله اتصال    بخش حائل    بخش چسبنده 

 سوند خارجی مردان سه بخش خود چسبنده. 7شکل

(Source: Manfred Sauer GmbH) 

 

 

خارجی مردان خود  سوند . انواع مختلف8شکل

 چسبنده
 

 ) منبع ناشناس(
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 انواع خاص سوند خارجی مردان 6. 2

 سوند خارجی مردان با بالون -الف

شود. بالون باید در قسمت شود تا سوند در جای خود ثابت شود و مانع خارج شدن سوند میبالون سبب می 

 پشت سر آلت قرار گیرد. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

گیرد این قسمت شامل یک لوله است که در یک طرف آلت تناسلی را در بر میی: ادرار قطره چکان  -ب

تواند مانند یک شیر تخلیه را انجام دهد. و در طرف دیگر لوله اتصال خروجی است. قسمت خروجی می

لیه کامل مخزن ادراری دهند تا تخهای ادراری اجازه اتصال چندین کیسه ادراری را میبرخی از قطره چکان

  [43]کاهش یابد.
 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

-این مورد برای مردانی که سوند خارجی معمول را نامناسب میسوند ادراری روی بدن.  : فشار عانه -ج

 است تناسلی تو رفته برای مثال آلت هطراحی شده است یا در مواردی که سوند خارجی ناموفق بود ،پندارند

 . سوند ادراری خارجی با نواری برشیمی درمانی( پس از نمونه به عنوان) ایجاد شده استالتهاب یا براثر ادرار 

دهد خارج از سوند گیرد. این فشار به آلت تناسلی اجازه مینزدیک بدن قرار می کاملاًروی کمر و کشاله ران 

 راری، این سیستم مناسب نیست.  قرار گیرد. در طول شب به علت نشت اد

   دار غیر چسبنده . سوند کاندوم سلیکونی بالون9شکل

(Source: Cook Medical) 

 داربالونسوند خارجی . باد کردن حلقه 10شکل

(Source: Cook Medical) 

 قطره چکان ادرار با سرهای متفاوت. 11شکل 
(Source: Manfred Sauer GmbH) 
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 د: وسیله خارجی مردان

توان استفاده گیرد و در مردانی که آلت فرورفته دارند میاین وسیله روی قسمت سر آلت تناسلی قرار می

 کرد.
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                           

 
 
 

 KICبزرگ شونده  شیت، کانکتور و KIC شیت -ه
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
         

 
 
 

جای لوله ثابت جهت تخلیه بیش از یک بار ه ب رابطبا یک سوراخ و یک  یک نوع خاص سوند خارجی مردان

بازتر و کشیده شود تا سونداژ و  تواندمیبزرگ شونده، قسمت ابتدایی سوند خارجی  شیتدر روز. با 

شود. شود و به کیسه تخلیه وصل میوند خارجی جمع میضدعفونی انجام شود. بعد از سونداژ، دوباره س

 با چسب دوطرفه یا چسب مایع پوست در جای خود ثابت شود.  تواندمیسوند خارجی 
 
 
 
 

  گیردمیروی سر آلت تناسلی قرار  سوند خارجی مردان که  .13و12شکل
Men’s LibertyTM 

(Source: BioDerm) 

 KICبزرگ شونده  شیتالف.  14 شکل
KIC-System® 

(Source: Manfred Sauer GmbH) 

 

با یا  KICج. کانکتورهای  14شکل  KIC شیتب. 14شکل 

 بدون لوله اتصال
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 سوند خارجی مردان با ویژگی خاص 6. 3

 زبانه داخلی() ضد برگشت سوند خارجی مردان دارای دریچه -الف

 کند. از برگشت ادرار و نشت جلوگیری می

 

 

 

 

 

 

 
                                                                

                                                        

 استفاده از روکش بازشونده 4و3،2،1های . گام15شکل

KIC-System® 

(Source: V. Geng/ Manfred Sauer GmbH)  
 

 

با دریچه  سوند خارجی مردان. 16شکل

 ضدبرگشت
Extended Wear Male External Catheter 
 (Source: Hollister Incorporated)   
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 سوند خارجی با اپلیکاتور یا نوار کمکی مخصوص -ب

تر توان حلقه نوار کمکی را کشید تا خارج کردن سوند راحتخارجی راحت است. می اداره این نوع سوند

 باشد. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                              
                                                      

                                                                 
 
 
 

 

 و پیچ خوردن مقام در برابر بسته شدنسوند خارجی مردان با ویژگی  -ج

برخی از سوندهای خارجی این ویژگی را دارند تا با جلوگیری از انسداد و تاب خوردن، تخلیه ادرار تا نزدیک 

  [10]محل اتصال به لوله کیسه تخلیه به خوبی انجام شود.

 

 

 

 

                                                                      

 سوند خارجی مردان با ویژگی ضدترکیدن -د

  [10]ها کم است.برخی از سوندهای خارجی این ویژگی را دارند که در فشار بالای ادراری، احتمال ترکیدن آن

 

 چسب برای سوند خارجی مردان 6. 4

 شود:وندهای خارجی به آلت تناسلی استفاده میانواع مختلف چسب ها برای اتصال س

 

 

 

 

با نوارهای  سوند خارجی مردان.17شکل

 کمکی
Conveen® Optima urisheath 
(Source: Coloplast) 

 

 دارسوند خارجی مردان مبدل.18شکل
Urimed® Vision Ultra Short 
(Source: BBraun) 

 

سوند خارجی مردان دو لایه مقاوم در .19شکل

 خوردنشدن و پیچ برابر بسته
Everyday Wear Male External Catheter  
(Source: Hollister Incorporated) 
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 سوندهای خارجی دارای چسب -الف

چسباند های آماده برای مصرف، در لایه درونی خود نوار چسبی دارند که سوند را به آلت تناسلی میکاندوم 

و یا ه سوند چسب باتصال سوند به ها در محل در جای خود ثابت شود. انواع مختلف چسب تواندمیو سوند 

   هایی دارند.وسعت اتصال چسب با هم تفاوت

 

  ندهنوارهای چسب -ب

ها را به آلت تناسلی بچسباند. نوارهای چسب دور برخی از سوندها نیاز به یک نوار چسب دوطرفه دارند تا آن

-میزه نوارها و به نوار می چسبد. ضخامت و اندا شودکشیده مید و سوند روی آلت نگیرآلت تناسلی قرار می

 متفاوت باشد.  تواند

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

          

               

 
 
 
 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 . نوارهای چسبنده20شکل
(Source: V. Geng/Manfred Sauer GmbH) 

 

 دو طرف چسبندههای چسب: الف، ب، ج  21شکل
(Source: Manfred Sauer GmbH) 
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 اسپری یا خمیر() های پوستیچسب -ج

های غیر ایمنی وجود دارند که نوار چسبی نیستند و نیاز  است به پوست چسبیده شود تا سوند روی چسب

 گیرد. آلت تناسلی قرار 

 

 

 

 کاربرد چسب.22شکل
(Source: Manfred Sauer GmbH) 

 

 

 

 (ولکرویا لاتکس با چسب ستیک فوم الا) های خارجیکنندهثابت -د

 

 
 
 

                

 

 . چسب ولکرو23شکل   
                                                                                   Ruecco Fix 

                                              (Source: Teleflex Medical) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در دسترس هستند. ثابت  ولکروچسب توسط فوم قابل استفاده مجدد و نوارهای الاستیک، ضمانت شده 

رد. برخی مردان اطمینان کمتری دا معمولاًروی آلت تناسلی بدون استفاده از چسب،  کردن سوند خارجی بر

 [44]دهند.کنند، این شیوه را ترجیح میخارج کرده و دوباره جایگذاری می هایی که سوند را مرتباًبخصوص آن

تواند خطر احتقان آلت تناسلی را افزایش دهد. گاهی اوقات جهت ایمنی استفاده از فیکساتورهای خارجی می

همچنین در مواردی که از سوند ) گیرندقرار می بیشتر، فیکساتورهای خارجی در انتهای سوند خارجی

 شود(.   یکپارچه استفاده می
 
 

 استحکام دهنده چسب پوستی -ه

استحکام دهنده چسب پوستی دارای میزان زیادی الکل برای قدرت تمیزکنندگی آن، چربی کم و  

را فراهم  یپوست تنفسامکان باشد. به شکل ساختار الاستیکی روی پوست است که موادضدعفونی کننده می
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 شودسبب بهبود قدرت چسبندگی سوند خارجی می معمولاً. تمیز کردن پوست و ساختار چسب، کندمی

تواند دهنده چسب پوستی می)خود چسبندگی، با چسب پوستی یا نوار چسب(. علاوه براین موارد استحکام

 از پوست محافظت کند.    

 

 .شوداستفاده می موادی که در سوند خارجی مردان 6. 5

 سیلیکون -الف

های آلرژیک آن نادر باشد. واکنشسیلیکون یک ماده شفاف با قابلیت تنفس است که زیست سازگار می

در مواد شفاف امکان مشاهده پوست است که  ،است. بزرگترین مزیت آن سازگاری با پوست است. بعلاوه

 دهد.  ه را میاجازه تشخیص هرگونه التهاب یا مشکل پوستی ایجاد شد

 

 پلی وینیل کلراید -ب

خورشید، ادرار و عوامل مکانیکی  تواند در مقابل نورو مقاوم است که می صناعییک ماده  پلی وینیل کلراید

است که این  ی پلاستیکیکنندهمواد نرمنیاز به ترکیب با  پلی وینیل کلرایدسالم بماند. از طرفی در تولید 

برای  پلی وینیل کلرایدتواند خطرناک باشد و در صورتی که از  محصولات مدت می مواد در استفاده طولانی

 نظر گرفته شود.   طولانی مدت استفاده شود باید توجهات ویژه در

 

 پلی اورتان -ج

 پلی اورتانبسیاری از سوندهای خارجی مردان که لاتکس ندارند از  است و صناعییک ماده  پلی اورتان

تر از دیگر انواع سوندها هستند که استفاده از آن نازک پلی اورتانوندهای ساخته شده از اند. سساخته شده

تواند سبب تحریکات پوستی آلرژیک شود می پلی اورتانتر است. برخی از انواع در مقایسه با دیگر مواد آسان

 شود. برای سوند خارجی استفاده نمی معمولاًالبته، این نوع ها 

 

 لاتکس -د

س یک ماده طبیعی نرم و قابل انعطاف است. متاسفانه برخی بیماران ممکن است به لاتکس حساسیت لاتک

برای مثال ) ها ایجاد شود. به همین علت در برخی کشورهای اروپایینشان دهند و واکنش آلرژیک در آن

ال از رده خارج شدن های بهداشت و درمان، به آرامی در حانگلستان، هلند و سوئد( استفاده از آن در محیط

باشد. در بیمارانی که با مواد چسبنده مشکل دارند، است. چندین محصول جایگزین فاقد لاتکس موجود می

ها با انواع دیگر سوندهای خارجی مردان قابل تواند مفید باشد چون الاستیسیتی آنسوندهای لاتکسی می

 مقایسه نیست. 
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 های ادراریآوری و کیسه های جمع سیستم 6. 6

 های تخلیه چندین عامل باید در نظر گرفته شود:در انتخاب کیسه

 علت استفاده 

 مدت استفاده 

 تحرک بیمار 

 انتخاب بیمار 

 نظر گرفته شود شامل موارد زیر است: مواردی که باید در

 

 ظرفیت کیسه و محل آن

 500یک کیسه  معمولاًاما  استر لیتلییم 900تا  200گیرد از هایی که در روی پا قرار میکیسه اندازه

یا ) میلی لیتر(، در تابستان 200-250) های کوچک ترشود. در هنگام ورزش کیسهلیتری استفاده میلییم

 شود. استفاده می لیتریمیلی 5/1-2های شود یا هنگام شب( کیسهدی که شلوارک پوشیده میرموا

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . کیسه رانی24شکل
Conveen® Active leg bag 

(Source: Coloplast) 

 

 های رانی در ابعاد گوناگون: کیسه27,26,25شکل
    

(Source: Manfred Sauer GmbH 
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نگهدارنده روی ) های تخلیه ادراریگاهی اوقات جهت اطمینان از یک کمربند جهت ثابت کردن سیستم

 .وارد شودشود و نباید فشاری روی سوند پایی( استفاده می

 

 

 

     

 

 
  

 
 

 هاها و دریچهلوله

 30متر و سانتی 10بدون لوله(، ) مستقیم از نظر طول، حداقل سه نوع مختلف لوله وجود دارد: اتصال

اساس  ها را برتوان لولههای دیگری هم داشته باشند. میها شاید اندازهمتر. از نظر طول، برخی شرکتسانتی

-میطول مناسب خود بیمار هم ساخت. لازم است طول مناسب لوله انتخاب شود تا از پیچ خوردن آن که 

 ، جلوگیری کرد.  سبب بسته شدن لوله شود تواند

 

 

 

  . لوله بلند31شکل

 (Source: Manfred Sauer GmbH) 

 
 
 
 
 
 

انتخاب یک لوله برای اتصال به کیسه ادراری سوند خارجی مردان، به شعاع سوند و کیسه ادراری بستگی 

 های زیر نشان داده شده است. ( در شکلمبدل) دارد. چندین اتصال دهنده

های رندها: نگهد28و29شکل

 کیسه رانی گوناگون
(Source: Manfred Sauer GmbH) 

 . کمربند برای ثابت کردن سیستم تخلیه ادراری30شکل
(Source: Manfred Sauer GmbH) 
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 . لوله با آداپتور سخت جهانی34شکل جهانی. لوله با آداپتور 33شکل بدون آداپتور لوله.32شکل   
            (Source: Manfred Sauer GmbH)    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 

 LE GR هاتوصیه

نظر  سوند خارجی با ویژگی خاص در ؛رفته در موارد نشت ادرار یا آلت تناسلی فرو 

 (مشاهده شود 6. 3بخش ) گرفته شود

4 C 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برای بستن سوند: شیر  : شیرهای دریچه37،36،35شکل

 حرکتی، شیرچرخشی و شیر کشویی
(Source: Manfred Sauer GmbH) 
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 . اصول اداره مداخلات پرستاری 7
 

کند و استشمام بوی ادرار و مزیت سوند خارجی مردان این است که ادرار را به کیسه ادراری هدایت می

فوع یابد. سوند خارجی خطر عوارض مرتبط با عفونت ادراری در تماس با مدتماس پوست با ادرار کاهش می

   [25، 22]باشد.دهد. این مورد بخصوص در مواردی که مدفوع آبکی است، مهم میرا کاهش می

 

 گیریاندازه همراه باارزیابی  7. 1

 

 آگاه باشد و شما باید رضایت آگاهانه دریافت کرده باشید. هارویهقبل از شروع ارزیابی، بیمار باید از 

 

های بیمار، تغییراتی در ارزیابی و درمان اولویتشرایط، نیازها و  در بیماران سالمند، ممکن است براساس 

شود در مواجهه با نامه حذف شود. به کارکنان بهداشتی توصیه میایجاد شود و در برخی از موارد رضایت

سالمندی همکاری  اناختیاری ادراری دارد، با دیگر کارکنان بهداشتی مثل پزشکبیمار سالمندی که بی

 [3]شند.داشته با

 

گیری و انتخاب صحیح وسیله انجام در ارزیابی، مواردی چون درنظر گرفتن شرایط اختصاصی بیمار، اندازه

 می گیرد: 

 

 شرایط بیمار .1

 (4بخش ) کندآیا استفاده از سوند خارجی مردان در این فرد صدق می -

 (4بخش ) وجود دارد آیا موارد منع مصرف -

 (4بخش ) د داردهای مناسب دیگری وجوآیا جایگزین -

 اختیاری ادراری و سابقه آن وجود داردآیا علایم بی -

 آیا وضعیت بالینی بیمار مناسب است -

 بررسی وضعیت جسمی -

 (7بخش ) وضعیت پوست آلت تناسلی -

 (7بخش ) آلت تناسلی فرورفته -

سوند  تواندمیدسترس نباشند، آیا بیمار  وضعیت ذهنی: اگر خانواده یا کارکنان بهداشتی در -

 از نظر شناختی و روانی() ارجی را اداره کندخ

در شرایطی که تحرک بیمار آسیب دیده یا انگشتان و دست بیمار  -تحرک و چابکی بیمار -

 کند ادارهسوند خارجی را  تواندمیآسیب دیده، آیا بیمار 

 [46،47]محیط خانه -
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 [7]آیا مواد لازم در دسترس بیمار است -

 یمار وجود داردی برای یک محصول در باولویتآیا  -

 آیا از نظر هزینه قابل پرداخت است -

 طول و اندازه .2

 و طول اندازه -

 استفاده از ابزارهای اندازه گیری -

 انتخاب .3

 انتخاب وسایل -

 استفاده فنانتخاب  -

 انتخاب کیسه تخلیه ادرار -

 

 شرایط بیمار 7.1.1

ارد که برای تمامی بیماران هر بیمار باید به صورت انفرادی ارزیابی شود، تنها یک نوع محصول وجود ند

مناسب باشد. باید قطر و طول آلت تناسلی بیمار مناسب باشد و بیمار و مراقب وی توانایی و علاقه به 

 استفاده از وسیله را داشته باشند. 

   

 [29](1999) و همکاران Bath  [48].باشدسازی سوند خارجی افزایش کیفیت زندگی بیمار میهدف مناسب

ناحیه تناسلی بیمار(، فرایند ارزیابی و جایگذاری ) ماهیت خاصی دارد هارویهنند از آنجایی که این کبیان می

 سوند خارجی برای برخی پرستاران به علت خجالت، مشکل است.

 

در ارزیابی باید  [48]اختیاری ادراری هر بیمار است.ها و اطلاعات بیآوری دادهیک ارزیابی کامل شامل جمع

که سوند خارجی، مناسبترین انتخاب است و  منجر به مشکلاتی که مداخلات بیشتری بخواهد،  مطمئن شد

 شود.نمی

 

آسیب شناختی سعی در خارج کردن سوند خود داشته باشند که همراه با درد و  چارممکن است بیماران د

 [8]رسی شود.آسیب بافت احتمالی است. بنابراین، قبل از ارائه این روش باید بیمار به دقت بر

  

نیاز است که برای استفاده از سوند خارجی، موافقت بیمار جلب شود. بنابراین، قبل از هر تصمیمی نیاز است 

نهایت اقدام به استفاده از این وسیله صورت  که بیمار و مراقب هر دو در مورد مسائل بحث کنند و در

 [8]گیرد.
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 یریگ اندازه 7. 1.2

گیری شود. جهت اسب سوند خارجی، نیاز است که محیط خارجی آلت تناسلی اندازهبرای یافتن اندازه من 

در  [46]گیری شود.که بزرگترین قطر را دارد باید اندازه ساقه آلتبررسی صحیح اندازه، آلت تناسلی از قسمت 

راحت، هم آلت  گیری، بیمار باید لبه تخت یا صندلی بنشیند و پاهایش را باز کند. در این وضعیتطول اندازه

گیری کرد. اگر اندازه توان اندازهگیرند و بهتر میها در وضعیت طبیعی آناتومیک قرار میتناسلی و هم بیضه

را در  اندازهصورت، بیمار باید هر دو باشد، بیان دقیق اندازه آن سخت است. در این اندازهآلت تناسلی بین دو 

جذب( باشد. برای  کاملاً) قابلیت انعطاف دارد ولی نباید سفت خانه امتحان کند. مواد سوند خارجی نرم و

دهندگان سوند خارجی ها و ارائهو راحتی آن در استفاده، برخی شرکت اندازهاطمینان از تعیین درست 

با توجه داشت که  [44، 8]های مقوایی(برای مثال با الگوها یا قالب) دهندها را ارئه میاندازهمردان راهنمای 

با  تواندمیدهد را که یک شرکت ارائه می اندازهمتفاوت است و راهنمای  اندازهها برای هنمای شرکترا

 شرکت دیگر متفاوت باشد.   

 

 هایی است که توسط چهار شرکت ارائه شده است:اندازهزیر دامنه  فهرست

  شرکتSauer Continence :18 ،20 ،22 ،24 ،26 ،28 ،30 ،32 ،35 ،37 ،40 مترمیلی 

  شرکتColoplast :21 ،25 ،28 ،30 ،35 ،40 مترمیلی 

  شرکتHollister Incorporated :25 ،29 ،32 ،36 ،41 مترمیلی 

  شرکتB. BRAUN :25 ،29 ،32 ،36 ،41 مترمیلی 

 

 
 

 
 
 
 
 

   

      

 

 

های موجود صحیح سوند، مهمتر از طول آلت است. اندازه اندازهاندازه دقیق قطر آلت تناسلی جهت تعیین 

 های تناسلی مناسب است بجز مواقعی که آلت خیلی کوچک باشد یا تورفته باشد. برای بیشتر آلت

انتخاب  تواندمی اندازههای مختلفی دارند که بهترین طول و ها از نظر طول، اندازهبا اینحال برخی شرکت

  .شود

 

 

 
                                                                                                       

 

 های گوناگوندر طول سوند ادراری مردان .38شکل        
 یسوند خارجی مردان سیلیکون        

  (Source: Hollister Incorporated) 
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 آلت تناسلی فرورفته

قبل از شروع آلت( فرو رود. این ) درون چربی ناحیه شکمه که آلت ب دهدزمانی رخ میفررفتگی آلت تناسلی 

تواند از سوند تگی داشته باشد، بیمار میموضوع در مردان سالمند شایع است. اگر قسمتی از آلت فرورف

آلت باشد، چه سوند استاندارد و  که بیمار در حالت نشسته دچار فرورفتگیدر صورتیتر استفاده کند. کوتاه

 [49] تواند در جای خود قرار گیرد و ممکن است از جای خود خارج شود.چه کوتاه نمی

  

 بررسی فرو رفتگی آلت تناسلی

اگر امکان دارد( طول آلت را مشاهده کنید. به آرامی هر طرف آلت را در قسمت انتهایی ) ادهدر حالت ایست 

به داخل فشار دهید تا طول بیشتری از آلت فرورفته مشخص شود. تغییرات طول و چگونگی قرارگیری آلت 

، 7]استفاده کنید.متر باشد، سوند کوتاهتر سانتی 5را مشاهده کنید. اگر در حالت نشسته طول آلت کمتر از 

49] 

سوندهای مخصوصی برای بیماران با آلت کوتاه یا فرورفته در بازار موجود است. وقتی که سوند انتخابی از 

تر باشد، ناحیه کمتری در اطراف سوند برای چسبیدن وجود دارد. بنابراین، مهم است سوند استاندارد کوتاه

به پهلو بخوابد. در این باید بیمار  ،رای جایگذاری سونددرست انتخاب شود. ب اندازهکه سوند خارجی با 

وضعیت، به طول بیشتری از آلت برای قرار دادن سوند، دسترسی دارید. اگر سوند به صورت صحیح گذارده 

 [49، 7]تواند آلت فرورفته را اداره کرد.شود، بهتر می

 

( یا BioDermبرای مثال ) رجی وجود دارددر مواردی که آلت فرورفته وجود دارد، انواع مختلف سوندهای خا

. برای قرار دادن سوند خارجی، اگر ترو یا چسب قوی تر برای چسبتبا نواحی کم وسعخارجی سوندهای 

بیمار در حالت نعوظ باشد بهتر است. درصورت امکان بیمار این وضعیت را در منزل انجام دهد. برای ایجاد 

 تفاده کرد. توان از یک پمپ واکیوم اسنعوظ می

 

 گیری. وسیله اندازه39شکل
 (Source: Manfred Sauer GmbH) 

 گیری. وسیله اندازه40شکل
Conveen® measuring guide 

(Source: Coloplast) 

 گیری. وسیله اندازه41شکل
InView Global Sizing Guide 

(Source: Hollister Incorporated) 
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 انتخاب 7.1.3

 سوند خارجی مردان یکپارچه یا دوقسمتی 
شخصی است، اما به علت اعتماد و راحتی در  اولویتانتخاب سوند خارجی مردان یکپارچه یا دوقسمتی یک 

دهند نوع یکپارچه آن را انتخاب کنند. البته، نوع دو قسمتی سوند برای استفاده، بیشتر بیماران ترجیح می

است یا بیمارانی که به چسب نوع یکپارچه  ساقه آلتها بزرگتر از نی که قسمت سر آلت تناسلی آنکسا

 استفاده کنید که کاربرد آن راحت باشد.  سوند تواند مفید باشد. از نوعیاند، میحساسیت نشان داده

فاده کرد، اما ایمنی کند و می توان از سوند ماندگار استفیکساتور خارجی، خارج کردن سوند را راحت می

 فیکساتور داخلی را ندارد.  

 

 کیسه تخلیه
 انتخاب کیسه تخلیه به چندین عامل بستگی دارد:

  دلیل استفاده 

 طول مدت استفاده 

 تحرک و فعالیت بیمار 

 انتخابی بیمار اولویت 

توان استفاده میبه محل قرار گرفتن و حجم کیسه تخلیه باید توجه شود. از کیسه روی پا یا آویزان به تخت 

 نمود.

 

تر در طول شب را تر در طول روز و کیسه بزرگتواند کیسه کوچکهای مختلف وجود دارد. بیمار میاندازه

 استفاده کند. 

 

 رانی(، کمر یا بدن باید به درستی قرار گیرند تا ادرار بدون مشکل تخلیه شود. ) های روی رانکیسه
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کیسه مخصوص لازم دارد( و زیر زانو. ) تواند قرار گیرد: ران، زانوهای مختلف پا میکیسه رانی در قسمت

کیسه رانی برای بیمارانی که قادر به راه رفتن هستند، بهترین انتخاب است. اغلب کیسه دور ران یا توسط دو 

کنند و خیلی راحت هستند. وقتی کیسه از نوارها کیسه را به صورت ایمن محافظت میشود. نوار بسته می

تواند سبب کشیده شدن نوارها بشود. برای پیشگیری از احساس ناراحتی، شود، سنگین شده و میادرار پر می

 ه گردد.شود باید تخلینباید اجازه دهیم که کیسه پر شود و وقتی دوسوم آن پر می

 

ها زمانی که سوند ای یک بار تعویض گردد، اما در برخی بیمارستانتوصیه شده که کیسه ادرار حداقل هفته

شود. تعویض کیسه ادرار بستگی به گردد همراه آن کیسه ادراری هم تعویض میادرار خارجی تعویض می

 های محلی یا ملی دارد. استانداردها و خط مشی

 

 

 

 
  

 

 

 کند.   حیح بیمار روی ویلچر، به تخلیه بهتر ادرار کمک مینشستن ص 

تواند بجای کیسه رانی مورد استفاده قرار گیرد و برای ایجاد جریان ادراری کیسه تخلیه متصل به تخت، می

تر از سطح بدن بیمار قرار گیرد. مهم است که کیسه ادراری انتخاب شود که نیازهای بیمار را باید پایین

 [50]د.پوشش ده

 . کیسه رانی42شکل

 کیسه رانی راحت 

 (Source: Manfred Sauer 

GmbH) 

  Bendi Bag. کیسه رانی: 43شکل

(Source: Manfred Sauer GmbH) 

 -اده در صندلی چرخدارای از کیسه رانی برای استف. نمونه44شکل

 کیسه رانی راحت
(Source: Manfred Sauer GmbH) 
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  شود.کیسه ادراری مناسب است و صحیح قرار گرفته و کشیده نمی اندازهمطمئن باشید که 

حد  تواند به بیمار کمک کند که تادار میدر مواردی که عملکرد دست یا دید بیمار آسیب دیده، نوع دریچه

 امکان برای خالی کردن کیسه، مستقل باشد.

 

 آزمون حساسیت

  :درنظر داشته باشید برخی از بیماران به لاتکس حساسیت دارند. آزمون حساسیت محصول 

 

 انتخاب بهترین کیسه ادراری برای بیمار مراجعه کنید به: نمودار جریانیلطفا جهت مشاهده 

 گیری کیسه ادراردرخت تصمیم -سوند خارجی مردان نمودار جریانی:  د پیوست

 

 

 چگونگی استفاده از سوند خارجی مردان 7. 2

 

 مراجعه فرمایید پیوست الف: به ی کاررویهبیان قدم به قدم 
 

 سازی بیمار آماده 7.2.1

 شیتشود، اما درصورت لزوم کوتاه شود تا در ، توصیه نمیالتهابتراشیدن ناحیه تناسلی به علت احتمال 

 [7سوند کشیده نشود.]

 د.توان موهای ناحیه تناسلی را به عقب زد و سوند را جایگذاری کرمی

 برخی سوندهای خارجی محافظ مو دارند. 

 

 ها کاربرد چسب 7.2.2

 .مراجعه فرمایید الف پیوستبه 
 

 مراقبت از پوست و تمیز کردن مجرا 7.2.3

قبل از قرار دادن سوند خارجی روی آلت تناسلی، پوست باید تمیز و سالم باشد. اگر پوست سالم باشد، 

 کند. بهداشت فردی معمولی کفایت می
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 محصولات مراقبت از پوست
کنید، محصولات مراقبت از پوست نباید استفاده شود چون وقتی از سوند خارجی سیلیکونی استفاده می

(. در مواردی که مشکلات Coloplastراهنمای محصول ) دهدچسبندگی سوند خارجی را کاهش می

 ی کمک به سلامت پوست درپوستی وجود دارد و محصول سیلیکونی نیست، محصولات مختلف پوست برا

خنثی، فاقد چربی و بدون بو که فاقد مواد صابونی یا آرایشی  pHدسترس است. یک کرم مرطوب کننده با 

  [7]است، باید استفاده شود.

 

 شودنباید استفاده محصولات مراقبت از پوستی که 
نشت یا عدم قرار گرفتن  دهد و سببکرم مرطوب کننده با پایه چربی، قدرت چسبندگی چسب را تغییر می

تواند پوست را تحریک کند، سبب عفونت قارچی شود، شود. عطر، صابون یا مواد آرایشی میصحیح سوند می

 پوست آسیب ببیند یا سایش و آلرژی پوستی ایجاد شود.  

 

تواند بهداشت فردی طبیعی داشته باشد. پوست عملکرد بهبود وقتی مشکلات پوستی حل شد، بیمار می

 خودبخودی دارد. 

 

 مشاهده کاربرد سوند خارجی مردان  7.3

 [16]از این محصول بررسی مداوم وسیله لازم است. مؤثربرای استفاده 

یک ساعت بعد از اولین استفاده و با هر تعویض سوند، سوند باید به دقت مشاهده شود که آیا درست قرار 

 ود ندارد. گرفته، لوله ها پیچ نخورده و هیچ نشتی یا درد وج

 

 التهاب پوستی 7.3.1

برای تشخیص علایم فشار یا التهاب، پوست باید به دقت بررسی شود. بخصوص در بیمارانی که نقص  

سوند سفت است یا مشکل پوستی وجود دارد،  بسیار اهمیت  شیتشوند که نورولوژیک دارند و متوجه نمی

  [29]دارد.

التهاب پوستی که ممکن است رخ دهد، آگاه کند. پرستار باید توصیه  باید بیمار و مراقب وی را از انپرستار

که التهاب پوستی ایجاد شود، سوند خارجی سریع خارج گردد و آلت به آرامی شستشو صورتی کند که در

ناحیه باید خشک شود و در معرض هوا قرار  [29]داده شود و خشک گردد و هرنوع چسب از پوست پاک گردد.

این نوع سوند خارجی مردان نباید  [29]زند. یک پوشش تمیز روی ناحیه قرار گیرد.اول میگیرد وگرنه ت

 [29]دوباره استفاده شود و بروز عارضه باید گزارش شود. باید واکنش بیمار در فرم ثبت واکنش، ثبت شود.
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یا کاهش یافته،  در بیمارانی که بدنبال آسیب نخاعی یا بیماری ام اس، درک حساسیت پوستی را ندارند و

تواند سبب زخم فشاری یا زخم پوستی شود. بنابراین، در این یک سوند خارجی با جایگذاری نامناسب می

 بیماران روزانه باید پوست مشاهده شود. 

 

 نشت 7.3.2

 ساعت یک سوند خارجی را به صورت ایمن قرار داد، احتمال موارد زیر است: 24اگر نتوان در طول 

 از استچسب قویتر نی 

 سوند خارجی خیلی بزرگ است 

 عدم سازگاری محصول 

  تکنیک استفاده نادرست 

 فرورفتگی آلت تناسلی 

 عفونت دستگاه ادراری 

 تحرک و فعالیت بیمار 

 در موارد عفونت ادراری یا شیمی درمانی() تولید ادرار فاسد 

 حمام 

 موهای ناحیه تناسلی 

 ترکیب مشکلات ذکر شده در بالا 

 

 جلوگیری از نشت
درصورت وجود حجم بالای ادراری، جهت حفظ مقاومت چسب و جلوگیری از نشت، یک سوند خارجی با 

 تواند مفید باشد.غشای ضدبرگشت می

 

   مراجعه فرمایید. ج پیوستبرای دریافت جزئیاتی در مورد اداره مشکلات گوناگون، به 

 

 پیچ خوردن 7.3.3

کند بنابراین، مسیر مسدود ه جاری بودن ادرار کمک میو کیسه ادراری، ب شیتجلوگیری از پیچ خوردن 

  [7]شود.شود و تخلیه کامل، انجام مینمی
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 فاصله تعویض  7.3.4
برای همه بیماران در زمان انجام بهداشت روزانه، توصیه شده است. وقتی استفاده از  شیتتعویض روزانه 

ت باید تعویض شود و اگر تکرار شود باید بیمار شود یا نشتی دارد، بیشتر اوقاسوند با شکست روبرو می

 ارزیابی مجدد شود. 

به صورت هفتگی تعویض شود. به علت وجود خطر آلودگی در  ادراریتوصیه شده است که کیسه 

شود باید کیسه ادرار نیز تعویض گردد. تعویض کیسه بیمارستان، هر زمان که سوند خارجی تعویض می

 های محلی یا ملی باشد. داردها و خط مشیباید براساس استان ادراری

 

 خارج کردن سوند ادراری 7.4

چسب سوند موقع خارج  معمولاً، خارج می شود. بیرون کشیدنسوند خارجی و دریچه آن به سادگی با 

توان با شستشو با محصولات مراقبت پوست یا مالش آن آید. اما اگر باقی ماند، میکردن سوند، بیرون می

هایی چون استون یا مشابه آن تمیز نکنید، چون تعادل طبیعی چربی رد. چسب را با حلالرا پاک ک

نهایت ملتهب شود. پدهای پاک کننده با پایه  پوست ترک بخورد و درممکن است خورد و پوست بهم می

واند تشود. در موارد خاص، این محصولات میها وجود دارند، با اینحال آب و صابون توصیه میغیرحلال

 [44، 43، 8]شود.استفاده 
 

 

 

 

 

 

 خارج کردن سوند ادراری .45شکل
                                          (Source: Manfred Sauer GmbH) 

 

 

 

 جمع آوری نمونه ادراری از سوند خارجی مردان 7.5 

ای مهره زاویهرنس لو، تندبیماران علایم سوزش ادرار، اضطرار برای دفع، تکرر ادرار، درد پهممکن است 

و عفونت مجاری ادراری داشته باشند و یک نمونه ادراری برای کشت باید گرفته  فوق عانه، درد ایدنده

ناحیه تناسلی یا پوست  مخاطآوری ادرار از پروتکلی باید استفاده شود که آلودگی با شود. برای جمع

 در پژوهش. وجود داردهایی دستورالعمل ،ادرار آوری نمونه وسطبرای جمع [51]کاهش دهد.پرینه را 

Nicolle  (1988 و )Ouslander (1987)[53] آوری شده مشخص شد که بین باکتریوری در ادرار جمع
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متناوب( گرفته شده، ) از سوند خارجی به روش تمیز در مقایسه با ادراری که به روش استریل از سوند

 وجود ندارد. 

 

 آوری شودعچگونه نمونه ادراری جم

 .مجرا با آب و صابون تمیز شود -1

 .پوست به دقت خشک شود -2

 .سوند خارجی و کیسه ادراری جدید گذارده شود -3

 [25، 52].گیری جمع آوری شودبعد از خروج اولین مقدار ادرار، نمونه ادرار از پورت نمونه -4

ه شود یا در یخچال برای جلوگیری از اشتباه شدن جواب، نمونه ادرار سریع به آزمایشگاه فرستاد -5

 .شود نگهداری
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 LE GR هاتوصیه

توانند سوند خارجی را بیمارانی با آسیب شناختی باید به دقت بررسی شوند که آیا می 

 [8]. کنند اداره

4 C 

گیری شود تا سوند خارجی به ترین قسمت اندازهطول و قطر آلت تناسلی در پهن

 .ود قرار گیرددرستی در جای خ

4 A* 

طول لوله ورودی به دقت بررسی شود، وضعیت بیمار از نظر قدرت راه رفتن، استفاده از 

 .ویلچر یا بستری در تخت، درنظر گرفته شود

4 A* 

های سوند قبل از انتخاب کیسه ادرار برای سوند خارجی، عملکرد دست بیمار و دریچه

 .بررسی شود

4 C 

 C 4 .سوند گیر نکند شیتوتاه شود تا در موهای ناحیه تناسلی ک

   .قبل از ثابت کردن پوست، باید سوند خارجی بررسی شود

 C 4 .بعد از ثابت کردن(، باید پوست بررسی شود) بعد از استفاده سوند خارجی

 C 4  [54]. گذاردها و پودرها اجتناب شود چون روی چسب سوند خارجی تاثیر میاز کرم

 C 4  .تواند به بهبودی کمک کندید میئیدروکلوهپوست،  درصورت آسیب 

 C 4 .بعد از خارج کردن سوند خارجی، پوست باید بررسی شود

 B  [23، 55].روزانه سوند خارجی باید تعویض گردد

 C  .کیسه ادراری غیر استریل استفاده کنید

 C  .حیح قرار دهیدبرای اینکه جریان ادرار برقرار باشد، کیسه ادرار را در وضعیت ص

 C  .وقتی دوسوم کیسه ادرار پر شد آن را تخلیه کنید

اساس دستورالعمل محلی تعویض  کیسه ادراری را حداقل هفتگی تعویض کنید یا بر

 .کنید

 C 

 پروتکلاساس  آوری نمونه ادراری از سوند خارجی جهت کشت ادرار، بربرای جمع

 .آوری نمونه ادراری اقدام کنیدجمع

a2 B 

بعد از یک ساعت از تعویض سوند خارجی و خروج اولین مقدار ادرار، نمونه ادراری را  

 [51-53]. آوری کنیداز پورت لوله تخلیه جمع

a2 B 

 

 .سطح توصیه شده یک سطح قوی است 4وجود شواهد سطح  علیرغم *
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 . آموزش پرستار8
 

و به بیماران  اندیدهند ا سوند خارجی مردان آموزشچندین مطالعه نشان داده که پرستاران برای کار ب

 [18، 46، 47]. دهندآموزش استفاده از سوند خارجی را نمی

ارائه  آموزش استفاده صحیح و پایش مکرر وسیله برای بررسی استفاده اثربخش سوند خارجی، لازم است

 [16]شود.

 

 . آموزش پرستاران برای سونداژ خارجی مردان4جدول 

 دلیل ش/ مهارت درحفظ دان

اساس  ترین نوع سوند برجهت اطمینان از دریافت مناسب  انواع مختلف سوند خارجی مردان

 وضعیت بیمار

 .اطمینان از اینکه بیمار نیاز به درمان دارد  موارد مصرف سوند خارجی مردان

 باشداطمینان از اینکه درمان برای بیمار مفید می. 

مجاری آناتومی و فیزیولوژی عفونت 

 ادراری
 های ادراریثیر سوندهای خارجی بر عفونتأدرک ت 

 تدارک وسایل سونداژ 

ارزیابی بیمار قبل از استفاده از سونداژ 

 خارجی
 کمک به بیمار جهت درک منافع درمان 

 کمک به بیمار جهت سازگاری و انطباق با سوند  آموزش و مشاوره بیمار

ثر از سوند خارجی و کاهش ؤان از استفاده صحیح و ماطمین  استفاده و پایش صحیح سوند خارجی

 خطر بروز عوارض
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 .  آموزش به بیمار9
 

چگونگی  ،ی که در پژوهش بودندبیمار 34فقط یک بیمار از  که ( نشان داد2015) Macaulayپژوهش 

 [18]دیده بودند. استفاده از سوند خارجی را آموزش

نان بهداشتی ارائه شده تا مطمئن شوند که بیماران/ مراقبان کلیه چک لیست زیر جهت کمک به کارک

  .  اندنیازهای آموزشی در مورد سوند خارجی را دریافت کرده

 

 . چک لیست آموزش به بیمار5جدول

 بیمار نیاز دارد که بداند: 

 چرا سوند خارجی نیاز است و بهترین انتخاب است. 

  وت مجرای ادراری و تناسلیآگاهی پایه آناتومی در مورد عفداشتن 

 مصرف وسایل قبل از استفاده خچگونگی بررسی تاری 

 چگونگی آماده کردن سوند خارجی برای مصرف 

  سونداژ خارجی هارویهچگونگی انجام 

o  ،و مواد مصرفی در سوند خارجی اندازهاسم 

 دمشکلاتی که در طول و بعد از استفاده از انجام سوند خارجی ممکن است اتفاق بیفت 

  مواردی که در طول استفاده از سوند خارجی، باید مشاهده و بررسی شود 

o چگونگی مشاهده پوست آلت تناسلی 

o لوله تخلیه پیچ نخورده باشد 

 فواصل تعویض سوند خارجی 

  چگونگی پیشگیری از عفونت مجاری ادراری 

 های شایع عفونت مجاری ادراریچگونگی شناخت علایم یا نشانه 

o  ادرارسوختگی ناشی از 

o تکرر و اضطرار در ادرار 

o درد 

o بوی تند ادرار 

o ادرار غیر شفاف یا کدر 

o احساس خستگی یا ضعف 

o تب یا لرز 

o [56 -58]هماچوری
 

 زمان و چگونگی خارج کردن سوند خارجی 

 تخلیه مناسب ادرار 

 کنان بهداشتی مراجعه کند در مواردی چون:زمانی که باید به کار 
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o درد 

o مشکلات پوستی 

o تفاده از سوند خارجیمشکلاتی در اس 

o سوند خارجی، از جای خود خارج گردد 

o بی اختیاری ادراری یا نشتی 

o علایم عفونت مجاری ادراری 
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 . کیفیت زندگی بیمار10
-اختیاری ادراری، اعتماد به نفس، راحتی و کیفیت زندگی بیشتری میسوند خارجی به مردان مبتلا به بی

دنبال ه گذارد و عزت نفس را بداری بر تصویر ذهنی از بدن میثیر معنیأتیاری ادراری تاخدهد. بی

-کند. این مورد با استفاده از سوند خارجی برای کنترل بیهنجارهای اجتماعی مربوط به بدن، تضعیف می

ت که منافع های تخلیه ادرار یک سیستم قابل اعتماد و مناسب اسشود. سیستماختیاری ادراری بیشتر می

جسمی و روانی دارد. از آنجایی که مشکلات بالقوه در ارتباط با این سیستم وجود دارد بنابراین، ارزیابی کامل 

   [48]بیمار جهت ایجاد نتایج موفقیت آمیز، نیاز است.

 

 تصویر ذهنی از بدن

از خود و عزت نفس وی  از دست دادن کنترل بر عملکرد مثانه بدنبال تصادف، بیماری یا سن بر درک بیمار

  [18، 59]داشته باشد. تأثیرتواند بر ارتباطات خانوادگی یا جامعه تاثیر دارد. همچنین، این موارد می
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 . ثبت11
 

 د: نآوری و ثبت شوهای زیر باید جمعکند دادهوقتی بیمار از سوند خارجی استفاده می

 علت مصرف سوند خارجی 

 ر باقی ماندهحجم ادرا 

   ،و طول سوند خارجی اندازهنوع 

  [29].ی کاررویهمشکلات گزارش شده در طول
 

تواند به پایش مشکلات سوند خارجی و بی اختیاری ادراری کمک کند. می برگ ثبت وقایع روزانهاستفاده از 

برگ یک نمونه به مشکلات فردی بیمار بستگی دارد. جهت مشاهده  برگ ثبت وقایع روزانهمدت نگهداری 

 ادراری، مراجعه کنید. برگ ثبت وقایع ، ه پیوستبه  ثبت وقایع روزانه

 

  باید از خط مشی محلی تبعیت نمود.جهت ثبت، 

 

 LE GR هاتوصیه

ثیر سوند خارجی بر کیفیت أبا درنظر گرفتن سبک زندگی بیمار و مراقب وی و ت 

  [60].اقبت فردی بیمار را طراحی کنیدهای بالا، برنامه مراساس ویژگی بر زندگی بیمار و
4 C 

 B 2  [9].روزانه را کامل کنید برگ ثبتاختیاری ادراری، جهت پایش مشکلات و ارزیابی بی
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 . اختصارات12
AUS   دریچه مصنوعی مجرای ادرار(artificial urethral sphincter) 

CEBM   مرکز مبتنی بر شواهد پزشکی(Centre for Evidence Based Medicine)   

GR   درجه توصیه(grade of recommendation) 

IC   سونداژ متناوب(intermittent catheterization) 

IDC   سونداژ ماندگار(indwelling catheterization)  

KIC   سیستم مبدل قابل برداشتن مانفرد سائر(removable adapter system of 

Manfred Sauer) 

LE  واهد سطح ش(level of evidence) 

MDT  ای گروه چندرشته(multidisciplinary team) 

MEC   مردانسوند خارجی (male external catheter) 

MS   اسکلروز چندگانه(Multiple sclerosis) 

MeSH  عناوین موضوعی پزشکی(medical subject headings) 

PICO   مشکل بیمار یا جمعیت(P) مداخله ،(I)ایسه ، مق(C) و پیامد ،(O) چهار بخش ،

 پاسخگویی به سوال بالینی

PVR  مانده پس از تخلیه ادرار باقی(post void residual) 

QoL   کیفیت زندگی(quality of life) 

RRP   برداشتن کامل پروستات از طریق عانه(retropubic radical prostatectomy) 

SCI   آسیب کانال نخاعی(spinal cord injury) 

TURP   برداشتن پروستات از طریق مجرای ادراری(transurethral resection of the 

prostate) 

UI  اختیاری ادرار بی(urinary incontinence) 

UTI   عفونت دستگاه ادراری(urinary tract infection) 
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 . فهرست ارجاع اشکال13
 ,Courtesy AMICUS Visual Solutions شکل روی جلد

www.amicusvisualsolutions.com 

 روی جلد

 ,Courtesy N. Milanesiقرمزی و بثورات ادماتوز روی آلت.   .1شکل

Florence, Italy & Rightslink/John Wiley 

 28 صفحه

 Courtesyکهیر ناشی از حساسیت تماسی به علت لاتکس:  .2شکل

Healthline.com 

 28صفحه 

 28صفحه  Courtesy Healthline.comدرماتیت تماسی:   .3شکل

 28صفحه  Courtesy Healthline.comگرانولومای اینگوئینال:   .4شکل 

 29صفحه  Courtesy H. Yan, Toronto, Canadaپولیپ فیبرواپیتال:  .5شکل

 Courtesy Rightslink/Johnگانگرن به دلیل خونرسانی نامناسب:  .6شکل

Wiley & Sons 

 29صفحه 

 Courtesy Manfredسه بخش خود چسبنده سوند خارجی مردان:  .7شکل

Sauer GmbH, Manfred-sauer.co.uk 

 31صفحه 

 31صفحه  source unknownانواع مختلف سوند خارجی مردان خود چسبنده:  .8شکل

نده: مجوز استفاده بوسیله دار غیر چسبسوند کاندوم سلیکونی بالون  .9شکل

 ,Cook Medical, Bloomingtonمراکز زیر توصیه شده است 

Indiana, Cookmedical.com 

 32صفحه 

 Courtesy Manfredدار: باد کردن حلقه سوند خارجی مردان بالون .10شکل

Sauer GmbH 

 32صفحه 

 Courtesy Manfred Sauerقطره چکان ادرار با سرهای متفاوت:  .11شکل

GmbH 

 32صفحه 

 سوند خارجی مردان قرار داده شده روی سر آلت تناسلی:  .13و12شکل

Men’s Liberty
TM

: Courtesy BioDerm, 

 33صفحه 

http://www.amicusvisualsolutions.com/
http://www.amicusvisualsolutions.com/
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Bioderminc.com 

 شکل 

a,b,c14. 

 33صفحه  KIC :Courtesy Manfred Sauer GmbHسیستم 

 .KIC :Courtesy Vاستفاده از روکش بازشونده  4و3،2،1های گام .15شکل

Geng 

 34صفحه 

 Courtesy Hollisterسوند خارجی مردان با دریچه ضدبرگشت:  .16شکل

Incorporated, Hollister.com 

 34صفحه 

 ConveenR Optimaسوند خارجی مردان با نوارهای کمکی:  .17شکل

urisheath: Courtesy 

Coloplast, Coloplast.com 

 35صفحه 

Urimedدار: بدلسوند خارجی مردان م .18شکل
®
 Vision Short: 

Courtesy BBraun, Bbraun.com 

 35صفحه 

خوردن: سوند خارجی مردان دو لایه مقاوم در برابر بسته شدن و پیچ .19شکل

Everyday Wear Male External Catheter: Courtesy 

Hollister Incorporated 

 35صفحه 

 Courtesy V. Geng/Manfred Sauerنوارهای چسبنده:  .20شکل

GmbH 

 36صفحه 

 36صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHدو طرف چسبنده:   a,b,c21 شکل 

 37صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHکاربرد چسب:  .22شکل

 ,Courtesy Teleflex Medicalچسب ولکرو:  .23شکل

www.teleflex.com 

 37 صفحه

 ConveenR Active leg bags: Courtesyکیسه رانی:  .24شکل

Coloplast 

 39صفحه 

 Courtesy Manfred Sauerهای رانی در ابعاد گوناگون: کیسه 27,26,25شکل

GmbH 

 39صفحه 

http://www.teleflex.com/
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 Courtesy Manfred Sauerهای کیسه رانی گوناگون: دارندهنگه .28و29شکل

GmbH 

 40صفحه 

 Courtesy Manfredی ثابت کردن سیستم تخلیه ادراری: کمربند برا .30شکل

Sauer GmbH 

 40صفحه 

 40صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHلوله بلند:  .31شکل

 41صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHلوله بدون مبدل:  .32شکل

 41صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHلوله با مبدل  جهانی:  .33شکل

 41صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHلوله با مبدل سخت جهانی:  .34شکل

برای بستن سوند: شیر متحرک، شیرچرخشی و شیر  شیرهای دریچه .37،36،35شکل

 Courtesy Manfred Sauer GmbHکشویی: 

 41صفحه 

 InView Siliconeهای گوناگون: سوند خارجی مردان در طول .38شکل

Male External Catheter: 

Courtesy Hollister Incorporated 

 44صفحه 

 45صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHگیری: وسیله اندازه .39شکل

 ConveenR measuring guide: Courtesyگیری: وسیله اندازه .40شکل

Coloplast 

 45صفحه 

 :InView Global Sizing Guideگیری: وسیله اندازه .41شکل

Courtesy Hollister Incorporated 

 45صفحه 

 Courtesy Manfred Sauerکیسه رانی: کیسه رانی راحت:  .42شکل

GmbH 

 47صفحه 

 47صفحه  Bendi Bag: Courtesy Manfred Sauer GmbHکیسه رانی:  .43شکل

کیسه رانی  –ای از کیسه رانی برای استفاده در صندلی چرخدار نمونه .44شکل

 Courtesy Manfred Sauer GmbHراحت: 

 47صفحه 
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 Courtesy Manfredجمع کردن سوند خارجی مردان با لوله کردن:  .45شکل

Sauer GmbH 

 51صفحه 

 Courtesy Manfredبازکردن سوند خارجی مردان لوله شده:  .46شکل

Sauer GmbH 

 68صفحه 

 شکل 

a,b,c47. 

 Courtesyفشار دادن سوند خارجی مردان روی آلت تناسلی: 

Manfred Sauer GmbH 

 69صفحه 

سوند خارجی مردان خود چسبنده با نوار کمکی برای کشیدن روی آن:  .48شکل

Courtesy Coloplast 

 69صفحه 

 Courtesy Manfredنوار چسب پیچشی روی هم قرار گرفته:  .49شکل

Sauer GmbH 

 70صفحه 

 Courtesy Manfredوارد آوردن فشار بر سوند خارجی مردان:  .50شکل

Sauer GmbH 

 70صفحه 

 71صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHکاربرد در چهار گام:  .51شکل

 71صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHتنظیم طول لوله ورودی:  .52شکل

.b53وa شکل 

  

شیوه درست و اشتباه متصل کردن سوند خارجی مردان و لوله اتصال: 

Courtesy Manfred Sauer GmbH 

 71صفحه 

و  72صفحه  Courtesy Manfred Sauer GmbHبرش لبه:  .54شکل

75 
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 PICO. سوالات 14
های اساسی لازم برای عملکرد مبتنی بر یکی از مهارت"(، CEBMمطابق با مرکز پزشکی مبتنی بر شواهد )

کنان بالینی، باشد. برای مفید بودن این موارد برای بیمار و کارشواهد پرسیدن سوالات بالینی خوب می

ای بیان شوند که چنین سوالاتی باید هم به صورت مستقیم نمایانگر مشکل بیمار باشند و هم به شیوه

 "پژوهش شما را به سوی پاسخ دقیق و آشکار سوال هدایت نمایند.

ابزاری مناسب است که در  PICOجزء داشته باشد. الگوی  4زمینه بالینی خوب باید یک سوال پیش

بندی کند. تقسیمزمینه به شکل سوالی قابل پژوهش کمک میهی و متمرکز کردن سوال پیشدسازمان

شوند کمک ای استفاده میها/مفاهیمی که برای جستجوی کتابخانهدر مشخص نمودن واژه PICOاجزای 

 کند.می

Pهای ین ویژگیترکنید؟ مهم)شما چگونه گروهی از بیماران مشابه را توصیف می 1= بیمار، مشکل، جمعیت

 این بیماران چیست؟(

Iمداخله اصلی مورد نظر شما چیست؟ با این بیماران چه  2بین، در معرض قرار گرفتن= مداخله، عامل پیش(

 خواهید انجام دهید؟ گزینه دیگر اصلی مورد نظر چیست؟(کاری می

Cه با مداخله چیست؟ آیا شما تواند هیچ یا دارونما باشد.( )گزینه دیگر اصلی برای مقایس)می 3= مقایسه

 کنید تا میان دو دارو، یک دارو و دارونما یا بدون دارو، یا دو آزمون تشخیصی تصمیم بگیرید؟( تلاش می

Oخواهید به چه نتیجه، معیار، بهبود یا تأثیری برسید؟ پیامدها ممکن است بیماری محور یا )می 4= پیامد

 [61]بیمار محور باشند.( 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Patient, Problem, Population 

2
 Intervention, Prognostic Factor, Exposure 

3
 Comparison 

4
 Outcome 
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PICO سونداژ خارجی مردان بزرگسال"ورالعمل دست" 

 موضوع

 جمعیت

های شرایط بیماری، مرحله و شدت بیماری، بیماری

 همراه و مشخصات دموگرافیک بیمار

 اختیاری دفع ادرارمردان دارای بی

 مداخله

 مقدار، تکرار و روش تجویز

 استفاده از سوند خارجی مردان

 کنندهمقایسه

 یا کنترل فعال دارونما، مراقبت معمول 

اختیاری ادراری یا یا پوشک یا بی پد از استفاده

 استفاده از سوند دایم یا استفاده از سونداژ متناوب

 پیامد

زایی، مرگ و میر، کیفیت پیامدهای سلامت: بیماری

 زندگی

اختیاری ادراری، علایم ادراری/ کیفیت زندگی/ بی

ری، های دستگاه ادرامشکلات ادراری مانند عفونت

 های حساسیتیواکنش

 

PICO1 

اختیاری ادراری مردان دارای سوند خارجی معایب یا آیا در مقایسه با سایر وسایل مورد استفاده در درمان بی

 مزایایی وجود دارد؟

PICO2  

تواند موجب پیامد بهتری در موارد زیر شود،  های مادی که میآیا عواملی در ایجاد کیفیت زندگی/ جنبه

 دارد؟ وجود 

 استفاده از محصولات -

 مشکلات -

 اختیاری ادراریوقایع بی -

 وضعیت پوست -
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PICO3 

تواند بر نتایج یا پیشگیری از مشکلات در مردان دارای سوند آیا شواهدی دال بر  این که آموزش پرستار می

 خارجی مردان مؤثر باشد، وجود دارد؟

PICO4 

ردان مورد توجه قرار گیرد تا بهترین نتایج در کنترل چه مواردی باید قبل از ثابت کردن سوند خارجی م

 ادرار و پیگیری از مشکلات حاصل شود؟

PICO5 

آیا شواهدی در ارتباط با استفاده از سوند خارجی مردان در پیشگیری از زخم فشاری، زخم پوستی/ 

 حساسیت یا نشت ادرار وجود دارد؟

PICO6 

مردان با سایر سوندها یا مداخلات پرستاری خاصی جهت  آیا شواهدی در رابطه با مقایسه سوند خارجی

 پیشگیری از عفونت ادراری وجود دارد؟
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 ها . پیوست15

 پیوست الف. به کار بردن سوند خارجی مردان توسط کارکنان مراقبتی

 سازی.  آماده1الف

 دلیل تدابیر

های خود را قبل )و پس( از کار و استفاده از دست

 ویید.دستکش بش

 به منظور پیشگیری از انتقال عفونت.

 گردآوری وسایل:

 سوند خارجی مردان 

 آوری ادرار )رانی یا کنار تختی( کیسه جمع

 به همراه لوله

 آب، صابون، پارچه شستشو، حوله 

 قیچی در صورت لزوم 

به منظور اطمینان از انجام کار بدون هرگونه 

 آشفتگی.

ر کسب رضایت و همکاری و اطمینان از به منظو توضیح روش کار به بیمار.

 این که بیمار روش کار را فهمیده باشد.

خواندن دستورالعمل و موارد ویژه استفاده از سوند 

 خارجی مردان قبل از استفاده از آن.

 به منظور ایمنی بیمار.

 به آلت. سوند خارجی مردانبه منظور چسبیدن  شستن آلت تناسلی با آب و صابون.

کننده استفاده نکنید زیرا ممکن ن مرطوباز صابو

است از چسبندگی ممانعت نماید. اگر این تنها پاک 

جدید  سوند خارجی مردانباشد کننده موجود می

 را مستقیماً روی آن نگذارید.

 آبکشی و خشک نمایید.

 دقیقه صبر کنید. 10تا  5

دقیقه قبل از انجام کار  20تا  15پس از استحمام 

 د.صبر کنی

آلت تناسلی را به منظور اطمینان از عدم وجود 

 هرگونه قرمزی یا زخم مشاهده نمایید.

توان به صورت ایمن از به منظور تعیین آن که می

 استفاده نمود. سوند خارجی مردان

شود موها مانع از زمانی که چسب گذاشته می موهای آلت تناسلی و انتهای آن را اصلاح کنید.

 ند.شوچسبیدن می

تواند به در پیشگیری از چسبیدن موها همچنین می پارچه محافظ را روی قاعده آلت تناسلی قرار دهید.

یک حوله کاغذی کوچک دیگر با یک سوراخ  به چسب کمک نماید.
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داشتن موها کوچک در مرکز آن به منظور دور نگه

داشتن اطراف آلت از منطقه و تمیز و خشک نگه

 [44]ه آلت تناسلی قرار دهید. تناسلی را روی قاعد

لوله شده را قبل از قرار دادن روی سوند خارجی 

آلت تناسلی مطابق با دستورالعمل کارخانه سازنده 

 [62]باز نمایید. 

 
 لوله شده  سوند خارجی. بازکردن 46شکل

 (Manfred Sauer GmbH)منبع: 

 

سوند اگر بیمار ختنه نشده، هنگام قرار دادن 

 دارید. گاه را نگه پوست روی ختنه انخارجی مرد

آلت تناسلی عقب رفته را به جلو بکشید و کار را 

تسهیل نمایید  سوند خارجی مردانبرای گذاشتن 

 گاه را در محل مناسب قرار دهید. پوست روی ختنه

متر فضا بین نوک آلت تناسلی و  سانتی 3تا  2

 بگذارید. سوند خارجی مردانانتهایی 

متر ممکن است موجب پیچ  سانتی 3تا  2بیش از 

 خوردن سوند و محدودیت جریان ادرار شود.

شود آلت تناسلی در حالت نعوظ  ترجیح داده می

گونه باشد. اگر نعوظ وجود  باشد، ولی الزاماً نباید این

 ندارد، به آرامی آلت تناسلی را بکشید.

 سوند خارجی مرداناین حالت برای قرار دادن 

 تر است. راحت

 

 با چسب سوند خارجی مردان. روش کار قرار دادن 2الف

 دلیل تدابیر

پرونده بیمار را از نظر وجود حساسیت کنترل 

سوند نمایید. اگر احتمال حساسیت بیمار به مواد 

یا چسب وجود دارد، قبل از انجام  خارجی مردان

کار آزمایش پوستی در منطقه کوچکی از پوست 

 انجام دهید.

 یری از واکنش حساسیتی در بیمار.به منظور پیشگ
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  خود چسبنده سوند خارجی مردان

کنید،  لوله شده را باز میسوند خارجی هنگامی که 

سوند آلت تناسلی را به آرامی بکشید. هنگامی که 

لوله شده باز شد، آن را بر روی آلت تناسلی خارجی 

گونه چسب یا نوار  فشار دهید تا بچسبد. هیچ

 باشد. یچسبی نیاز نم

 
 سوند خارجی مردان. فشار دادن a,b,c47 شکل 

 Manfred Sauerروی آلت تناسلی )منبع: 

GmbH) 

 
خود چسبنده با نوار  سوند خارجی مردان . 48شکل

 (Coloplastکمکی برای کشیدن روی آن )منبع: 

  با نوار چسب سوند خارجی مردان

نوار چسب در هر دو طرف حالت چسبندگی دارد. 

متر ترجیح سانتی 3تا  2وارهای چسبنده با پهنای ن

 شود.داده می

سوند به منظور دستیابی به بهترین چسبندگی 

 .خارجی مردان

نوار چسب دوطرفه را به صورت مارپیچی روی 

 پوست دور قاعده آلت تناسلی بپیچید.
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. نوار چسب پیچشی روی هم قرار گرفته 49شکل

 (Manfred Sauer GmbH)منبع: 

 

 مطمئن شوید که زیاد تنگ نباشد. چسب را نکشید.

لوله شده را روی نوار باز کنید و فشار سوند خارجی 

 دهید تا بچسبد.

 

شود که تا در نوارهای هیدروکلوئیدی، توصیه می

 ثانیه با دست فشار دهید. 30

سوند به منظور دستیابی به بهترین چسبندگی 

 .خارجی مردان

 

-بندگی را افزایش میگرمای انگشتان قدرت چس

 دهد.

 
  سوند خارجی مردان. وارد آوردن فشار بر 50شکل

 (Manfred Sauer GmbH)منبع:  

  با چسب مایع سوند خارجی مردان

ای دور چسب را به مقدار کم به صورت حلقه

قسمت میانی آلت تناسلی بگذارید. چسب را روی 

 های آسیب دیده پوست قرار ندهید.قسمت

اطمینان از موفقیت در چسبیدن سوند به به منظور 

 آلت.

 چسب را به صورت یکنواخت و خوب پخش نمایید.

لوله شده را روی قسمت چسبدار باز سوند خارجی 

 کنید.

 به پوست. سوند خارجی مردانبه منظور چسبیدن 

را مدت زیادی به  سوند خارجی مردانقرار دادن 

 تأخیر نیاندازید.

 د.ممکن است چسب خشک شو
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 وارد نمایید. سوند خارجی مردانفشار ملایمی روی 

 
 کاربرد در چهار گام .51شکل

 (Manfred Sauer GmbH)منبع: 

 

 . روش کار برای اتصال کیسه تخلیه 3الف

دهنده کیسه تخلیه را بوسیله لوله به نوک اتصال

 متصل نمایید.

 به منظور برقراری جریان ادرار به کیسه ادراری.

حاصل کنید که سیستم بدون پیچ اطمینان 

 خوردگی و انسداد باشد.

هنگامی که کیسه رانی را وصل میکنید، طول لوله 

به  سوند خارجی مردانداخلی را قبل از اتصال 

 کیسه رانی تنظیم نمایید.

 
 . تنظیم طول لوله ورودی 52شکل

 (Manfred Sauer GmbH)منبع: 

 
سوند ل کردن . شیوه درست و اشتباه متصb53وa شکل 

 و لوله اتصال خارجی مردان

 (Manfred Sauer GmbH)منبع: 

 



 72                                                                                                                      2016مارس  سوندهای خارجی مردان بزرگسال،

 

 . کنترل نهایی4الف

-گاه در مردانی که ختنه نشدهبه پوست روی ختنه

اند توجه ویژه داشته باشید و اطمینان حاصل 

گاه به حالت طبیعی نمایید که پوست روی ختنه

 خود بازگشته باشد.

تواند منجر ه میگاعدم بازگشت پوست روی ختنه

 به باد کردگی و تنگ شود.

را  سوند خارجی مرداناندازه مناسب و چسبندگی 

 کنترل نمایید.

به منظور پیشگیری از هر گونه مشکل مربوط به 

 عدم تناسب سوند.

در صورت لزوم به منظور اجتناب از آثار فشار یا هر 

گونه بیرون آمدن آلت تناسلی در حین ادرار کردن 

سوند توانید زمانی که کردن مثانه(، می)خالی 

مانده پشت چسبید، لاستیک باقی خارجی مردان

سطح چسبیده را با بریدن یا پاره کردن لبه آن 

 [8. 43] بردارید.

مراقب باشید که پوست آسیب نبیند )به خصوص 

 در استفاده ار قیچی(. 

 

 

 
 

 

 (Manfred Sauer GmbH. برش لبه )منبع: 54شکل
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 سوند خارجی مردانپیوست ب. آموزش روش کار به بیمار برای گذاشتن 

 سازی. آماده1ب

 دلیل تدابیر

 موارد زیر را آماده نمایید:

 پد ضد آب یا حوله حمام 

  ظرف آب ولرم، صابون، پارچه شستشو، و

 حوله دستی

  سوند خارجی مرداناندازه مناسب 

 )کوچک، متوسط، بزرگ، بسیار بزرگ(

 کرو )نوعی پاچه نایلونی که به هم پارچه ول

چسبد. مترجم(، نوار، یا وسایل می

 نگهدارنده پوشش.

 دارکیسه ادرار لوله 

 

 

 . روش کار2ب

ها و آلت تناسلی خود را با آب و صابون دست

کشی و خشک تناسلی را آببشویید. به دقت آلت

 نمایید.

 به منظور پیشگیری از آلودگی.

گونه قرمزی و به منظور اطمینان از این که هیچ نمایید.آلت تناسلی را مشاهده 

 زخمی نداشته باشد.

لوله شده را روی آلت تناسلی سوند خارجی به دقت 

را  سوند خارجی مردانمتر از سانتی 5تا  2بکشید. 

 در انتهای آلت تناسلی آزاد بگذارید.

به منظور فراهم کردن فضای کافی بین آلت تناسلی 

 و لوله.

را  سوند خارجی مرداندارنده اطراف نگه پوشش

-دور قاعده آلت تناسلی خود ببندید. پوشش نگه

دارنده را زیاد محکم نبندید زیرا ممکن است جریان 

 رود را متوقف نماید. خونی را که به آلت تناسلی می

به منظور پیشگیری از این که موها مانع از 

 چسبیدن شوند.

ه کیسه ادرار متصل را به لول سوند خارجی مردان

 نمایید.

 به منظور اطمینان از تخلیه ادرار.

ر پیشگیری از جدا شدن اتصال لوله از به منظوکنید، از بند اگر از کیسه رانی کوچک استفاده می
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رانی سوند که در بسته موجود است برای بستن 

کیسه به زیر زانوی خود استفاده نمایید. لوله را 

مقداری آزاد بگذارید تا با حرکت پای شما سوند 

 جابجا نشود.

 کیسه ادراری.

آوری ادرار باید به نحوی قرار گیرد که کیسه جمع

جریان ادرار به سمت پایین باشد. اگر شما در تخت 

توانید کیسه را به پایین تشک خود هستید، شما می

-اید، میمتصل نمایید. اگر شما در صندلی نشسته

 الش مبل متصل نمایید.توانید کیسه را به پایین ب

  http://virtuallabs.stanford.edu/Virtual labs media libraryمنبع: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://virtuallabs.stanford.edu/
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 پیوست ج. رفع مشکل

وجود  را پایش و گزارش نمایید. اگر هرگونه مشکلی سوند خارجی مردانهرگونه مشکل هنگام استفاده از 

ای اقدام نمایید. تشخیص و اداره مشکلات زمانی که از های منطقهها/سیاستدارد، با توجه به دستوالعمل

 باشد.کنید ضروری میها مراقبت میو مراقبین آن سوند خارجی مردانبیمار دارای 

 زش هستند.دهد قابل رفع و آمورخ می سوند خارجی مردانتر مشکلاتی که در هنگام استفاده از بیش

 راه حل احتمالی دلایل احتمالی مشکل

سوند خارجی کوچک بودن  زخم فشاری در تنه آلت تناسلی

 مردان

سوند خارجی اندازه بزرگتری از 

 را انتخاب نمایید. مردان

فشار حلقه حاشیه خیلی زیاد 

 است. 

نوع دیگری از محصول با طول 

 تر را انتخاب نمایید.کوتاه

ا با قیچی مخصوص حلقه حاشیه ر

 برش دهید.
 . برش لبه 54شکل 

 (Manfred Sauer GmbH )منبع:
ای نوار/چسب نباید به صورت حلقه فشار نوار/چسب زیاد است. 

بسته شود، بلکه باید به شکل 

 مارپیچ باشد.

زخم فشاری در پوست روی 

 گاهختنه

سوند خارجی فشار ناشی از 

تواند در مواردی مانند می مردان

 وظ خیلی زیاد رخ دهد.نع

به منظور اطمینان از وجود فضای 

گاه و کافی بین پوست روی ختنه

، سوند را سوند خارجی مرداننوک 

 متر آزاد بگذارید.سانتی 5تا  4

 -مشکل تخلیه کیسه ادراری رانی

 اختلال در جریان ادرار

در زیر لبه  سوند خارجی مردان

 لباس گیر کرده است.

 گ هستند.ها بسیار تن لباس

 های آزادتری انتخاب کنید. لباس

لوله زیادی بلند است یا بسته 

 شده

 لوله را کنترل کنید.

وضعیت کیسه رانی را کنترل کیسه رانی به خوبی محفوظ 
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 کنید. نیست

  کیسه رانی هوا دارد.

 عفونت را کنترل کنید.  ادرار کدر است.

 .مایعات دریافتی را کنترل کنید 

 pH ا کنترل کنید.ادرار ر 

به خوبی  سوند خارجی مردان سوند خارجی مرداننشتی 

 ثابت نشده است.

گیری کنید و اندازه  دوباره اندازه

 مناسب را انتخاب نمایید.

مناسب  مؤثرچسب به طور 

 نیست.

تری چسب استفاده  مقدار بیش

 کنید.

مارک دیگری از چسب را استفاده 

 کنید.

سوند خارجی جنس چسب و 

با یکدیگر سازگار نیستند  دانمر

 چسبد( )چسب به سوند نمی

 از مواد سازگار استفاده نمایید.

روش استفاده از چسب نامناسب 

 است

ابتدا روش کار را روی مدل تمرین 

 کنید

سوند موها ممکن است بین 

و پوست قرار  خارجی مردان

گیرند و موجب کمی نشت 

 شوند.

 موها را بردارید.

  سوند خارجی مردانز لوله رابط ا

 جدا شده

از مواد سازگار استفاده کنید. به  

تر مقدار  منظور ایمنی بیش

سوند تری از لوله رابط را در  بیش

 وارد کنید.  خارجی مردان

هرگز اجازه ندهید هوا از راه  وجود هوا در کیسه ادرار

 خروجی وارد کیسه رانی شود.

همیشه مقدار کمی ادرار در انتهای 

باقی بگذارید. این کار مکش  کیسه

دهد.  سیستم را افزایش می

کند( که به  )مقداری خلا ایجاد می

تخلیه ادرار کمک کرده و از ورود 

ادرار به منطقه حایل جلوگیری 

 کند. می

به منظور اطمینان از عدم وجود حساسیت/آلرژی به محصولات  تحریک یا زخم پوستی
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، محصول جایگزین واکنش آلرژیک یا مواد مراقبتی پوست

دیگری را روی محلی خنثی از 

پوست )مانند سطح داخلی مچ 

 دست( امتحان کنید.

را با نوع  سوند خارجی مردان مدت از چسب استفاده طولانی

ای دیگر ساخته دیگری که با ماده

شده جایگزین کنید. از مارک 

دیگری از چسب استفاده کنید و 

قبل از استفاده آن را روی سطحی 

 نثی از پوست آزمایش کنید.خ

بدون پودر تالک سوند خارجی از  پودر تالک

 استفاده کنید.

بدون لاتکس و سوند خارجی از  حساسیت یا آلرژی به لاتکس واکنش آلرژیک پوستی

 پودر تالک استفاده کنید.

بلافاصله  سوند خارجی مردان رطوبت بیش از حد پوست

پس از استحمام گذاشته شده 

 است.

آل قبل از گذاشتن  طور ایده به

پس از  سوند خارجی مردان

دقیقه صبر  15استحمام، حداقل 

 کنید.

خراشیدگی پوست، عفونت 

 قارچی

  

کنترل کنید که جریان ادار  عفونت دستگاه ادراری

آزادانه برقرار باشد، لوله بسته 

 نشده باشد.

آموزش به بیمار، آشناسازی وی با 

اری و مکانیسم ایجاد عفونت ادر

سازی تمیز وسایل و  آماده

رویکردهای بهداشتی در استفاده از 

 سوند خارجی مردان

 افزایش مایعات دریافتی دریافت مایعات ناکافی

سوند خارجی زمان تعویض 

ساعت  24بیش از  مردان

 باشد. می

 تعداد تعویض را افزایش دهید.

در محل  سوند خارجی مردان

 ماند. خود باقی نمی

گاه  ضافی یا پوست ختنهقسمت ا

 متحرک

پس از مشورت با پزشک و بیمار، 

ممکن است انجام ختنه توصیه 

 شود )برای استفاده طولانی مدت(
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 درخت تصمیم گیری در مورد کیسه ادراری -سوند خارجی مردانپیوست د. نمودار جریانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . شیر متحرک37. شیر چرخشی، 36. شیر کشویی، 35. لوله مبدل جهانی سخت و شکل 34. لوله با مبدل جهانی، 33. لوله بدون مبدل، 32شکل

 بله

 یا یا

 آیا بیمار حرکت دارد؟

 کیسه رانی

*یک لوله انتخاب کنید  

لوله 

مبدل 

 جهانی

مبدل 

جهانی 

 سخت

لوله بدون 

 مبدل

 کیسه تختی

*یک لوله انتخاب کنید  

 

مبدل 

جهانی 

 سخت

 

لوله 

مبدل 

 جهانی

 

لوله بدون 

 مبدل

*یک شیر انتخاب کنید   

* انتخاب کیسه  

* اندازه کیسهانتخاب   

* انتخاب ثابت کننده  

تثبیت با نوار 

 خارجی

تثبیت با 

 لباس

تثبیت با نوار 

چسب یا 

 لاستیکی

شیر 

 متحرک

شیر 

 چرخشی

شیر 

 کشویی

 زمان کوتاه

ساعت در روز( 3)کمتر از   

لیترمیلی 500یا 200  

زیادزمان   

ساعت در روز( 3از  بیش)  

لیترمیلی 750یا 500  

 

کیسه ادراری 

 ورزشی

کیسه ادراری 

 ساق پا

کیسه 

 ادراری رانی

* انتخاب اندازه کیسه  

 
 زمان زیاد

ml 2000یا  1500   

مورد کیسه ادراری مورد  *( لازم است تمام موارد در

توجه قرار گیرد، نه تنها موارد بیان شده در شکل. برای 

انتخاب، مواردی مانند عملکرد دست و مشکلات 

قرار دهید.شناختی را مد نظر   

 خیر

 یا

 یا یا
 یا یا

 یا یا

 یا
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 پیوست ه. برنامه دفع ادرار روزانه

 لطفا به بیمار بگویید که مجبور نیست تمام موارد را پر کند.

 برنامه دفع ادرار روزانه

  نام

  تاریخ تولد

  دلایل سونداژ

  تعداد دفعات

  نوع سوند

 

مقدار ادرار  زمان تاریخ
ml 

حجم باقی مانده 
ml 

دفع ادرار 

 بله/خیر

مشکلاتی مانند نشتی، درد، تحریک 

 پوستی، سقوط
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