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  بيماري مولتيپل اسكلروزيس چيست؟

% 84طبق آهرين آنار بدست آمده ، بعد از عقـب مانـدگي ذهنـي    : همانطور كه ميدانيم 

افـراد نـاتوان  در اثـر بيماريهـا را     % M S  70، اسـكلروز متعـدد يـا    % 75وسرطانهاي تنفسـي 

تحـت  دهد اين بيماري يك بيماري مزمن بـوده كـه افـراد را در سـنين مختلـف       تشكيل مي

، بيمـاري مـزمن ،     M Sتـوان اينگونـه تعريـف كـرد كـه       در واقـع مـي  . دهـد  تاثير قرار مي

باشد كه نقاط محتلف ميلين را تحـت تـاثير    پيشرونده و دژنواتيو سيستم اعصاب مركزي مي

قابل ذكر است ( دهد اين ميلين در سرتاسر مغز ونخاع و اعصاب بينايي وجود دارد  قرار مي

كل از چربي و پروتئين است كه اطراف اكسون را احاطه كـرده وموجـب   ميلين پوشش متش

ايـن تخريـب ميلـين و جـايگزيني آن بـا پـلاك يـا        .). گـردد  هدايت سريع امواج عصبي مي

. شـود   لزيونهاي سخت موجب اختلال هدايتي در نتيجه ايجاد علائم گونـاگون درفـرد مـي   

ل آنهـا بـه گرفتـار كـردن جوانـان داراي      بيماريهاي دميليزيناسيون به خاطر شيوعشان و تماي

شـايعترين    M S. توانند ارثي ويـا اكتسـابي باشـند     اين بيماريها مي. باشند اهميت زيادي مي

  .بيماري دميليزاسيون اكتسابي است

دهـد كـه    علت دقيق اين بيماري مشخص نيست اما تحقيقات نشـان مـي  : علت بيماري

بـه علـت عفونـت احتمـالي ويروسـي در اوايـل        صدمه ميلين نوعي گرفتاري اوليه است كه

در واقـع  . گـردد  زندگي و ظهور آن به شكل فرآيند ايمني در سالهاي بعد زندگي ايجاد مي

  . هايي دررابطه با تاثير عامل ويروس ، محيط وژنتيك وجود دارد  نظريه
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  :عوامل موثر درايجاد بيماري يا ريسك فاكتورهاي بيماري

سـال   15باشـد امـا درسـنين كمتـر از      سالگي مـي  20ـ 40بيماري سن ابتلاي اين : سن -1

  سال ديده شده وهم اكنون بعنوان بيماري بزرگسالان جوان شناخته شده است  50وبيشتر از 

  .گردند برابر مردان مبتلا مي 2زنان : جنس -2

يك بيماري ارثي نيست امـا دربـروز آن عامـل ژنتيـك نقـش        M Sچه  اگر: ژنتيك -3

 6نســبت بــه بقيــه افــراد داراي كمــپلكس ژن روي كرومــوزم    M Sنــي بيمــاران دارد يع

  . باشند مي

  عوامل محيطي و ويروسي                  -4

  عفونتها -5

  استرسهاي روحي                          -6

  حاملگي  -7

   :عوامل موثر درتشديد بيماري

بـدني ، خسـتگي مفرط،ضـربات     هـاي شـديد   اند كـه فعاليـت   امروزه تحقيقات نشان داده

بين افزايش درجه حرارت بدن و . گردند جسمي و جراحي نيزموجب بدتر شدن بيماري مي

در گرما، علاثم بيمـار بيشـتر شـده وبـا كـاهش آن      . تشديد علاثم رابطه مستقيم وجود دارد

دار علاثــم بيمــاري تشــديد  هــاي تــب همچنــين در صــورت بــروز بيمــاري. گــردد  رفــع مــي

  .دشون مي

اغلب بيمارانيكه درشروع اين بيماري جـوان هسـتند    M S: تظاهرات باليني بيماري



  ٣

. شـوند و در بـين حمـلات هـيچ علامتـي ندارنـد        دچار حملات شديد وتخفيف علاثم مـي 

گردند وبـا گذشـت زمـان     اي ديگر از بيماران ، دچار نوع مزمن و پيشرونده بيماري مي عده

متفـاوت  ) پلاك (ها و علاثم بسته به محل ضايعه  نشانه. دگرد بر شدت آن علاثم افزوده مي

ضعف ، خستگي، اختلال در حركت، اختلال بينايي ، اخـتلال  : شايعترين علاثم . باشند  مي

ضعف اسپاتيك انـدامها  . باشند مي …تكلم، اختلال دفع ادرار و مدفوع ، هايپر رفلكسي، و 

راههـاي حركتـي اصـلي درنخـاع شـوكي       و ازبين رفتن بازتابهاي شكلي به علت گرفتـاري 

  .آيد بوجود مي

پذيري بيش از حدعاطفي و حالت سرخوشي نامناسب به علـت قطـع    افسردگي، تحريك

شـوند در صـورتيكه فراينـد بيمـاري      اي مغز ايجاد مـي  هاي قاعده  ارتباط بين قشر مغز وهسته

و شـبكه خـاجي شـده    باعث ابتلاي راههاي نخاعي متصل به مراكز دفع ادرار در پل مغـزي  

  .آيد  باشد ، مشكلات مثانه ،اجابت مزاج و جنسي بوجود مي

عفونـت مجـراي ادرار،   : آينـد شـامل   تظاهرات ثانويه نيز كه به علت عوارض بوجود مـي 

  .باشند گشادي ركتوم، زخمهاي فشاري ، پنوموني، ادم در قسمتهاي آويزان پا مي

ي را دارد امـا شـايعترين آن نـوع عـود     اين بيماري سـير متفـاوت  : سير پيشرفت بيماري

كه اين بيمارپس از يك دوره بهبـودي نسـبي مجـددآ گرفتـار     . باشد  كننده بهبود يابنده مي

انـواع ديگـر   . يابنـد  ها از بين رفته يـا كـاهش مـي    هاي خاموشي نشانه در طي دوره. گردد مي

  :شامل

1-  MS ك مشـخص  كهبـاحملات مكـرر اخـتلال عملكـرد نورولوژي ـ     :عود كننده
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  .ميشود

حملات طي چند روز يا چند هفته پسرفت كرده و ممكن است با بهبود كامل ، ناقص يا 

  .عدم بهبود دنبال شود

2- MS  هـاي   باعث بدتر شـدن و پيشـرفت تـدريجي، بـدون دوره    : پيشرونده مزمن

عـود كننـده دارنـد     M Sكش كردن بيمـاري شـود و غالبـاً در افراديكـه سـابقه       ثبات يا فرو

  .آيد وجود ميب

3- MS  فرد از ابتداي ابتلا به بيماري از خود علاثم پيشـرفت نشـان    :پيشرونده اوليه

  .دهند داده و گاهي بطور اتفاقي، به مدت خيلي كوتاه بهبودي مختصر از خود نشان مي

4- MS  دوره عـود و بهبـودي موقـت، مجـدداً شـروع       كه پـس از : پيشرونده ثانويه

دهد و ممكن است با عودهـاي مكـرر و بهبـودي     فت بيماري رخ ميشده و در پي آن پيشر

  . خفيف و دورة خاموشي بيماري همراه باشد يا نباشد

5- MS  دهد كه كاملاً كارايي خود را حفظ نمايد  كه به بيمار اجازه مي: خيم خوش

  .و عمدة بخشهاي دستگاه عصبي خود را بكار گيرد

6- MS و منجر به بروز نـاتواني بـارز يـا مـرگ در      كه پيشرفت سريعي داشته: بدخيم

  .شود مدت زمان كوتاه مي

  :آگهي بيمار بهتر است شامل در موارديكه پيش:  MSپيش آگهي بيماري 

  سالگي                        40شروع پيش از  -1

  آغاز با نوريت بينايي -2
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  كم بودن دفعات بازگشت بيماري در چند سال اول  -3

  ي با فراز ونشيب باشد نه يكنواخت و پيش روندهروند بيمار -4

  : آگهي بد بيماري پيش

  .در جنس مذكر باشد  -1 

  شروع بيماري با گرفتاري همزمان  چندين بخش دستگاه مركزي  -2

  حملات مكرر اوايل بيماري و مسير يكنواخت بيماري -3

  هاي  آغاز بيماري با نشانه -4

نخاعي چنـدين نـوار ايمنوگلوبـولين      ايع مغزي  ـ در الكترو فورز م :ارزيابي تشخيصي

G آنتـي باديهـاي   . شود كه منعكس كنندة اخـتلال در ايمنـو گلوبـولين هاسـت     مشاهده مي

. شـوند   از مبتلايان به اسكلروز متعـدد و ؟ مـي  % 95غيرطبيعي از كلاس ايمونوگلوبولين در 

در . شـوند   مشـاهده مـي  تغييرات آتروميك مغزي بيماري در اسكن توموگرافي كامپيوتري 

حال حاضر مهمترين وسيله براي تشخيص پلاكهاي كوچك و ارزيابي سير بيماري و تـاثير  

و براي مشخص كردن اخـتلالات  . باشد  مي  MRIدرمان تصوير ساز رزوتاش مغناطيسي يا 

  . گردد هوشي نيز از آزمونهاي عصبي ـ روانشناختي استفاده مي

وجـود نـدارد ولـي     MSروش درماني قطعـي بـراي   درحال حاضر : مراقبت و درمان

تواند علاثم بيماري را تسكين داده و  تدوين برنامه درماني اختصاصي، اصولي، و منطقي مي

  . نوعي حمايت مداوم از وي فراهم نمايد 



  ٦

ولـي تـدوين برنامـه    . وجـود نـدارد    MSبطور كلي درمانهاي مورد اسـتفاده در بيمـاري   

توانـد علاثـم بيمـاري را تسـكين داده و نـوعي       و منطقـي مـي  درماني اختصاصـي، اصـولي،   

  . حمايت مداوم از وي فراهم نمايد

هـاي زيـر تقسـيم     توان يه دسـته  را مي  MSبطور كلي درمانهاي مورد استفاده دربيماري 

  . نمود 

ماننـد متيـل   : شـود  ـ درمانهاييكه درحملات عـود بيمـاري بكـار بـرده مـي     1

ي ضد التهابي كوربيكو استروثيدي است كـه در حمـلات حـاد    پورتيرونون از دسته داروها

  .بروز علاثم عصبي بكار ميرود

 درموارديكـه بيمـاري  : كنند ـ درمانهاييكه سرعت پيشرفت بيماري را كم مي2

MS  بار عـود در يكسـال باشـد     2ـ3بصورت بصورت حملات مكرر عود و بهيود با حداقل

 30ــ  35اين داروها سبب كاهش تعداد حملات بين شود؛  از تركيبات انترمزوني استفاده مي

شود اين داروها با دخالت درسيستم ايمني بدن موجب مهار نسبي تهاجم سيسـتم   درصد مي

شوند اما تاثير اين دارو تا زماني است كه دارو مصـرف   ايمني بدن برعليه دستگاه عصبي مي

  .شود

وجـود دارد از دسـته داروهـاي     گلاتيرامات كه با نام تجارتي كوپاكسون: داروي ديگر 

درصـد سـبب    30انترمزوني نيست، اما ازطريقـي ديگـر ماننـد تركيبـات انترونـي تـا حـدود        

  . شوند كاهش سرعت پيشرفت بيماري و تعداد حملات مي
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 MSدانـيم   همانطور كـه مـي   :نمايند ـ داروهاثيكه سيستم ايمني راسركوب مي3

ي لوپـوس و يـا روماتيسـم مفصـلي از فعاليـت      همانند بسياري بيماريهـاي ديگـر مثـل بيمـار    

لـذا داروهـايي ماننـد متوتوكسـات،     . غيرطبيعي سيستم ايمني بر عليـه بـدن ناشـي مـي شـود     

ايـن داروهـا بيشـتر در مـواقعي كـه      . سبب سركوب ايمني بـدن مـي شـوند    …آزايتوپرين و

  .بسياري بطور مداوم و با سيري آهسته پيشرفت مي كنند بكار مي روند

  :انهائيكه سبب تخفف علائم بيماري مي شونددرم -4

علاوه بر درمانهائيكه سبب كاهش سرعت پيشرفت بيماري مي شـوند بـراي هـر يـك از     

اين داروها تـاثيري در  . علائم و ناتواني هايي كه ايجاد شده است نيز درمانهائي وجود دارد

از دسـت رفتـه در اثـر     سير بيماري ندارند و فقط سبب تخفيف علائم و بازيافتن توانائيهـاي 

ماننـد بـاكلوفن بـراي كـاهش سـفتي عضـلات، درد در كـاهش        . حملات بيماري مي شوند

بـراي رفـع    …آمانتادين، فلوكسـتين و  …از استامينوفن، ايبوبروفن و …دردكشي مفاصل و

  .خستگي بيمار بكار مي روند

  :درمانهاي فيزيكي و كار درماني -5

در . توانائيهاي از دست رفته در نتيجه بيمـاري اسـت   هدف از درمانهاي فيزيكي، بازيابي

واقع بدينوسيله مـي تـوان اخـتلال تعـادل و اخـتلال در راه رفـتن را اصـلاح كـرده و سـبب          

علاوه بر اين سبب كاهش سفتي انـدامها و درد شـده   . تقويت عضلات ضعيف شده گرديد

توانائيهـاي بيمـار    و مانع خشك شدن مفاصل مي شود نوع درمانهاي فيزيكي براسـاس نـوع  
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انتخاب مي شوند لذا بيمار بايد از ابتـداي مرحلـه و بـروز مشـكلات حركتـي تحـت معاينـه        

  .قرار گيرد MSمتخصص طب فيزيكي آشنا با بيماري 

از آنجائيكه هنوز درمان قطعي بيماري پيدا نشده همه بـدنبال يـافتن راهـي بـراي درمـان      

برخـي از ايـن   . لف درماني بكار گرفته مي شودبيماري هستند و در اين راستا روشهاي مخت

برخي از . اقدامها پر هزينه و برخي نيز خطر آفرين هستند كه بايد به اين امر نيز دقت داشت

  :اين روشهاي درماني غير متعارف عبارتند از

اعتقاد بر اينست كه مصـرف برخـي ويتامينهـا سـرعت پيشـرفت       :ويتامين درماني -1

هد اما بايد توجه داشت كه مصرف بيش از حد معمول ويتامينهـا نـه   بيماري را كاهش مي د

  .تنها تاثيري نداشته بلكه ممكن است خطرناك باشد

طب سوزني در كاستن از برخي علائم مانند درد و سـفتي عضـلات    :طب سوزني -2

  .تاثير ندارد. مي تواند موثر باشد اما بر روي خود بيماري آنچنانچه برخي ادعا دارند

در اين روش بميار را در محفظه اي بسته قرار داده و اكسـيژن بـا    :اكسيژن بر فشار -3

  .فشار وارد محفظه مي شود اين روش نه تنها تاثيري نداشته بلكه ممكن است مضر باشد

لذا با توجه به ناتواني هاي خاص اين بيمـاران، آنهـا بايـد راه     :نيش زنبور سم مار -4

يماري را بياموزنـد تـا بتواننـد در كنتـرل بيمـاري و رفتارهـاي       سازگاري با تظاهرات وسيع ب

  .بهداشتي خود به صورت فعال اقدام نمايند و مسئوليت مراقبت از خود را بپذيرند

در اين راستا پرستاران همواره توانسته انـد در اعـتلاي سـلامت ايـن افـراد سـهم بسـزايي        

باشـند   در سيستم مراقبتهاي بهداشتي ميداشته باشند چرا كه آنها انعطاف پذير تعريف افراد 
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نظـر بـه   . دهنـد  و از طرف ديگر پرستاران بزرگترين گروه مراقبتهاي بهداشتي را تشكيل مي

اينكه پرستاران داراي نقشهاي متعدد هستند ليكن با توجگه به محـدوديت زمـاني موجـود،    

  .ارانتنها به سه نقش آموزشي، مراقبتي، حمايتي كه پرستاران نسبت به بيم

اخـتلال در تحـرك جسـمي در ارتبـاط بـا اسپاسـم       : تشخيص پرستاري -1

  عضلاني و كنتراكتور 

  بهبود تحرك جسمي :هدف

  )نقش مراقبتي( :اقدامات پرستاري

  .علل و عوامل ايجاد و تشديد كننده اسپاسيتي را بررسي و شناساني نمايند -1

  .تر مي نمايد، تسكين دهيد ناراحتي هايي كه مشكل انقباضي را براي بيمار سخت -2

  .توانايي بيمار در حفظ عملكرد روزانه را ارزيابي نمايند -3

  .جهت پيشگيري از عوارض اسكلتي، بيمار را در وضعيت مناسب قرار دهيد -4

  .از آتل هاي به نحو مناسب و صحيح استفاده نمايند -5

  :از افتادگي پا پيشگيري نمايند از طريق -6

a :ل مناسب يا پوششهاي شبيه پوتين يا كفشهاي ساق بلندبكار بردن آت.  

:b هرچند ساعت يكبار بدين ترتيب كه شامل خم كردن مچ پـا بـه   . انجام ورزشي مچ پا

  .طرف عقب پا و باز كردن انگشتان پا، چرخاندن مچ پا به طرف داخل و خارج

گرفتن و رها كـردن  اين تكنيكها تركيبي از . از تكنيكهاي آرام سازي استفاده نمائيد -7

  .باشد تك تك عضلات بدن همراه با تكنيكهايي براي تنفس عميق و انبساط ذهني مي



  ١٠

  .استفاده از وسايل تحريك كننده الكتريكي  -8

  .از وسايل و يا ابزار باز كننده انگشتان دست و يا پا استفاده نمائيد -9

  .در صورت لزوم، از داروي باكلوفن استفاده نمائيد -10

رين روش جهت پيشگيري و درمان اسپاسيتي انجام تمرينات ورزشـي مـي باشـد كـه     بهت

پژوهشگر در انتهاي جزوه بطور كامل آورده ليكن بايـد بـه بيمـار آمـوزش داد كـه قبـل از       

  :ورزش به توصيه هاي زير توجگه داشته باشد

ن ورزش بايد متناسب با وضعيت جسماني وي باشد، لذا قبـل از شـروع، جهـت تعيـي     -1

  .ميزان و نوع آن با پزشك معالج مشورت نمائيد

تمرينات بايد روزانه و ابتـدا بـه مـدت كوتـاه مـثلاً ده دقيقـه انجـام و سـپس بتـدريج           -2

  .افزوده گردد

مدت ورزش نبايد طولاني باشد بطوريكه موجب خستگي و افزايش درجـه حـرارت    -3

  .فرد گردد

صبح و يا عصرها در اطاق مجهز بـه   بهتر است ورزش در ساعات خشك مانند اوايل -4

  .دستگاه خنك كننده انجام شود

  عدم تحمل فعالت در ارتباط با خستگي: تشخيص پرستاري -2

  بهبود فعاليت جسمي :هدف

  .اقدامات زير را به منظور افزايش استراحت و يا حفظ انرژي انجام دهيد

  .ابي نمائيدبيمار را جهت شناسايي علل و عوامل خستگي بررسي و ارزشي -1



  ١١

هرگونه سابقه قبلي بيمار كه برخستگي وي تاثيرگذار است ماننـد عادتهـاي خـواب،     -2

  .را بررسي نمائيد …دارو، افسردگي و

از بيمار درخواست يادداشتي از امور و زمره بنمائيد بـا اينكـار مـي تـوان فهميـد كـه        -3

  .بيمار چه موقع بيشترين خستگي را دارد

جهت فهم نياز بيمـار بـه   ) معيار درجه بندي خستگي(” ده خستگيتراز تعريف ش“از  -4

  .مداخله پرستاري استفاده نمائيد

  .سر و صداي محيط را به حداقل برسانيد -5

  .در صورت لزوم فعاليت بيمار را محدود نمائيد -6

  .تعداد ملاقات كننده ها و مدت زمان اقامتشان را محدود نمائيد -7

  .جام فعاليتهاي مراقبت از خود بيمار را ياري دهيددر صورت لزوم، در ان -8

  .اسباب و وسايل شخصي مورد نياز را در دسترس قرار دهيد -9

مراقبتهاي پرستاري را بگونه اي سازماندهي كنيـد كـه دوره هـاي اسـتراحت بيمـار       -10

  .قطع نگردد

كمـك  ) ند صـبح مان(به بيمار در برنامه ريزي فعاليت در زماني كه انرژي زياد دارد  -11

  .كنيد

از سرما درماني مانند مصرف نوشيدني خنك، عقربه مطبوع، زيـر پوشـهاي خنـك     -12

چرا كه خستگي به دماي بدن حساس مي باشـد و گرمـا خسـتگي را    . (كننده استفاده نمائيد

  )بيشتر مي كند



  ١٢

  :به بيماران نكات زير را جهت حفظ انرژي و آموزش دهيد : نقش آموزشي

  .فعاليتهايي كه موجب خستگي مي شود، خودداري نمائيداز انجام  -1

  .بلافاصله پس از احساس خستگي، استراحت نمائيد -2

يك برنامه ورزشـي متعـادل كـه اهميـت آن بيشـتر از اسـتراحت اسـت طـرح ريـزي           -3

  .نمائيد

  .در هنگام دوش گرفتن يا حمام گرفتن، از قرار گرفتن زير آب گرم پرهيز نمائيد -4

از صــندلي  …لــوگيري از خسـتگي هنگــام حمـام كــردن، مسـواك زدن و   جهـت ج  -5

  .استفاده نمائيد

  .از خوردن غذاهاي سنگين و غذاهائيكه نياز به جويدن زياد دارند بپرهيزيد -6

  .از هيجانات و قرار گرفتن در محيطهاي پر استرس بپرهيزيد -7

ل عمل نخاع اختلال در دفع ادرار در ارتباط با اختلا: تشخيص پرستاري -3

  شوكي

  كنترل وضع ادرار: هدف

  :مراقبتهاي زير را جهت رفع اين مشكل انجام دهيد :نقش مراقبتي پرستار

جهت اطلاع از عادات و الگوهاي رفعي، سابقه پيشـين و شـرح حـال بيمـار را مـورد       -1

  .بررسي قرار دهيد

ميلـي   2000دود جذب مايعات ح ـ(ميزان جذب و دفع مايعات بيمار را اندازه بگيريد  -2

  .ساعت نگهداشته شود 24ليتر در 



  ١٣

انقباض عضـلاني پـا بـا سـوء عملكـرد مثانـه       (وضعيت حركتي بيمار را بهبود بخشيد  -3

  ).ارتباط دارد

  . اسيدي نگه داريد …ادرار بيمار را با استفاده از موادي مانند آب پرتقال، زغال و -4

  .ادرار استفاده نمائيداز سوندهاي موزي يا سوپرابوبيك جهت تخليه  -5

  .ميزان ادرار باقيمانده را از طريق سند اندازه بگيريد -6

سي سي بيشتر باشـد علـت را جويـا و اصـلاح      100-150اگر ميزان ادرار باقيمانده از  -7

  .نمائيد

سي سي بيشتر شود از كنتريزاسيون با دفعات بيشـتر   500اگر ميزان ادرار باقيمانده از  -8

  .يداستفاده نمائ

ساعت سن گذاري انجـام   3در صورت وجود احتباس ادرار، تا دفع شدن مشكل هر  -9

  .شود

  :آموزشي

  .طريقه سنداژ كردن و فيكس نمودن آنرا به بيمار آموزش دهيد -1

  .طريقه اندازه گيري ميزان ادرار باقيمانده را براي بيمار شرح دهيد -2

اي لاستيكي استفاده مي نمايـد، جهـت   به بيمار آموزش دهيد، در صورتيكه از سنده -3

  .سنداژ براي بيش از يك هفته از آن مي تواند استفاده نمايد

در صورتيكه در مدت يك هفته مصرف مي نمائيد، پس از هـر بـار اسـتفاده آنـرا بـا       -4

  .آب و صابون شسته و در كيسه پلاستيكي را محكم بسته و در جاي تميز نگهداريد



  ١٤

ميلـي ليتـر در    2000ار، سعي نماييد، مايعات خـورده شـده از   در صورت احتباس ادر -5

سـي سـي حـين صـبح، ظهـر،       200با هر وعـده غـذا و    400-500(ساعت تجاوز ننمائيد  24

  .بعدازظهر

بعد از ادرار كردن و بخصوص پس از تخليـه روده بـراي پيگيـري از عفونـت ناحيـه       -6

  .تناسلي را از جلو به عقب شستشو دهيد

شـب و خـواب در صـورت از دسـت دادن حـس، از سـاعت زنگـدار بـه          در ساعات -7

  .منظور آگاه شدن از نياز به تخليه مثانه استافده شود

  .قبل از خوابيدن از نوشيدن مايعات بپرهيزيد -8

  .از نوشيدن مايعات حاوي كافئين به علت توليد ادرار خودداري نمائيد -9

رار، سـوزش ادرار، قطـره قطـره ادرار    تكـرار اد : در صورتيكه دچار علامتـي چـون   -10

  .شديد بلافاصله پزشك را مطلع نمائيد …كردن و

اختلال در اجابت مزاج در ارتباط بـا اخـتلال عمـل    : تشخيص پرستاري -5

  )يبوست(نخاع كنوني 

  بازگشت كنترل روده ها :هدف

   :نقش مراقبتي

  .رژيم غذايي پر فيبر براي بيمار در نظر بگيريد -1

  )ساعت 24ميلي ليتر در  2000حدود (صرف مايعات بيمار را كنترل نماييد ميزان م -2

دقيقه بعد از صرف غـذا   45بهتر است هروزه (براي بيمار برنامه دفعي در نظر بگيريد  -3



  ١٥

  )باشد

  .بيمار را در وضعيت بدني مناسب قرار دهيد -4

  .انجام دهيددر صورت لزوم، تخليه ركتال را با گلسيرين يا شياف بيزاكوديل  -5

  .جهت بهبود وضعيت دفعي بيمار به وي توصيه نمائيد :آموزشي

  .ليوان مايعات بنوشيد 6-8روزانه  -1

  .از غذاهاي سرشار از فيبر با باقيمانده زياد مصرف نمائيد -2

  .از ميوه جات و سبزيجات، به مقدار زياد مصرف نمائيد -3

تـه و بلافاصـله پـس از احسـاس دفـع،      زمان معيني را براي اجابت مـزاج در نظـر گرف   -4

  .نستب به آن اقدام نمائيد

به شروع بازتـاب اجابـت   ” خود تلقيني“ به اجابت مزاج فكر نمائيد چرا كه به عنوان  -5

  .مزاج كمك مي نمايد

  .از مستراح كوچك به شكلي كه مفاصل ران خم نشوند استفاده نمائيد -6

ميلي ليتر، نيم ساعت قبل از غـذاؤ   120(د آب آلو يا آب انجير كمك كننده مي باش -7

  )يكبار در روز

  …صدمه بتاميت پوست به علت بيحركتي، اسپاسم: تشخيص پرستاري -4

  حفظ سلامت پوست بيمار :هدف

  .پرستار بايد تمام علل و عوامل ايجاد كننده را بشناسد و از بين ببرد :نقش مراقبتي

از طريـق چرخانـدن و تغييـر     -1 :فشار به نواحي مختلـف را كـاهش دهيـد    -1



  ١٦

  . ساعت 2پوزيشن بيمار هر 

  .دقيقه 30تشويق بيمار به حركت در تخت هر يك ربع يا  -2

بيمـار را مرتبـاً در وضـعيت پهلـو يـا       -1: از طريق  :به بيمار تغيير وضعيت دهيد -2

ا سـنگيني وزن بيمـار ار مرتبـاً جابج ـ    -2.پشت و دمر قرار داده و پوست وي را چك نماييد

  .نمائيد

استفاده نمائيد بدين طريق كه بدن توسط بالشـتكهايي حمايـت   ” پل زدن“از تكنيك  -3

كننده كه به عنوان تكيه گاه قرار مي گيرنـد و بـدين ترتيـب بـين برجسـتگيهاي اسـتخواني       

  .دشك يك فاصله بوجود مي آيد

دهيـد و  قـرار   …يك حوله كوچك لوله شده را در نواحي، زير مثانه، مفصـل ران و  -4

  .آن را هم جهت با حركت عقربه هاي ساعت جابجا نمائيد

كـه جهـت حمايـت نـواحي     : از وسايل تخفيف دهنده فشار استفاده نمائيـد  -3

  .خاص بدن يا براي توزيع يكنواخت فشار طراحي شده اند

در صورت استفاده از صندلي چرخدار از شكلهاي مناسب با وضعيت خـود اسـتفاده    -1

  .دقيقه خود را از روي آن بلند كنيد 15نمود و هر 

  .استفاده از تشك مواج -2

  .قراردادن لايه هاي نرم و جاذب رطوبت بدن -3

تشويق بيمار بـراي فعـال بـودن تـا      -1: از طريق :تحرك بيمار را افزايش دهيد -4

تشويق بيمار براي انجام ورزشهاي فعـال و غيرفعـال جهـت افـزايش توشـيته       -2. حد امكان



  ١٧

  .عضلات

  از طريق :خونوساني بافتي را بهبود بخشيد -5

را  …عواملي كه در كاهش خونوسـاني نقـش دارنـد ماننـد چـروك بـودن ملحفـه و        -1

  .برطرف نمائيد

  .از ماساژ نواحي قرمز شده خودداري نمائيد -2

  .بيمار را مرتب ورزش و تغيير وضعيت دهيد -3

  قاز طري :رطوبت بدن بيمار را به حداقل برسانيد -6

  .را از روي پوست بيمار پاك نمائيد …ترشحات ادرار، مدفوع و -1

  .بعد از شستشو با آب و صابون از لوسيون استفاده نمائيد -2

  .از مصرف پودر و مواد خنك كننده پوست خودداري نمائيد -3

  از طريق :وضعيت تغذيه اي بيمار را بهبود بخشيد -7

  .مائيدتعادل مثبت نيتروژني بيمار را حفظ ن -1

  .آلبوتين و هموگلوبين بيمار را چك نمائيد هفتگي، -2

  .و اسيد اسكوربيك استفاده نمائيد B,Aاز مواد مغزي مانند ويتامين  -3

  :جهت پي از ايجاد زخم بستر به بيمار آموزش دهيم :نقش آموزشي

  .دقيقه يك بار، مرتباً تغيير وضعيت دهيد 30هر  -1

  .را مورد بررسي قرار دهيدپوست نواحي تحت فشار خود  -2

بلافاصله پس از هر بار دفع روده اي، خود را تمييز و خشـك نمائيـد و از يـك كـرم      -3
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  .استفاده نماييد Aيا پماد ويتامين 

  .از فراورده هاي آهن دار در حد كافي استفاده نماييد -4

  .در صورت استفاده از آتل، پوست زير آنرا خشك نگهداريد -5

  .واحي استخواني حتماً از بالشتك هاي مناسب استنفاده نماييددر اطراف ن -6

  .اي استفاده نماييد در صورت استفاده از صندلي چرخدار، از كوسن يا بالشتهاي پنبه -7

اختلال در عمل جنسي در ارتباط با گرفتـاري نخـاع   : تشخيص پرستاري -6

  شوكي

  تطابق با اختلال عمل جنسي :هدف

  :مراقبتهاي پرستاري

سوابق بيمار را بطور كامل و دقيق بررسي نماييد منجمله سوابق دارويي كامل، بـراي   -1

  .يافتن عوارض احتمالي دارو بر عملكرد جنسي فرد مي باشد

  .سابقه مشكلات جنسي كه مشكلات فعلي خود را مورد بازبيني قرار مي دهد -2

  .ابي نمائيدرفتارها و روابط جنسي فعلي و قبلي بيمار را بررسي و ارزي -3

  .بيمار را از علائم اوليه اختلالات جنسي، و شيوه هاي مقابله موثر با آن آگاه نمائيد -4

راهكارها و شيوه هايي جهت مقابله با اين مشكل را به بيمـار آمـوزش   : نقش آموزشي

  : مي دهيم

توصيه به بيمار كه چنـد سـاعت قبـل از عمـل و فعاليـت جنسـي از مايعـات كمتـري          -1

  .ده نمايد تا نياز به ادرار كردن در موقع عمل را نداشته باشداستفا



  ١٩

  .توصيه، تخليه روده اي درست پيش از زمانيكه احتمالاً فعاليت جنسي خواهد داشت -2

  .قبل از عمل جنسي سند را خارج نمائيد -3

  .قبل از عمل جنسي استراحت، مقدار كافي داشته باشيد -4

ده كرده و آنرا بگونـه اي تنظـيم نماييـد كـه راحتـي و      از داروهاي ضد اسپاسم استفا -5

  .انعطاف پذيري بيشتري در حركت در زمان آميزش به همراه داشته باشد

از شيوه هـاي موجـود جهـت عمـل منقـوط در مـردان ماننـد اسـتفاده از حلقـه هـاي            -6

يزش داخل مكانيكي استفاده نمائيد و يا تزريق پايا در ين ياالپردوستاول يكساعت قبل از آم

  .عضو

از تمرينات لازمـه جهـت شـل كـردن عضـلات لگـن و پاهـا و جلـوگيري از سـفتي           -7

  .عضلات هنگام عمل جنسي استفاده نمائيد

توصيه به اينكه، ممكن است اوج لذت جنسي اتفاق نيفتد يا به هر حال ممكن اسـت   -8

  .د شوديك نفر ارضاء نشود بنابراين نبايد احساس گناهي از اين در شما ايجا

  …اختلال در آسايش و راحتي در ارتباط با درد و: تشخيص پرستاري -7

  برطرف كردن درد بيمار: هدف

   :نقش مراقبتي

سـابقه پيـدايش درد و   (علل و عوامل مربوط به ايجاد درد را بطور دقيق بررسي كنيد  -1

  ).ارزيابي عوامل فيزيكي و روانشناختي

  .و اضطراب بيمار انجام دهيداقدامات لازمه را جهت كاهش ترس  -2
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قبل از اقدامات دردناك و نيز قبل از تشديد درد از مسـكنهاي تجـويز شـده اسـتفاده      -3

  .نمائيد

بـه تشـخيص   (خستگي بيمار را جهت افـزايش آسـتانه تحمـل در وي كـاهش دهيـد       -4

  ).مراجعه كنيد 2پرستاري 

  .استفاده نماييد) …آرامايجاد محيطي (از تكنيكهاي آرام كننده و تسكين دهنده  -5

  .در صورت لزوم از مسكنهاي تجويز شده استفاده نماييد -6

  اختلال در ارتباط كلامي با ريزآرتري: تشخيص پرستاري -8

  بهبود برقراري ارتباط :هدف

  :نقش مراقبتي

  .شرايط مساعد جهت برقراري ارتباط ايجاد نمائيد -1

  .وي حمايت لازمه را بعمل آوريد از بيمار جهت برطرف نمودن اضطراب و ترس -2

  .افراد آشنا به وسايل لازم را در محيط فراهم آوريد -3

  .در صورت لزوم كمك جهت گفتار درماني بيمار -4



  ٢١

اختلال در عزت نفـس در ارتبـاط بـا از دسـت دادن     : تشخيص پرستاري -9

  استعلال و توانايي و ترس از ناتواني

  بهبود عزت نفس بيمار :هدف

  :قبتينقش مرا

با توجه به علت اختلال در عزت نفس، بررسي دقيق تاريخچه بيمار و خانواده وي از  -1

  .نظر بررسي وجود و علائم افسردگي اهميت دارد

در صورت وجود افسردگي، درمان افسردگي مانند قبل روان درمـاني، دارو درمـاني    -2

رفتارهـاي سـازگاري و    لذا شما بـا اسـتفاده از روشـهاي حـل مشـكل مـي توانيـد       . مي باشد

كه بيمار براي پوشاندن افسردگي بكـار   …مكانيسمهاي دفاعي چون انكار، گوشه گيري و

  .مي برد را شناسايي نمائيد

  .اعتماد به نفس را در بيمار و خانواده وي تقويت و حفظ نمائيد -3

  .نمائيد بيماران را به انجام فعاليتهايي كه به خوبي مي توانند انجام دهند، تشويق -4

  .بيمار را براي تصميم گيري در عملكردهايشان تشويق نماييد -5

  .مهارتهاي تطابقي موجود در فرد را تقويت و حمايت نماييد -6



  ٢٢

احتمال خوب پاك نشدن راه و مجاري هـوايي در  : تشخيص پرستاري -10

  ارتباط با آسپيداسيون

  راه هوايي بيمار بازبماند :هدف

ر صورتيكه بيمـار از طريـق لولـه معـده تغذيـه مـي شـود بايـد         د :مراقبتهاي پرستاري

  :نكات زير را رعايت نمائيد

  كنترل محل درست قرار گرفتن لوله توسط پزشك و گرافي سينه -1

  كنترل از نظر درست قرار گرفتن لوله بلافاصله قبل از هر بارتغذيه -2

  قرار دادن بيمار در وضعيت بدني مناسب يا نيمه نشسته -3

  درجه بالا تر از تنه قرار گيرد 30-40سر تخت حدوداً  -4

دقيقه قبل از انجام فعاليت يا پروسـيمبري كـه مسـتلزم     30-45از دادن تغذيه به مدت  -5

  .پايين آوردن سر تخت باشد، اجتناب نمائيد

  .غذا به مقدار كم و دفعات متعدد داده شود -6

  .ساعت تعويض گردد 8لوله معده هر  -7



  ٢٣

احتمــال عفونــت ريــوي در ارتبــاط بــا ضــعف و : ص پرســتاريتشــخي -11

  بيحركتي و كاهش تهويه ريوي

  پيشگيري از ايجاد عفونت ريوي: هدف

باشـند   اقدامات پرسـتاري در بيمارانيكـه قـادر بـه همكـاري مـي      : مراقبتهاي پرستاري

  :شامل

ي شستن مرتب و دقيق دستهاي بيمار و مراقبت كنندگان ريسك عفونت را كاهش م -1

  .دهد

  .مبتلا مي باشند، جلوگيري نمائيد …از ملاقات افراديكه به عفونتهاي تنفسي و -2

جهـت تسـهيل در   (توصيه به بيمار جهت قرار گرفتن بيمار در وضـعيت نيمـه نشسـته     -3

  .بنمائيد) تنفس و خروج ترشحات

  .بيمار را مرتباً تغير پوزيشن دهيد -4

ي از احتقان ريوي، تنفس عميـق و سـرفه انجـام    به بيمار توصيه نمائيد جهت جلوگير -5

  .دهيد

  .جهت جلوگيري از پنوموني آسپيراسيون، بيمار را تحت نظر بگيريد -6

  :در صورتيكه بيمار قادر به همكاري نباشد اقدامات زير را انجام دهيد *

  .راه هوايي مناسب برقرار سازيد -1

توجه داشته باشيد (خارج نمائيد  …ترشحات ريوي بيمار را با فيزيوتراپي، ساكشن و -2

براي جلوگيري از هايپوكسي ناشي از ساكشن، قبل و بعـد از ساكشـن بيمـار را بـا اكسـيژن      



  ٢٤

ثانيه و حتـي كمتـر از آن كـاهش     15هايپراكسيژنه نماييد و مدت زمان ساكشن را به % 100

  .دهيد

  .نگهداريد NPOبيمار را  -4

نـبض تغييـر   ). مانند افزايش درجه حـرارت (تنفسي بيمار را از نظر نشانه هاي عفونت  -5

  .بطور مداوم كنترل نمائيد) …وضعيت تنفسي و

ريـه هـا از نظـر كـاهش صـداهاي      (صداهاي تنفس بيمار را بطور مدام كنترل نمائيـد   -6

  ).تنفسي سمع گردد

اختلال در فرايندهاي فكري در ارتباط بـا اخـتلال   : تشخيص پرستاري -12

  عملي مغز

  ذهني -ود اختلال عملي هوشيبهب :هدف

اقداماتي را به منظـور اطـلاع و بهبـود فراينـدهاي فكـري بيمـار       : مراقبتهاي پرستاري

  :انجام دهيد

  .به بيمار و خانواده وي جهت سازگاري با وضعيت جديد كمك نمائيد -1

از سرگرميهاي مورد علاقه جهـت ايجـاد روحيـه و نگهـداري آن در بيمـار اسـتفاده        -2

  .نمائيد

  .بيمار را به اشخاص، مكان و زمان آشنا سازيد -3

  .اشيايي مانند ساعت، تقويم را در معرض ديد و در دسترس بيمار قرار دهيد -4

  .بيمار را با نام صدا بزنيد -5



  ٢٥

به آرامي به بيمار نزديك شـويد و زمـان كـافي بـراي برقـرار كـردن ارتبـاط در نظـر          -6

  .بگيريد

  .اضح، ساده و با جملات كوتاه با بيمار صحبت نمائيددر صورت نياز به زبان و -7

  .محركهاي محيطي را به حداقل برسانيد -8

اخـتلال در مراقبـت از خـود در ارتبـاط بـا ضـعف       : تشخيص پرستاري -13

  عضلاني

  بهبود مراقبت از خود :هدف

   :مراقبتهاي پرستاري

رجـوع شـود بـه    (اقدامات لازم جهت افزايش قدرت و كاهش خستگي انجام دهيـد   -1

  )تشخيص پرستاري

  .از قرار گرفتن بيمار در محيط گرم اجتناب نمائيد -2

  .از عقربه مطبوع در اتاقها و محيط بيمار استفاده نمائيد -3

  .به بيمار توصيه نمائيد از استرسهاي عاطفي و جسمي بپرهيزد -4

رد، در برنامه خود قرار برنامه مراقبت از خود را زماني كه بيمار بيشترين توانايي را دا -5

  .دهيد

  .بيمار را تشويق نمائيد تا در محدوده توانايي هايي كه دارو حداكثر استفاده را بكند -6

  .در مورد تواناييهايي كه بيمار دارد، همراهان را نيز مطلع نمائيد -7

اگر بيمار دچار نقص بينايي است او را نسبت به محيط پيرامونش و محل قرار گرفتن  -8



  ٢٦

  .اشيايي كه براي مراقبت از خود به آنها نيازمند است، مطلع نمائيد

  .استفاده نمائيد …از وسايل كمكي مانند عصا، واكر و -9

چرا كه فرصت شناخت افراديكه مشكلات مشـابه  (از گروه درماني كمكي بگيريد  -10

ا در دارند را بدست آورده و راحـت شـدن، تسـكين و يادگيريروشـهاي مراقبـت از خـود ر      

  .محيطهاي اجتماعي بدست مي آورد

اختلال در تداوم اداره امور منزل و كار در ارتبـاط  : تشخيص پرستاري -14

  با مشكلات جسمي و روانشاختي

  كمك به اداره امور منزل و كار/ بهبود :هدف

برنامه هايي جهت اطلاع ساختار زندگي در منـزل و محـل كـار    : مداخلات پرستاري

  :به وي توصيه نمائيد منجمله براي بيمار طرح و

جهت جلوگيري از زمـين خـوردن يـا اشـكال در راه رفـتن، لـوازم غيـر ضـروري را          -1

  .برداريد

وسـايل و لـوازم مـورد نيـاز     : در صورتيكه محل زندگي و يـا كـار چنـد طبقـه باشـد      -2

  .روزمره را در طبقه اي كه در آن زندگي مي كند يا مشغول به كار مي باشد، قرار دهيد

سـانتي متـري قـرار داده تـا گذاشـتن و       35-120وسايل مورد نياز را در ارتفاعي بين  -3

  .برداشتن آنها راحتر باشد

اگر امكان دارد در بهاي ما بين اطاقها را برداريد تـا رفـت و آمـد بـين اطاقهـا بـدون        -4

  .مشكل باشد



  ٢٧

وي آن وجـود  اگر در زير فرش يا قالي سراميكم باشد احتمـال ليـز خـوردن فـرش ر     -5

  .دارد لذا بايد فرش را به حالت ثابت در آوريد

بهتر است، كنار تختخواب، حمام، توالت، دستگيره هـايي تعبيـه شـود تـا بـراي بلنـد        -6

  .شدن از آنها كمك گرفته شود

اگر اختلال تعادل داريد، بهتر اسـت از ديـوار و مبلمـان بـراي حفـظ تعـادل اسـتفاده         -7

در دسـترس   …وسـايل لغزنـده ماننـد آينـه، تـابلو و      -ب باشيد كـه اولاً نمائيد، لذا بايد مراق

ثانياً كاملاً محكم باشند و فاصله آنها را طوري تنظـيم كنيـد كـه عـلاوه بـر حـداكثر       . نباشد

  .امكان استفاده براي اتكاء مانع و سر راه نباشد

قرار گيرد در محيط كار بهتر است ارتفاع مسير طوري باشد كه تمام دست روي ميز  -8

  .و با قرار دادن باز و روي ميز از لرزش دستها كاسته و كارهاي ظريف را راحتر انجام دهيد

در صورت وجود شكل بينايي، حتماً روشنايي اطاقها يكسـان باشـد و شـبها از چـراغ      -9

  .خواب استفاده نمائيد

  كمبود آگاهي در ارتباط با علل، درمان بيماري : تشخيص پرستاري -15

  و دركان و مراقبت آن MSبيمار آگاهي كامل بيمار از بيماري  :هدف

به بيمار بدهيد  …توضيحات لازمه درباره علل، عوامل، انسان و :مراقبتهاي پرستاري

  :با اقداماتي و آموزشهايي منجمله

علت دقيق مشخص نيست اما تحقيقات نشان مي دهد كه صـدمه ميلـين   : علت بيماري

ت كه به علت عفونت ويروسي در اوايل زندگي ظهور و به تشـكل  نوعي گرفتاري اوليه اس



  ٢٨

فرايند ايمني در سالهاي بعد زندگي ظاهر مي شود ولـي بيشـترين مطالعـات نشـان داده كـه      

MS يك بيماري سيستم ايمني مي تواند باشد.  

  : عوامل موثر در ايجاد بيماري

  .سالگي مي باشد 20-40سن بيشترين سن  -1

    )برابر آقايان مي باشد 2ا در خانمه(جنس  -2

  ژنتيك -3

  عوامل محيطي -4

  عفونتها  -5

  استرس و هيجانات -6

  :عوامل موثر در شديد بيماري

  خستگي مفرط -1

  فعاليتهاي بدني شديد -2

  درجه حرارت محيط و بدن -3

  حاملگي  -5

  حفريات جسمي و جراحي -6

  .بيماري واگيردار نيست MSبسياري : سرايت بيماري
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  : ع و مراجع در دسترس براي مراجعهمناب

امـا  . باشد بهترين منبع و ماخذ براي آموزش و حمايت بيماران مي MSانجمن بين المللي 

كه در برخي بيمارستانها وجود دارد نيز مي تواند به عنوان مركز دريافت  MSكلنيك هاي 

  .خدمات براي اين بيماران باشد

  :زمان مراجعه به پزشك

پزشك بستگي به وضـعيت بـه بيمـاري همچنـين نـوع درمـان دارد ولـي         زمان مراجعه به

  :بطور كلي

ضعف انـدامها آمـاري   : هر زمان كه دچارمشكل جديد يا تشديد علائم عصبي مانند -1

  .شديد …ديد و

 …تكـرر ادرار، خـون در ادرار، بتـولات پوسـتي و    : در صورت بروز عوارضي ماننـد  -2

  .يترامرهنگام مصرف داروي اينترفرون و گلا

خوش خيم اسـت و ممكـن اسـت سـالها حملـه جديـد        MSدر بسياري از موارد كه  -3

نداشته باشد، دارويينيز مصرف نكند، در اين موارد مراجعه زود نيازي نيست ولي بهتر است 

  .ماه توسط پزشك معالج تحت معاينه قرار گيرد 6هر 

  :درمانها و عوارض و احتياجات دارويي

براي شما داروي متيل پـود نيـز ولـول تجـويز نمـوده اسـت توجـه        در صورتيكه پزشك 

داشته باشيد كه اين دارو جزء دسته داروهاي ضـد التهـابي كورتيكـو اسـتروفيد اسـت و در      



  ٣٠

حملات حاد بروز علائم عصبي بكار مي روند لـذا توصـيه مـي شـود مـوارد زيـر را هنگـام        

  :مصرف اين دارو به خاطر بياريد

  .ا كنترل نمائيدروزانه وزن خود ر -1

  .مصرف نمك را محدود نمائيد -2

  .مواد قندي با احتياط و كمتر مصرف شود -3

هـايي كـه داراي پتاسـيم     از ميوه جات و سبزيجات بيشتر استفاده شود بخصوص ميوه -4

  .بيشتري هستند

  .از مصرف آسپرين و قهوه با دارو خودداري نمائيد -5

  .ده نشوداز واكسن فلج اطفال اصلاً استفا -6

  .دارو همراه شير مصرف شود -7

بـه پزشـك اطـلاع     …در صورت بروز تاريديد، سياه شدن رنگ مدفوع، دروگـل و  -8
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