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 پروتکل برخورد با 

  دیس رفلکسی اتونوم

 در بیماران ضایعات نخاعی

 

 

 

ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد وتعرفه سلامتدفتر   

 با همکاری 

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانتروما و جراحی سینا، مرکز تحقیقات 
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 اعضای تیم تدوین پروتکل: 

 

 عنوان نام ردیف

 تهران علوم پزشکی دانشگاه ،مغز و اعصاب بیمارستان شریعتیجراحی استاد  دکتر وفا رحیمی موقر 1

 مرکز تحقیقات تروما و جراحی سینا

 تهران علوم پزشکی دانشگاه ،جراحی مغز و اعصاب بیمارستان شریعتیاستاد  دکتر سید محمد قدسی 2

  تهران علوم پزشکی دانشگاهپزشک عمومی،  شایان عبداله زادگاندکتر  3

 تروما و جراحی سینامرکز تحقیقات 
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 خدابنام 

 دیس رفلکسی اتونوم

یکی از عوارض آسییین نعاگ گردنی و سییینه اق فوقانی  (Autonomic Dysreflexia) دیس رفلکسییی اتونوم 

این عارضه در پاسخ به یک محرک پایین تر از سطح آسین و       [3-1])معمولا سطح ششم سینه اق و بالاتر( است.      

دامنه علایم بسیار متفاوت است و از یک     [4]ناگهانی و کنترل نشده بروز می کند.  سمپاتیک  به صورت یک پاسخ  

در  [8-5, 1](.1سردرد ساده و راش پوستی تا افزایش شدید فشار خون و خونریزق مغزق را شامل می شود )جدول        

، اتونوم دیس رفلکسیییمیلی متر جیوه اسییت. گنگام  90-110حالت عادق، فشییار خون در بیمار آسییین نعاعی 

میلی متر جیوه باشیید. بنابراین مقایسییه فشییار فعلی با فشییار  20افزایش فشییار خون میتواند خیلی کم و در حد 

ست.  شار خون علامت دیگرق       [9, 7]معمول بیمار الزامی ا صر ف ست غیر از افزایش معت علاوه بر این حتی ممکن ا

  [7]میگویند. )silent(وش خام دیس رفلکسی اتونوموجود نداشته باشد که به این حالت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علایم و نشانه گاق دیس رفلکسی اتونوم  _1جدول 

 میلیمتر جیوه افزایش )نسبت به حالت استراحت( 40تا  20افزایش فشار خون: بیش از  -

 سردرد شدید -

 گشادق مردمک گا -

 برادیکاردق )نسبت به حالت استراحت(  -

 اضطراب -

 احتقان بینی -

 خصوصا در صورت سطح آسین  بالاقراوان گر گرفتگی، قرمز شدن و تعریق ف -

 سطح آسین پایینسردق و رنگ پریدگی پوست  -

 ( Piloerectionسیخ شدن مو ) -

 تارق دید یا دیدن لکه در گستره بینایی -

 تنگی نفس -

 آریتمی -

 تشنج -

 خونریزق مغزق  -
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تحریک مثانه و روده گستند. مجموعه عواملی که می توانند زمینه ساز    دیس رفلکسی اتونوم شایعترین علل بروز  

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

 دیس رفلکسی اتونومعلل  _2جدول 

  سیستم ادرارق

 دیستانسیون مثانه -

 عفونت مجارق ادرارق -

 کتتر گذارق -

 گرفتگی کتتر ادرارق  -

 سنگ گاق کلیه یا مثانه -

 درمانی اورولوژق )مثل سیستوسکوپی، لیتوتریپسی( -پروسیجرگاق تشعیصی -

 (vibratory stimulationتحریک آلت تناسلی با لرزش ) -

 سیستم گوارشی

 یبوست -

 گمورویید -

 شقاق مقعد -

 درد حاد شکمی -

 آزمایش انگشتی رکتوم -

 پروسیجرگاق تشعیصی  -

 زخم معده -

 ریفلاکس معده به مرق -

 آپاندیسیت -

 سنگهاق صفراوق  -

 پوست

 لباس گاق تنگ یا  فشار روق پوست -

 زخم گاق فشارق یا تماس با اجسام سعت یا تیز  -

 سوختگی یا درجه حرارت زیاد بیرونی -

 گزش حشرات  -

 یا پارونیشیا (ingrown toenail) پا ناخن فرورفته -

 تاول -
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 سیستم تولید مثل 

 قاعدگی -

 باردارق -

 زایمان  -

 نزدیکی جنسی -

 انزال  -

 vibratory)یا لرزش  (Electroejaculation)تحریک جنسی به وسیله الکتریسیته  -

stimulation) 
 عفونت واژینال -

 اپیدیدیمیت/ پروستاتیت -

 فشار روق اسکروتوم )مثل نشستن روق آن( -

 سیستم تنفسی 

 آمبولی ریوق -

 مانور سرفه کمکی -

 سایر

 ترمبوز ورید گاق عمقی -

 شکستگی -

 سودوافدرین(دارویی )مانند  -

 اسپاسم عضلانی/ اسپاستیسیته -

 مفصل شارکو -

 سیرینگومیلی در زیر محل آسین -

 درد پس از عمل -

 گیپر تیروئیدق -

 تزریق عضلانی -

 یا مواد مدر الکل، مواد، کافئینمصرف زیاد  -

 غوطه ورق در آب سرد  -
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 (1پروتکل برخورد با بیماران دیس رفلکسی اتونوم )فلوچارت 

 در برخورد با بیمار دیس رفلکسی گیچگاه بیمار را تنها نگذارید.  -

 بیمار را عمودق بنشانید و بگذارید پاگا آویزان باشند. خون، جهت کاگش دادن فشار  -

 را از بدن بیمار جدا کنید.  و ...  ، کفش، جوراب، کمربندلباسهاق تنگ -

ید              - با یل  به گمین دل یاد اسیییت،  گنگام دیس رفلکسیییی اتونوم احتمال تغییرات فشیییار خون بیمار ز

 [7, 1]دقیقه انجام شود.  2-5مونیتورینگ فشار در فاصله گر 

 از بیمار یا گمراه در مورد سابقه بروز اتونومیک دیس رفلکسی و علت قبلی آن سوال کنید.  -

(. ابتدا از شایعترین عوامل شروگ   2)جدول ایی و برطرف کنید عامل شروگ دیس رفلکسی اتونوم را شناس     -

 کنید:

 سیستم ادرارق:  -

            وضیییعیت ادرارق بیمار و نوگ نگهدارق و تعلیه مثانه را در نبر بگیرید )کتتر گذارق

متناوب، کتتر دایمی، کتتر سیییوپراپوبیک(. آیا برون ده ادرار نسیییبت به مایف دریافتی         

   [1]متناسن است؟

  زاسیییون را انجام دگید. مراقن باشییید زیرا عمل کتتریگیچگونه کتترق ندارد اگر بیمار

ین دلیل بهتر اسیییت پیش از  یتواند علایم را بدتر کند. به گم    کتتر گذارق براق بیمار م  

داخل مجرا تزریق کنید و دو دقیقه صیییبر کنید. سیییپس       %2این کار ژل لیدوکائین    

  [7]کتتریزاسیون را انجام دگید. 

  یا علامتی از رسیییوب، گرفتگی، پیو خوردگی،         اگر که آ ید  قت کن مار کتتر دارد د بی

سایر علایم عفونت ادرارق وجود دارد؟ اگر گرفتگی دیده میشود    التهاب، تیرگی ادرار و 

آن گم دما با بدن جهت شستن    )سرم فیزیولوژق(  میلی لیتر سالین  10-15میتوان از 

ستفاده کرد  شار دادن مثانه با  ا شار بالا بماند  دست خود . از ف دارق کنید. اگر گمچنان ف

 [7]. آنرا بردارید و کتتر جدید براق بیمار قرار دگید ،دوو برون ده کتتر برقرار نش

 [7].در گنگام تعلیه مثانه فشار خون و علایم حیاتی بیمار را کنترل کنید 

 

 سیستم گوارش:  -

        یدق به وجود آمده؟ آیا     در مورد وضیییعیت مزاجی بیمار سیییوال کنید. آیا تغییر جد

 یا احتمال دیستانسیون روده مطرح است؟  (Impaction، ایمپکشن )یبوست
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  میلیمتر جیوه است مراحل زیر را براق بررسی  150اگر فشار سیستولیک بیمار کمتر از

 :[7]رکتوم بیمار انجام دگید 

 .دستکش بپوشید 

  محیط مقعد را بی حس نمایید.  %2با استفاده از ژل  لیدوکائین 

  دقیقه صبر کنید تا محل بی حس شود.  2اگر ممکن است 

  .به آرامی انگشت را وارد رکتوم کنید 

     شته به ژل لوبریکانت به دنبال مدفوگ بگردید و اگر  سپس مجددا با انگشت آغ

 . چیزق وجود دارد در صورت امکان آنرا خارج کنید

        اگر علایم بیمار بدتر شییید روند را متوقن کنید. ژل بیحس کننده بیشیییترق

دقیقه صیییبر کنید. مجددا رکتوم را براق پیدا کردن مدفوگ       20تزریق کرده و 

 کنترل کنید.  

      میلی متر جیوه است ابتدا از یک داروق ضد    150اگر فشار سیستولیک بیمار بیشتر از

سریف الاثر و با ماندگ    شار خون  ستفاده کنید )به    ف شار خون ا ارق کوتاه براق کاگش ف

 بعش فارماکوتراپی مراجعه کنید(.

 

 بیمار را براق علل ناشایف کنترل کنید: -

 .[1]پوست بیمار را براق یافتن محل فشار یا زخم و التهاب بررسی کنید  

  (.2سایر موارد را بررسی کنید  )جدول 

 

 

 تراپی: فارماکو

اتونوم با برطرف شدن عامل بهبود می یابد. استفاده از دارو در مراحل اولیه توصیه نمیشود     معمولا دیس رفلکسی  

دیس  ولی میتوان جهت کاگش علایم و عوارض آن را در نبر داشییت. این تنها در صییورتی اسییت که عامل ایجاد

شار بالاتر از      شده و گنوز ف سی اتونوم برطرف  ست.  150-170رفلک ستفاده از   در [12]میلی متر جیوه ا این حالت ا

 داروگاق ضد فشار خون سریف الاثر و با ماندگارق کوتاه توصیه میشوند. 
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 [13, 12, 1]دقیقه تا سییه بار( اسییتفاده کرد. 5-10میلی گرم، گر  4/0توان از نیتروگلیسییرین زیرزبانی ) می -

سلدینافیل، تادالافیل و  ) 5پیش از استفاده از بیمار در مورد مصرف داروگاق مهارکننده فسفودق استراز     

  [14]ساعت گذشته سوال کنید. 24-48...( در 

میلی گرم(  25، میتوان از کپتوپریل زیرزبانی )5دق استراز   در صورت مصرف داروگاق مهارکننده فسفو    -

میلی گرم( به جاق نیتروگلیسیییرین اسیییتفاده کرد. اگرچه نیفدیپین در حالت عادق           10یا نیفدیپین )  

ضی گمچون ا  صرف آن باید احتیاط کرد ولی در بیماران نعاعی با    عوار شار خون دارد و در مورد م فت ف

به گمین دلیل مهم  [12, 10]دیس رفلکسی اتونوم میتواند از واکنشهاق خطرناک فشارخون جلوگیرق کند.  

  [1]است که پس از استفاده از آن بیمار به دقت مونیتور شود.

شبی    جهت درمانهاق طولانی مدت تر انتعاب - سین  ) میلی گرم، قابل افزایش تا  1هاق دیگرق مانند ترازو

 بار در روز( گم مطرح گستند.  2-3میلی گرم براق  5/0-1میلیگرم به صورت تدریجی( و پرازوسین ) 5

 ترخیص سرپایی:

ست که بیمار براق         - شار خون لازم ا شدن ف شدن علایم و نرمال  سته به     2-48پس از برطرف  ساعت ب

. 1: صییورت میگیرد به دو دلیل . این کارو علایم حیاتی کنترل شییودخون از نبر فشییار شییدت علایم 

.  دیس رفلکسییی اتونوم راجعه. این نبارت بسییته به شییدت علایم و دانش و  2احتمال افت فشییار خون 

  [1]می تواند در منزل انجام گیرد. آگاگی بیمار و گمراگان

 

 ارجاگ به بیمارستان:

انس کنترل نشد باید بیمار به اورژ  بیمار خون دیس رفلکسی اتونوم پیدا نشد یا فشار   در صورتی که علت   -

شار         شت ولی ف سی اتونوم وجود دا شود. گمچنین اگر علایم دیس رفلک ستاده  بیمار نرمال بود و خون فر

 [7, 1]گیو علتی پیدا نشد  باید بیمار به اورژانس فرستاده شود.

شاغلین حرف پ  - سی اتونوم را مدیریت    از آنجایی که اکثر  شکی که باید به طور حاد بیماران دیس رفلک ز

شته         شود بیمار در معرض خطر کارتی به گمراه دا شنهاد می  ستند، پی شنا گ اولیه کنند با این پدیده نا آ

 باشد که شامل بیمارق و علت معمول و برنامه درمانی باشد تا در مواقف لزوم مورد استفاده قرار گیرد.  
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 : 1فلوچارت 

 

بیمار نعاعی با علایم 
دیس رفلکسی اتونوم

درخواست کمک، بدون تنها گذاشتن بیمار

بیمار را عمودق بنشانید و لباسهاق تنگ،  
جوراب، کفشها و کمربند را باز کنید

بررسی سابقه بیمار 

2فشار خون و ضربان قلن را گر 
دقیقه چک کنید5تا 

ابتدا علل شایف را بررسی و برطرف کنید -
گرفتگی کتتر ادرارق، دیستانسیون مثانه: مثانه-
یبوست، گمورویید: روده-
زخم فشارق، التهاب، ناخن فرورفته پا  : پوست-

2جدول :بقیه علل

میلیمتر جیوه است یا 150اگر فشار خون گمچنان بیشتر از 
علایم برطرف نشده اند دارودرمانی را در نبر داشته باشید

بار3دقیقه تا 5میلی گرم، زیرزبانی گر 0/4نیتروگلیسرین 
یا

میلی گرم، زیر زبانی25کپتوپریل 
یا 

میلیگرم، گاز زده و بلف شود10نیفدیپین 

نرمال شدن فشار خون و ضربان
قلن، از بین رفتن عامل محرک

و برطرف شدن علایم

بله

ی مونیتورینگ علایم حیات-
ساعت2بیمار حداقل 

آمورش به بیمار جهت -
پیشگیرق

خیر

فرستادن بیمار به  
اورژانس
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 پروتکل برخورد سرپایی با خانم حامله با دیس رفلکسی اتونوم

زنان آسییین نعاعی در دوران باردارق در خطر دیس رفلکسییی اتونوم قرار دارند. در جمعیت عادق گم اختلالات  

ی اتونوم فشییار خون در دوران باردارق نادر نیسییت. به گمین دلیل این دوران اگمیت وییه اق دارد. دیس رفلکسیی

ست.       ساس تر ا شود، ولی زایمان از گر زمانی ح علایم بیمارق در  [16, 15, 5]می تواند در تمام طول باردارق ایجاد 

ست.   سین نعاعی      [7]باردارق مثل زنان عادق ا سی اتونوم در زنان باردار آ شعیص افتراقی دیس رفلک مهمترین ت

سی )  ست که با تریاد preeclampsiaپره اکلامپ شعص       ( ا شار خون، ادم و پروتئینورق م سیک افزایش ف کلا

و پره اکلامپسی گم ممکن است کار تشعیص و درمان را با مشکل      بروز گمزمان  دیس رفلکسی اتونوم  [7]میشود. 

گر دو بیمارق معمولا در زمان درد زایمان تشعیص داده می شوند و به گمین دلیل حضور  [7, 5]جدق مواجه کند.

  [7]عصص زنان جهت تایید موقعیت، بررسی وضعیت قلن جنین و احتمال شروگ زایمان لازم است. یک ماما یا مت

سیاگرگ     شار بر روق بزرگ  (، احتمال افت Supineدر مادر حامله در حالت طاق باز ) (Vena cava)به علت ف

به یک طرف )      یا موقعیت عمودق   Lateral tiltفشیییار خون وجود دارد. در این حالت چرخش   )(Upright )

  [7]میتواند به بهبود بیمار کمک کند.

دیس رفلکسی  اقدامات اولیه در مادر باردار مثل حالت عادق است. در موارد زیر حتما باید مادر باردار مشکوک به  

 : [7]مامایی ارجاگ شود -اتونوم به مرکز ارایه خدمات زنان

 اولین اپیزود دیس رفلکسی اتونوم در طول باردارق  -

 گه سوم باردارقسه ما -

 خونریزق واژینال -

 شک به شروگ زایمان -

 عدم برطرف شدن علایم علی رغم انجام اقدامات اولیه  -

 فشار خون مقاوم پس از برطرف شدن اپیزود اولیه دیس رفلکسی اتونوم -

 تصمیم گیرق در مورد فارماکوتراپی و انتعاب داروق کاگنده فشار خون -

 افت فشار خون -

 تشعیص، علت بروز و علایم، حتی اگر فشار نرمال باشد شک یا عدم اطمینان از -
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 ضمیمه

 )برگه آگاگی بیمار(
 

 

 

 

 

 

 

 

 [30-17]* بر اساس رفرنس گاق 
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 اگر دچار آسین نعاعی مهره ششم سینه اق یا بالاتر گستید لطفاً این برگه را مطالعه نمایید.

دیس رفلکسی اتونوم در بیماران آسین نعاعی می تواند کشنده باشد و متاسفانه خیلی از شاغلین بهداشت با آن        

آشیینایی کافی ندارند. به گمین دلیل لازم اسییت شییما درباره آن اطلاعات کافی داشییته باشییید تا در موقف لزوم   

 مطمئن باشید که پزشک شما گم به دیس رفلکسی اتونوم فکر میکند. 

 دیس رفلکسی اتونوم چیست؟

دیس رفلکسی اتونوم پاسخ بدنی غیر طبیعی به یک مشکل در پایین تر از محل آسین است. این مشکل معمولا        

)اولین عامل بروز دیس رفلکسی اتونوم مشکلات مثانه و ادرارق است ولی گر    مثانه پر یا روده پر و باد کرده است. 

سین می     شکلی پایین تر از محل آ شما نمی تواند     م شکلی که دارید، بدن  سبن بروز آن گردد.( به دلیل م تواند 

سی اتونوم             ست که دیس رفلک شما باید بدانید این ا سیگنالهاق عادق بدن بدگد. چیزق که  سبی به  سخ منا پا

ش          شد. افزایش ناگهانی ف شته با شار خون را به دنبال دا ست افزایش ناگهانی ف شد و ممکن ا ر امیتواند خطرناک با

خون در پزشکی یک اورژانس است که میتواند به سکته مغزق یا مرگ منتهی شود. براق کاگش دادن فشار خون 

 دو کار می توانید انجام دگید:

مشییکل به وجود آمده را برطرف کنید. در مورد دیس رفلکسییی اتونوم ابتدا باید مشییکل اولیه را برطرف   .1

 کرد.

 ر خون گم در پروسه درمان استفاده کندممکن است پزشک از داروگاق کاگنده فشا .2

 

 علایم خطر دیس رفلکسی اتونوم چه هستند؟

اگرچه احتمال دارد گیو علامتی بروز نکند ولی اکثر بیماران علامت دارند. موارد زیر شییایعترین علایم گسییتند.  

 آنها را به خاطر داشته باشید:

 از فشار گمیشگی شماسانتیمتر جیوه بیشتر  4تا  2افزایش ناگهانی فشار خون  -

 سردرد شدید -

 تعریق زیاد، معصوصا در سر و گردن -

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

 سیخ شدن مو -

 تارق دید یا لکه بینی -

 گرفتگی بینی -
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 اضطراب -

 احساس سنگینی در قفسه سینه، لرزش در قلن یا تنگی نفس -

 

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

شته باشید که باید سریف عمل کنید. اگر خودتان نمیتوانید این مراحل را      کارگاق زیر را فورا انجام دگید. دقت دا

 انجام دگید به شعص دیگرق بگویید که کمکتان کند.

 بنشینید و اگر میتوانید پاگایتان را آویزان کنید. .1

 گمین حالت را حفظ کنید.  در گمین حالت بمانید. تا برطرف شدن علایم افزایش فشار .2

تمام لباسهاق تنگ )کفش، جوراب، بانداژ، شکم بند، نوار خارجی سوند ادرارق و ...( را در بیاورید یا شل      .3

 کنید. 

دقیقه فشار خون خود را چک کنید تا ببینید در حال بهتر   5اگر دستگاه فشار سنج در اختیار دارید گر     .4

 شدن گستید یا خیر. 

 ه مثانه از طریق سوند ادرارق به خوبی انجام می شود یا خیر. چک کنید که تعلی .5

 اگر از سونداژ متناوب یا سوند خارجی استفاده میکنید: -

  .فورا سوند آغشته به ژل بی حس کننده را قرار دگید و مثانه را تعلیه کنید 

 

 اگر سوند دارید )فولی(: -

  .دقت کنید سوند شما پیو نعورده باشد یا گیر نکرده باشد 

 .کیسه ادرار را خالی کنید 

           سرم فیزیولوژق را دارید این کار را با مقدار کمی سیله  سوند به و ستن  ش اگر تجربه 

 سالین انجام دگید. )در حد دو قاشق غذا خورق(

 

ر دسترس نیست یا اگر سوند به اگر خود تجربه سونداژ را ندارید و کس دیگرق که تجربه دارد د -

راحتی داخل مجرا نمی رود یا اگر علایمتان بدتر شیید، کار را متوقن کنید و گرچه سییریعتر از  

 اورژانس کمک بعواگید. 

 

 اگر پس از تعلیه مثانه گمچنان فشار خونتان بالا بود گرچه سریعتر به اورژانس بروید. -
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 نید و پزشک خود را سریعا در جریان بگذارید. به بو، کدر شدن و قرمزق ادرار خود توجه ک -

 

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

 اگر علایمتان تکرار شد مجددا این مراحل را انجام دگید و باز گم با اورژانس یا پزشکتان تماس بگیرید. .7

 د زیر را به خاطر داشته باشید:گنگامی که به اورژانس یا نزد پزشک منتقل شدید موار .8

به کارکنان اورژانس بگویید که فکر میکنید دچار دیس رفلکسیییی اتونوم شیییده اید و به درمان  -

 فورق نیاز دارید. 

 در خواست کنید که فورق فشار خونتان را چک کنند. -

 تا زمانی که فشار خونتان بالاست در خواست کنید که در حالت نشسته بمانید. -

. بقیه 3. روده 2. مثانه، 1اورژانس بعواگید که علت را به این ترتین بررسیییی کنند: از پرسییینل  -

 علل

 قبل از معاینه مقعد از پزشک بعواگید که از ژل بی حس کننده استفاده کند.    -

 

 جلوگیری کنم؟دیس رفلکسی اتونوم  چطور از

دیس رفلکسی اتونوم شوند بسیار متنوگ گستند. در جدول زیر تعدادق از شایعترین       ی که میتوانند سبن بروز علل

 علل و راه جلوگیرق از آنها آورده شده. 

 راه جلوگیرق علت

برنامه منبم جهت نگهدارق و تعلیه مثانه داشیییته            پر شدن مثانه، عفونت ادرارق

 باشید.

 سوند گذارق متناوب:

سییاعت به طور منبم با اسییتفاده از   4-6گر  -

خارج قرار دادن سییوند نلاتون، تعلیه مثانه و 

 سوند صورت می گیرد. کردن

اگرچه معمولا به صیییورت یکبار مصیییرف از      -

ستفاده مجدد از        شود ولی ا ستفاده می سوند ا

ست، اگر تمیز کردن آن     سوند ممکن ا گمان 

کار       جام گیرد. براق این  به طور صیییحیح ان
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را با آب و صییابون بشییویید و داخل و  سییوند

سوند را       سپس  شی نمایید.  بیرون آنرا آب ک

تا       داخل حوله تمیز قرار داده و آویزان کنید 

خشییک شییود. پس از خشییک شییدن آنرا در  

 کیسه پلاستیکی تمیز قرار دگید.

تست گا یا درمانهاق اورولوژق مثل سیستوسکوپی یا      

 یورودینامیک

شک     ست پز شرایط خود  قبل از انجام ت را در جریان 

 بگذارید

پر شیییدن روده، یبوسیییت، تجمف مدفوگ، گمورویید،    

 سنگ صفراوق، زخم معده، آپاندیسیت

 

 .از برنامه منبم گوارشی استفاده کنید

خوردن و آشامیدن سبن شروگ حرکات روده     -

نابر این     ند. ب عد از گر   20-40اق می شیییو ب

زمانبندق منبم جهت    اصیییلی وعده غذایی   

تعلیه مدفوگ داشیییته باشیییید. این رفلکس       

طبیعی بدن در وعده صییبحانه از سییایر وعده 

 گا قوق تر است. 

 مایعات کافی بنوشید -

میزان دریافت فیبر در غذا )سیییبزق و میوه      -

ته        ند آلو و انجیر( را در نبر داشییی مان جات 

 باشید

ست کمک کننده      نا - شکم ممکن ا ساژ  جام ما

شد. براق ا  شده یا      با شت  ست م ین کار، با د

کن دسییت، سییمت راسییت شییکم از پایین به 

ست به چپ و سمت چپ    بالا، بالاق ناف از را

کم از بالا به پایین ماساژ دگید. )اگرچه این ش

ماساژ در شرایط عادق می تواند کمک کننده  

باشیید، در گنگام بروز دیس رفلکسییی اتونوم  

 خطرناک است و نباید انجام شود(

است براق سهولت دفف نیاز به مسهل    ممکن  -

دارویی داشیییته باشیییید. در این صیییورت به 

 دستورات پزشک خود عمل کنید.

در صورت عدم تعلیه، با استفاده از دستکش     -

و ژل لوبریکانت انگشییت را در مقعد قرار داده 
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کات آرام دورانی       20-30و براق  با حر یه  ثان

 رفلکس تعلیه مقعد را تحریک نمایید.

عدم تعلیه میتوان با اسییتفاده از  در صییورت -

انگشیییت مدفوگ قابل لمس را قطعه قطعه و       

 تعلیه کرد.  

 

تسیییت گا یا درمانهاق گوارشیییی مثل باریم انما یا           

 سیگمویدوسکوپی

شرایط خود       شک را در جریان  ست پز قبل از انجام ت

 بگذارید

حداقل روزق یکبار تمام پوست خود را در پایین محل  زخم بستر 

از نبر وجود قرمزق، لکه و خراش بررسی و در  آسین  

 صورت وجود با پزشک مطرح کنید

سوختگی، گزش، رشد ناخن درون گوشت پا، برخورد    

 با جسم سعت یا تیز، آسیبهاق دیگر، لباسهاق تنگ

 از شرایط آسین زا دورق کنید

اجسام سعت یا تیز را دور از صندلی چرخ دار یا تعت 

 خود قرار دگید

مطمئن شییوید که لباسییها، کفشییها و اندام مصیینوعی 

برایتان اندازه و مناسیین اسییت. خصییوصییا در مورد    

تا آسیییین              ید دقت کنید  تازه خریده ا که  چیزگاق 

 نبینید

تحریک زیاد آلت جنسی بعصوص به وسیله ویبراتور،    

انزال، عفونت بیضییه گا، فشییار روق بیضییه گا، عادت  

 ماگیانه، عفونت واژن یا رحم

سبن دیس    در ج شید که این فعالیتها میتواند  ریان با

رفلکسییی اتونوم شییوند. در این موارد با پزشییک خود  

 مشورت کنید.

اگر قصد باردارق دارید به دنبال متعصص زنانی باشید  حاملگی

شما و      ست با  شتاق ا که در این زمینه تجربه دارد و م

 پزشکان دیگرتان به خوبی گمکارق کند.

پایین            یا خیلی پایین یا تغییر ناگهانی دمادماق خیلی بالا  یا خیلی  بالا  دقت کنید که در دماگاق خیلی 

 قرار نگیرید و براق گر گوایی لباس مناسن بپوشید.

اطلاگ داشییته باشییید که این موارد می تواند سییبن    لعته در پا، آمبولی ریه، شکستگی استعوان

 دیس رفلکسی اتونوم شود.
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