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در مراقبتهای پرستاری

س مولتیپل اسکلروزی
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:مقدمه

.داردآنهاهایخانوادهوبیمارانزندگیبرایعمدهتأثیراسکلروزیسمولتیپل•

.دهدمیقرارتاثیرتحترامبتلایانمبهم،ایآیندهایجادباآنبینیپیشغیرقابلسیر•

.استشدهانجامبیماریایندرمانوشناختیدرزمینهزیادیپیشرفتهایاخیرهایسالطی•

ی،ارائهبیماررونددرتغییرتشخیص،یزمینهدرتوانندمیپرستاران،بخصوصبهداشتیهایمراقبتمتخصصان•

.کنندکمکآنهاهایخانوادهوبیمارانبهزندگی،کیفیتافزایشوحمایتی،هایمراقبت

تغییرحالدرسرعتبهMSیزمینهزیراهستند؛روبروزیادیهایچالشباجهانسرتاسردرMSپرستاران،لذا•

.شوندهماهنگتغییراتاینبابایدپرستارانواست،
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:تعریف بیماری

•MSمیلینیاغشپیشروندهرفتنبینازباکهاستبیماریCNSشودمیمشخصایمنیسیستمعملکردیواسطهبه.

میخاعینطنابومغزدررامعینیعصبیهایرشتهدورتادورو،باشدمیپروتئیننیزوچربیازمتشکلایمادهمیلین

.نمایدمیدچاراختلالعصبطولدرراهاایمپالسانتقالمیلینرفتنبیناز.پوشاند

ناشناختهبیماریعلت

:خطرعوامل•

ژنتیک•

EBV-Varicella)ویروسیعوامل(Dویتامینکمبود-نورآفتابکمبود)محیطیعوامل• zoster)

(نوجوانیدرپرنمکغذاییرژیم-سیگارمصرف–چاقی)زندگییشیوه•
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:اپیدمیولوژی

•MS(سال50-۲0)سال۳5تا۲5بینجوانبزرگسالاندرعمدتااماشود،ایجادسنیهردرتواندمی

.کندمیبروز

.سازدمیمبتلامردانازبیشبرابرسهرازنان•

،اروپادمانناستواخطازدورنقاطدربیشتر.استجهانسراسردرجغرافیاییپراکندگیدارایبیماری•

.استکمترآسیادر.داردشیوعآمریکاشمال،استرالیا،نیوزیلندجنوب

هزار8هرسالهوباشنداسکلروزمولتیپلبهمبتلاآمریکادرنفرهزار500تقریباکهشودمیزدهتخمین•

.استآمریکادرناتوانیعلتسومین.شودمیشناساییجدیدمورد

نفر5-74شیوعدارد؛وجودایراندرMSبهمبتلابیمارهزار500بهقریبMSانجمناطلاعاتطبق•

برخورداریبیشترشیوعازاصفهانمنطقهدرکه،(خاورمیانهدرابتلامیزانبیشترین)نفر،۱00000در

.شودمیاضافهایرانمبتلایانآماربهنفر5000سالانه.(87/۱00000).است
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:پاتوفیزیولوژی

در.استناحیهترکوسپسهاژنآتنیوجودنظرازCNSنمودنکنترلآنهایوظیفهکنند،میعبورمغزی–خونیسدازشدهحساسTوBسلولهای•

MSهایسلولTدرشدهحساسCNSنمایندمیکمکشوند،میایمنیسیستمرفتنبینازموجبکهدیگریعواملارتشاحبهوماندهباقی.

انتقالرعتسبهودادهپوششرااکسونعادیحالتدرکه)هامیلینخودینوبهبهنیزالتهابومیگردد،التهاببروزبهمنجرایمنیسیستمیحمله•

.بردمیبینازپردازند،میCNSدرمیلینکردنتولیدبهکهراالیگودندروگلیالهایسلولو(نمایندمیکمکاکسونطولدرهاایمپالس

وجودبهرانیگوناگوتظاهراتاعصابنوعبهبستهوتدیدهنموده،ایجادوقفهعصبیهایایمپالسانتقالجریاندردمیلینیزاسیونفرآیند•

.آوردمی

ومغزییقهسا،بینایی،مخهایراهوبیناییکیاسمایبینایی،اعصاب:ازعبارتندشوندمیعارضهایندچاربیشترکهمناطقیازآندسته•

.نمایندمیایجادرابرگشتیقابلغیرهایاسیبوشدهدژنررهنیزخودهااکسوننهایتدر.نخاعیطنابومخچه
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:بیماریعلت های 

وامل  نامشخص است، با وجود این گمان می رود این بیماری بر اثر ترکیبی از عوامل محیطی مانند رژیم غذایی، عMSعلت •

.آلوده کننده و ژنتیک اتفاق می افتد

9



(کنندهفروکش)بهبودیابندهعودکنندهنوعاس،امنوعترینشایعبالا،مواردمیاناز

است،معروفشخیمخوMSبهوشودمیدیدهموارددرصد85ازبیشدرکهاست

پیشروندهنوع.دادقراردومرتبهدرشیوعدرصد۱0بااولیهپیشروندهMSآنازپسو

MSموارددرصد5(.گویندمیبدخیمفرمراعودکننده
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:بالینیدوره های 

بیمارییقبلدورهازآتی،دورهپیش بینیبرایزیرمجموعه ها.شده انددادهتوضیحپیشرفت،الگوهاییازیرمجموعه،چندین•

در.دارندتاهمیدرمانٔ  دربارهتصمیم گیریجهتبلکهبیماریپیش بینیبرایتنهانهزیرمجموعه هااین.می کنداستفاده

.دادتوضیحرابالینیدورهچهارآمریکامتحدهایالاتچندگانهاسکلروزملیانجمن،۱۹۹۶سال

یابندهبهبود-عودت کننده•

ثانویه،پیشرونده•

اولیه،پیشرونده•

عودت کننده–پیشرونده•
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:بهبود–عود 

دنشفعالازجدیدینشانههیچبی(بهبودی)نسبیخاموشیدورهسال هاتاماه هاازپسناپذیرپیش بینیعودت های•

استکنمممی کنند،بروزحملاتطولدرکهنواقصی.می رودبه شماریابندهبهبود-عودت کنندهزیرمجموعهویژگیبیماری،

اینبهبیشتریزمانکهافرادیدرومی افتداتفاقحملاتاز٪40حدوددردومموردکهشوندمشکلاتایجادیارفعموجب

.استتررایجهستندمبتلابیماری

12
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:اولیهپیشرفت 

نخواهدحاصلبهبودیاولیهعلائمازبعدومی شودظاهرافراداز٪۲0–۱0درتقریباًاولیهپیشروندهزیرمجموعه•

گی هایویژازکموموقتیبهبودی هایوجودیابیماریبهبودیبدونبیماری،شروعزمانازافتادگیکارازپیشرفت.شد

نس.استیابندهبهبود-عودت کنندهنوعشروعسنازبالاتراولیهپیشروندهMSشروعسنمعمولاً.استMSازنوعاین

.استسالگی،40حدودیابنده،بهبود-عودت کنندهMSدرثانویهپیشروندهنوعشروعسنبامشابهآنشروع
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:ثانویهپیشرفت 

دورههیچبدوننهایتدرکهاولیه،یابندهبهبود-عودت کنندهMSبهمبتلاافراداز٪۶5حدوددرثانویهپیش روندهام اس•

گاهبهگاهعودت هایاستممکن.می کنندتجربهراپیشروندهنورولوژیککاهشخودحادحملاتبینبهبودیازمشخصی

بهیابندهبهبود-عودت کنندهMSازآنتبدیلوبیماریشروعبینزمانمدتشایع ترین.شوددیدهکوچکیبهبودی هایو

.استسال۱۹ثانویهپیشروندهام اس
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:عود–پیشرفت 

به این عودت کننده موجب می شود از زمان شروع بیماری فرد یک کاهش نورولوژیک ثابت را تجربه کند اما-ام اس پیشرونده•

.استMSاین نادرترین نوع از انواع . افراد حملات تحمیلی مشخصی نیز دست می دهد
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:بالینیتظاهرات 

اهنشانهوداردخیمخوشسیربیماریبیمارانبرخیدر.کنندمیپیداتظاهرزیادیمتفاوتالگوهایMSبیماریجریاندر•

درصد85در.آیندنمیبربهداشتیوپزشکیهایمراقبتازشدنبرخورداریادرمانصدددربیمارانکههستندضعیفچنان

بهبهبودیبیماری،وخامتدورهمابینفاصلهدرکهطوریباست((RR-MSمجددعود–نسبیبهبوددارایبیماریروندموارد

.یابدمیافزایشزمانمروربهوماندهباقیشدهایجادنقایصاماآید،میوجود

.باشدمیآمدهوجودبهضایعاتتلفیقیا(پلاگ)ضایعهمحلیدهندهنشانوهستندگوناگونومتعددMSهاینشانهوعلایم•
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:ازاندعبارتمیشوندگزارشبیشترکهاصلیهاینشانه•

استاینهنشا)،دردتعادلعدموهماهنگیبرقراریدراشکالحسی،بیضعف،،افسردگی،(نشانهترینکنندهناتوان)خستگی•

میداندرکورهایلکهبینی،دودید،تاریشاملتواندمیبیناییاختلالات(.انجامدمیبیماراجتماعیانزوایبهکه

.باشدکاملکوریو(اسکوتوما)بینایی

.بدنفضاییموقعیتتشخیصعدمنیزواستزیدیسپارستزی،:ازعبارتندحسیتظاهراتدیگر•

گیافسردضدوتشنجضدداروهایاپیوئیدها،بادردمواردبعضیدر.دارندنیازروزانههایمسکنبهMSمبتلایانازبسیاری•

.باشدمیجراحیبهنیازدردانتقالهایمسیرقطعبرایندرتبه.شودمیکنترلها
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:بررسی و یافته های تشخیصی

بالینیهاییافتهبهتوجه•

•MRIعصبیسیستمدرمتعددهایپلاگتشخیصومشاهدهو

•LPالکتروفورزمطالعاتوCSFایمنوگلوبولینازجاتیدستهکه)کلونال–الیگودستجاتوجودکهGوهستندمتصلیکدیگربهکه

.دهندمیرانشان(استایمنیسیستمطبیعیغیرعملکردوناهنجارینمایانگر

.استضروریشناختیاختلالاتبررسیبرایروانیعصبیهایتستازاستفاده•

.کندمیکمکMSبهمبتلاومردانزنانجنسیعملکردهایدرآمدهبوجودتغییراتشناساییبهجنسی،وضعیتیتاریخچهگرفتن•
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:تشخیص های افتراقی

(HIV–سفلیس –لایم ) CNSعفونت •

(بیماری بهجت–سندرم شوگرن –واسکولیت –سارکوئیدوز SLE()CNS–التهابیهای بیماری •

(مایلوپاتی ارثی)های ژنتیکی بیماری •

(لنفوما–متاستاز ) مغزی تومور •

B12کمبود ویتامین ) املاح کمبود • (مسکمبود –

(دیسکفتق ) ساختاری به مغز و نخاع آسیب •

(انسفالومیلیت)MSبیماری های ایجاد کننده دمیلینیه غیر از دیگر •
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:مدیریت

.ده اندشواقعمفیدآنبهبوددردرمانیروشچندندارد،وجودچندگانهاسکلروزبرایشده ایشناختهدرمانهیچاینکهبا•

کارازازپیش گیریوجدید،حملاتازجلوگیریحمله،یکازبعدبدنکارکردبازگرداندنازعبارتستدرماناولیهاهداف

ازبرخی.داردجانبیعوارضچندینMSمدیریتدراستفادهموردداروییدرماندیگر،پزشکیدرمانهرمانند.افتادگی

.نداردوجودزمینهایندرموثقیشواهداینکهبامی کننداستفادهجایگزیندرمان هایازافراد
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:درمان
.نداردوجودMSبرایقطعیدرمان•

.استبیماریتشدیدحادموارددرماننیزومزمنهاینشانهکنترل،بیماریپیشرفتدرتاخیرشاملدرماناهداف•

.استداروییغیروداروییراهکارهاییبرگیرندهدربیماراناینبهرسیدگی•

:داردوجودMSبرایداروییدرمانکلینوعدو•

DMT( Disease Modifying Therapy)

SMT( Symptom Management Therapy)

افسردگی،خستگی،اسپاسم،وسفتیحالتبروز:ازعبارتندباشندمیمداخلهنیازمندکهشایعیهاینشانه•

دچارفرادابارابطهدرویژهبهاو،ازحمایتتداوموبیماردرهانشانهرفعبرایفقطفردیهایبرنامهکلیه؛آتاکسیومثانهعملکرددراختلال

استشناختیتغییرات

ز درمان سریع بهتر از درمان دیرهنگام، و درمان دیر هنگام بهتر از هرگ
درمان نکردن است
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:کنترل نشانه ها

ینخاعداخلتزریقیاخوراکیبصورتتواندمیکهآیدمیشماربهاسپاسموسفتیهایحالتدرمانبرایانتخابیدارویاست،GABAآگونیستیککهباکلوفن:اسپاسم•

واعصابکردنلوکهبنیازمندکننده،ناتوانوشدیداسپاسمدچاربیماران.شودمیاستفادههمدانترولنوتیزانیدینبنزودیازپین،ازاسپاسمدرمانبرای.گیردقراراستفادهمورد

.باشندمیجراحیتدابیر

Healthyورزش،،CBTشاملمداخلاتگذارد،میتاثیربیمارزندگیروزانههایفعالیتبر،هیپوکامالتهابدلیلبه:خستگی• eating،Drugsپمولین،آمانترادینتوسط

.شودمیدرمانپریدیندالفامیا

افسردگی•

آدرنرژیکبتاهایکنندهمسدود:ازعبارتنداتاکسییکنندهدرمانداروهای.داراستدرمانبهنسبترامقاومتبیشترینواستمزمنایعارضه:آتاکسی•

(کلونوپین–کلونازپام)هابنزودیازپینهمچنینو(نورونتین)هاتشنجضد،(ایندرال–پروپرانولول)

بهوکمکهمثانورودهمشکلاتکنترلبرایداروییغیرراهکارهایواسپاسمضدداروهایآدرنرژیک،آلفاهایکنندهمسدود،کلینرژیکآنتیداروهایاز:مثانهورودهمشکلات•

سکوربیکازآادرارکردناسیدیبرایتوانمی.گرددمیاضافهآمدهوجودبهعصبیاختلالتسایربهاغلبنیزادراریدستگاهعفونت.نموداستفادهتوانمیموفوعوادراردفع

.گیرندمیقراراستفادهموردمقتضیموارددرهابیوتیکآنتی.یابدکاهشنیزهاباکتریرشداحتمالترتیببدینتانموداستفادهاسید
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:غذایینمونه رژیم 

این رژیم شامل مصرف نان سبوس دار به طور .است MSرژیم مناسبی برای بیماران رژیم غذایی کم چرب و رژیم تغذیه مدیترانه ای •

عدد میوه، 4تا ۲لیوان سبزیجات خام خرد شده یا نصف این مقدار سبزیجات پخته و 4تا ۳روزانه، حداقلی از میوه و سبزی خام یعنی 

لیوان شیر و ماست کم چرب۲-۳عدد آجیل خام، لبنیات حدود ۱0-۱۲قاشق مرباخوری روغن زیتون، روزانه 4تا ۳مقدار

دارند شامل ماهی تن ،ماهی های آزاد،سرخو، قزل آلارودخانه ای۳بار در هفته ماهی چرب مصرف شود که امگا۲مواد غذایی هفتگی •

گوشت بار در هفته ترجیحاً بوقلمون و آن دسته از گوشت پرندگان که آهن بیشتری دارند در اولویت هستند مثل۱-۲گوشت پرندگان ••

شترمرغ و نیز مرغ های محلی، بقیه روزهای هفته گیاه خواری شود

24



به همین دلیل باید سطح آهن و سطح ویتامین . مصرف شود(بار۳-4ماهی )سویا و حبوبات بیشتر مصرف شود و کمی گوشت قرمز•

۱۲Bبدن مرتب کنترل شود تا فرد دچار اشکال نشود

حبوبات خیلی عالی هستند.در میان سبزیجات همه نوع مفید است اما کنگر و مارچوبه مفید تر است •

زردچوبه، .دکم آبی بدن می تواند خستگی و عفونت های ادراری را تشدید کن. تأمین مایعات و آب کافی برایبدن بسیار مهم است•

زعفران، دارچین، سیاه دانه و کنجد جزء ادویه جات مفید هستند اما مصرف نمک را کاهش دهید

25



:کاناداییتحقیق محققان 

انجامباکانادااُتاوادانشگاهمحققان.شدندMSبیماریدرمانبهموفقبنیادیسلول هایبه کارگیریباکاناداییمحققان•

گیریشکلبهمنجرآننتیجه.می شودMSدرمانبهمنجربدنایمنیسیستمبازتقویتکهشدندمتوجهبالینیآزمایش ها

.نداشتندبدنیعصبسیستمبهحملهبرایحافظه ایکهشدبنیادیسلول هایاینوسیلهبهبدنبرایجدیدایمنیسیستم

نیزدرمانازبعدفراینددرهمچنین.شدنددرمانمی بردند،رنجشدیدMSازکهبیمار۲4تکنیک،اینبه کارگیریبا

ضایعهازنشانه ایدرمان،ازبعددورهدرMSبیمارانازگرفتهانجاماسکن۳۲7درونشدثبتMSبازگشتازگزارشی

داهایکاندیازیکیکلماستینداروی.نشده استتولیدفراگیربه شکلآندارویهنوزالبته.نشدمشاهدهنیزمغزی

بیماریستایندرماناصلی
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پیش آگهی بیماری ام اس چگونه است؟

بعدیعودزمانبینیپیشامایافت،دستحاددورهدرنسبیبهبودیبهتوانمیحداقلMSبیماریدر•
.استغیرممکن

۳8اتتشخیصازپسثانویهپیشرفتهفرمدر.استعادیافرادازکمترسال۱4تا7بیماراناینزندگیبهامید•

.اندکردهزندگیهمسال

40نسازقبلشروعمونث،جنسشاملدارندبهتریعاقبتوشوندمیبهترآگهیپیشبهمنجرکهعواملی•

.باشدمیپیرامیدالیاایمخچهتظاهراتجایبهحسییابیناییاختلالباتظاهروسالگی

بهبیمارانازنیمیتقریبا،هانشانهبروزازپسسال۱0اماشود،میایجادناتوانیازدرجاتیبعداهرچند•
.شوندمیدچارمتوسطتاخفیفناتوانی

.گدبجنبیماریاینباخودروحیهحفظبابایدبیمارو؛استمتفاوتبسیارMSبیمارانعاقبتبنابراین•
.باشدگذارتاثیربسیارتواندمیبالاروانوخلقداشتنوروحیهحفظبیماری،دراین
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: تشخیص های پرستاری

اختلال در تحرک بدنی در ارتباط با ضعف، فلج خفیف عضالت، اسپاسم و سفتی، افزایش وزن •

خطر بروز آسیب دیدگی در ارتباط با اختلالات حسی و بینایی•

ی در ارتباط با بروز اختلال در عملکرد سیستم عصب(احساس فوریت ادرار، تکرر، بی اختیاری، یبوست) اختلال در دفع ادرار و مدفوع•

اختلال در ارتباط کلامی و خطر آسپیراسیون در ارتباط با درگیر شدن اعصاب جمجمه ای•

کانفیوژن مزمن در ارتباط با اختلال عملکرد مغز•

MSتطابق فردی غیر موثر در ارتباط با نامشخص بودن سیر•

MSاختلال در کنترل امور مربوط به خانه بیمار در ارتباط با محدودیت های جسمی، روانی، اجتماعی ایجاد شده در اثر•

احتمال بروز اختلالات جنسی در ارتباط با درگیر شدن نخاع یا واکنش های روانی نسبت به بیماری •
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:پرستاریمداخلات 

آموزش به بیمار در رابطه با چگونگی کنار آمدن وی با مشکلات فیزیولوژیکی، اجتماعی و روانی به وجود آمده در اثر بیماری مزمن؛•

ن بدن در قرارداد)، کاهش اسپاسم و کاهش بروز اسپاستیسیتی (ورزش های ملایم و آرام سازی، ورزش های مقاومتی، بیوفیدبک)ارتقاء تحرک بدنی •

.، ورزش های تقویتی ویژه عضلات به صورت روزمره و متناوب انجام شود(…وضعیت مناسب، استفاده از آتل و

.آموزش شیوه های صحیح تنفس و تکنیک های انقباض ایزومتریک جهت کاهش خستگی و جلوگیری از بروز مشکلات تنفسی•

.پیشگیری از اسپاستیسیتی، جلوگیری از خطر آتاکسی و زمین خوردن در بیمار•

.کمک حرکتی و صندلی ضروری استداده میشود که استهاده از وسیله آموزش •
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.آموزش روش های کاهش استرس و اضطراب و راه های مناسب جهت مسیر ادراری استفاده می شود•

.بهبود عملکرد شناختی و تمرکز با آموزش مناسب تکنیک های حل مسئله و انجام فعالیت های ذهنی•

.تقویت مکانیسم های تطابقی؛ بهبود توانایی در انجام فعالیت ها و مراقبت از خود؛ بهبود عملکردهای جنسی•

.جلوگیری از بروز اختلالات روده باید تنظیم گردد، زمان نیاز بیمار به توالت به  صورت ثابت و منظم انجام گیردروش  های •

.می شودآموزش داده بلعبرای بیمار اهمیت رژیم غذایی مناسب و روش صحیح  •

؛بلعیکنترل مشکلات گفتاری و •
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جدیدهمچنینومزمنبیمارییکعنوانبهآندرمراقبتیخودبالایاهمیتواسکلروزیسمالتیپلبیماریبالاینسبتاًشیوعبهتوجهبا

زیرااست؛شدهتعریفبیماران،ازحمایتافزایشبرایابزاریعنوانبه،نرسینگتلهفناوری،کشوردردورراهازپرستاریبحثبودن

.میکندتضمینراکجاهروزمانهردربهداشتیمراقبتهایخدماتبهبیماردسترسیومراقبتیخود

اثرگذارجامعهوخانوادهفرد،عاطفیاجتماعی،مالی،اقتصادی،هایجنبههمهبراس،امبیماریجملهازمزمن،بیماریهایکهآنجاییاز

زمینهدرنهاآحساسنقشبهتوجهباپرستاران،ونیستکافیبیماریهایدورهکنترلوداروییدرمانفقطکهداشتتوجهبایدامااست؛

مشکلاتوکنندکمکروزمره،فعالیتهایانجامتواناییبردنبالادرآنهابههستندقادرروانی،وجسمیناتوانیبابیماران،توانبخشیی

یرابطهبرقراریبرایبیمارانپیگیریمزمن،بیماراندرمانروندبودنطولانیبهتوجهبا.دهندکاهشراآنهااقتصادیوروانیاجتماعی،

.میباشدآنهاسلامتسطحارتقایوبیماریعوارضکاهشنیازمندپویا،ومستمرمراقبتی

:نرسینگفناوری تله 
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دردور،راهازپرستاری.میشودانجاماطلاعاتفناورییاتلفنازاستفادهباکهاستدورراهازپرستاریپیگیری،روشهایاینازیکی

مربوطموانعهکمیشودمراقبتدهندگانارائهوبیماربینیرابطهبهبودباعثواستمؤثرمراقبتهابهدسترسیتسهیلوهزینهکاهش

ی،آموزشمراقبتهاییتوسعهبرایارتباطات،واطلاعاتفناوریازگیریبهرهبادور،راهازپرستاری.کندمیحذفرامکانوزمانبه

حفظبادور،راهازپرستاری.میدهدافزایش،رااجتماعومنزلدرزندگیومراقبتکیفیتبیماریها،مدیریتیخودودرمانیهایمشاوره

تارهایرفتغییرباعثمراقبتی،خدماتازاساسیبخشعنوانبهخانواده،وبیمارسلامت،مراقبانبینفعالمشارکتومستمرارتباط

مندیایترضزندگی،کیفیتبهبودوقت،وهزینهدرجوییصرفهبیمارستان،بهمراجعهومجددبستریمیزانکاهشنادرست،بهداشتی

.میشودبیمارانسلامتارتقایوپذیرآسیببیماران
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ازیروححمایتباهمراهآموزشیمسائلوبخشیفیزیوتراپی،توانشاملاختصاصیبرنامهیک•

مبتلاماربیتادرمیایداجرابهنیزمراقبتیزمینهدرآموزشیبرنامهیک.آیدمیدراجرابهبیمار،

.نارآیدکمزمنبیماریباهمراهروانشناختیواجتماعیفیزیولوژیکی،مشکلاتبابتواندMSبه

.دهندکاهشارفیزیکیفعالیتمیتواندرفتنراهدرمشکلداشتننیزوخستگیدرد،افسردگی،•

عمومیمتسلااحساسوفیزیکیفعالیتسطحمیتوانهانشانهاینکنترلجهتبیماربهکمکبا

دادافزایشویدررا
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:نکته

 در بیماران مبتلا به ( انقباض و انبساط عضلات)انجام فعالیت های ورزشی ماهیچه ایMS  باید با آرامش و به تدریج صورت گیرد زیرا

.سرعت در انجام فعالیت منجر به بروز اسپاستیسیتی می گردد

 بیماران مبتلا بهMS کندباید از انجام فعالیت های ورزشی شدید اجتناب کنند؛ زیرا درجه حرارت بدن را بالا برده و نشانه ها را بدتر می .

 در بیماران مبتلا بهMS  از مصرف حمام داغ باید خودداری شود؛ زیرا خطر سوختگی ناشی از فقدان حسی و همچنین خطر وضیعت

.نشانه ها در اثر بالا رفتن دمای بدن را افزایش می دهد
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در سه MSبه مثانه در بیماران مبتلا به مربوط هاینشانه 
:می گیرندگروه قرار 

 (هیپررفلکسی مثانه)ادرار تخلیه عدم توانایی

 (هیپوفلکسی مثانه)توانایی نگه داشتن ادرار عدم

 از هر دو مشکل ذکر شدهترکیبی
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:مثانهمداخلات پرستاری در اختلالات 

آموزش تمرینات کف لگن

  تنظیم برنامه تخلیه زمان بندی شده

محدود کردن مصرف محرک های مثانه مثل چای ،قهوه ،نوشابه،الکل

مدیریت مصرف مایعات

آموزش تخلیه مثانه

وضعیت مناسب جهت ادرار کردن

استفاده از تحریکات رفلکسی ملایم

  آموزش سونداژمتناوب در صورت نیاز برای پیشگیری از احتباس

آموزش علایم هشدار عفونت ادراری

حمایت روانی آموزشی و کاهش اضطراب ناشی از بی اختیاری و معرفی وسایل کمکی

 مثانههماهنگی با پزشک برای تجویز داروهای آنتی کولینرژیک و داروی کمک کننده به انقباض
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:عوامل کمک کننده به خستگی

افسردگی

گرما

آنمی

تغییر ریتم شبانه روزی

مصرف داروها
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:راهکارهای مقابله با خستگی

پرهیز از درجه حرارت بالا

درمان مؤثر افسردگی و آنمی

تعادل بین زمان فعالیت و استراحت

تغذیه ی مناسب

اجتناب از مصرف الکل و سیگار: شیوه ی زندگی صحیح شامل
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مراقبت نرولوژیک

مراقبت تسکینی

بازتوانی

:پرستارنقش 

Long Term Care
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:بندیجمع 

زاپیرویمناسب،درمانزودهنگام،تشخیص.استمدیریتقابلبودن،پیچیدهومزمنوجودباMSبیماری•

افرادزندگیکیفیتبهبودواستقلالحفظدرمؤثرینقشتواندمی روانی هایحمایتوسالمزندگیسبک

مشورتاعصابومغزمتخصصپزشکباحتماًدارید،مشابهعلائمینتانعزیزایاشمااگر.باشدداشتهمبتلا

.کنید
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