
 دهیچک

  )يگزارش مورد(
  باعث عوارض قابل توجه شود که ممکن است یکوچک پزشک يخطا

  ک مورد جالبیگزارش 
  

  *۲یاتی، فاطمه ح۱يموسو ياله بلادیفد سیس
  

  
  

ده ادراري يک اقدام کنترل نمودن و ثبت درست ميزان دريافت مايعات و برون
باشد مي  (ARF)کليهساده اما مهم در ارزيابي و درمان بيماران با نارسايي حاد 

تواند باعث عوارض قابل ده ادراري توسط پرستار ميو ثبت نادرست ميزان برون
  . توجه در اين بيماران گردد

حـاملگي کـه بعـد از     ۳۱ ةساله با پـره اکلامپسـي شـديد در هفت ـ    ۲۸بيمار خانم 
اسکن تيسي. و آنوري گرديدARF هيسترکتومي در طي سزارين اورژانس دچار

بعـد از   ۱۲و ۸،۴،۲وگرافي سريال از کليـه و مجـاري ادراري در روزهـاي   و سون
ده اگرچـه بيمـار هـيچ بـرون    . هيدرونفروز خفيف بـود  ةدهندسزارين، فقط نشان

ادراري نداشت، اما متأسفانه به دليل اينکه کيسة ادراريش در پايان هر روز خـالي  
ز توسـط پرسـتار   سـي در هـر رو  سـي  ۳۰۰-۳۵۰ده ادراري شد، ميزان بـرون نمي

به دليل نکروز توبـولي حـاد ثانويـه بـه       ARFما فکر کرديم که. شدگزارش مي
-ريزي شديد در طي جراحي بوده و هيدرونفروز به دليل حاملگي اخير مـي خون
روز مشخص شد که بيمار در طي اين مدت آنوري داشته و لـذا   ۱۵بعد از . باشد

ي هيسترکتومي تغيير نمود کـه بـا   ها در طتشخيص به بسته شدن دو طرفه حالب
  .اصلاح انسداد ادراري عملکرد کليه طبيعي شد

  
   .هابسته شدن دو طرفه حالبي، آنور ،حاد ينکروز توبول :د واژگانیکل
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  .دانشيار گروه داخلي -۱
  .استاديار گروه داخلي -٢ 
  
  
  
  
داخلي، دانشگاه علوم پزشکي گروه  -۲و۱

  .رانيشاپور اهواز، اجندي
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مقدمه
 ـ   يسـندرم ) ARF(ه ي ـکل حاد يينارسا -هاسـت کـه ب

ظـرف  ( يون گلـومرول يلتراسيزان فيع ميصورت کاهش سر
 دي ـزا ، احتباس محصـولات )ماهکيتر از چند ساعت تا کم

د و يها و استيو الکترول در تعادل آب و اختلال يتروژنين
  .گردديص مباز مشخ

 ـ  يير بـالا ي ـکه مـرگ و م  يمارين بيا طـور  هداشـته و ب
ــگ و مزان مــريــمتوســط م  ياز آن در کشــورها ير ناشــي

عمـده   ةگزارش شده است به سه دسـت  درصد ۵۰شرفته يپ
  .)۱(شوديم يبندميتقس

-يه م ـيبه کل يرسانونخباعث کاهش  که يموارد -۱
ه را بـه مخـاطره   ي ـم کلينکه سلامت پارانش ـيشوند، بدون ا

  ) درصد ۵۵باً يتقر) (يويش کليپ ARF(اندازند 
-ير قـرار م ـ يه را تحت تأثيکلشم يکه پاران يگروه -۲
  ) درصد ۴۰اً يتقرب)يويداخل کل ARF( دهند

-يم يادرار يمجار که باعث انسداد ييهاتيوضع -۳
اگـر  ) ۳، ۲() درصـد  ۵باً يتقر) (يويلپس ک ARF( گردند

از  درصـد  ۵ول کمتـر از  مسـؤ  يادرار يمجـار  چه انسداد
مـار  يشـه در برخـورد بـا ب   يد هميباشد، بايم ARFموارد 

فـع زود هنگـام   چرا کـه ر  ،به آن فکر نمود ARFمبتلا به 
ه شـده و  ي ـع و کامل عملکرد کليانسداد باعث برگشت سر

 .ر قابل جبران به همراه دارديص ندادن آن عوارض غيتشخ

دچار  ،رامون آن بحث خواهد شديل پيکه در ذ يماريب
ARF رخ  ياتفاقات يبا و يبرخورد درمان ةشده و در نحو

  .باشدينکات آموزنده م يآن حاو يادآوريه داده است ک
  

  مار یب یمعرف
 ۳۱ ةکه در هفت G2 P1 AB0ساله با  ۲۸مار خانم يب

بــا فشــار خــون (د يشــد يپســمدچــار پــره اکلا ،يحــامگل
mmHg۱۰۰/۱۹۰ 2000 ينوريو پروتmg شده ) در روز

ن يتحت عمـل سـزار   ين قبليسزار وا بودن يل پرويدلهو ب
 يزي ـرخون ن عمل متوجهيدر حزنان  جراح. رديگيقرار م
آن شـده و   نانـه و سـوراخ شـد   نفوذ جفت به مث د ويشد

رد، ي ـگيشـان انجـام م ـ  يکه توسط ا يتومسترکيعلاوه بر ه

ز ي ـانه نمثم يعمل ترم درخواست نموده و يارولوژ ةمشاور
ن عمـل  يمار در حيب. رديگيست صورت ميتوسط اورولوژ

فـرآورده  و فشـرده  خـون واحد  ۴ يزيرخونت ل شديدلهب
   .دينمايافت ميدر  پلاسما

کم بوده و  بـا   يادرار يده، برونيبعد از عمل جراح
در آن مرکز  ICUل نبودن تخت  يدلهب و ATNص يتشخ

. دري ـگيمنتقل و تحت نظر قـرار م ـ  يگريمرکز د ICUبه 
-يس ـ۳۰۰بعد از عمل  يادرار ةسيموجود در ک عيما زانيم
ل گـزارش  يعد از عمل به قرار ذب يهاشيآزما. باشديم يس
 BUN:140 mg/dl  ,   Cr:2:شـــوديمـــ

mg/dl,Hb:10gr/dl  ,  Plat:235000/ml  ,  
SGOT:17IU/L ,SCPT :30IU/L   

ت و از ي ـسـت رؤ يپاتولوژتوسـط   يطير خون محياسم
-يگـزارش م ـ  يفراگمانته منف ـ RBCت و يستوسينظر ش
-يم ـ يشتريش بيافزا Crو BUNبعد  يدر روزها. گردد

ن يهـا در ح ـ دن حالـب يب ديبا توجه به احتمال آس ابد وي
ست و جـراح زنـان مرکـز نخسـت     يعمل مجدداً با ارولوژ

 يزيرها و خونب حالبيتماس گرفته و هر دو بر عدم آس
ص يدر صـدر تشـخ   ATNو لـذا   ديتأکن عمل يد حيشد
دارنـده ادامـه   مطرح قرار گرفته و اقدامات نگه يهايافتراق
 10mg/dlن بـه  ينيبعد کرات يروزها يدر ط. شوديداده م

ل و ين دليافته و به هميش يافزا 115mg/dlبه  BUNو 
، کاتتر ژوگولر گذاشته شده هيشواهد ادم ربا توجه به بروز 

  .شوديز شروع مياليو همود
در روز  کـه  يادرار يها و مجارهياز کل يدر سونوگراف

انجــام بعــد از عمــل  ۱۲و  ۸و  ۴و  ۲ يدر روزهــاو  اول
 يه و در بعضيف در هر دو کليدرونفروز خفيه ،شده است
  . شوديف تا متوسط گزارش ميروز خفدرونفيموارد ه
هـا کـه بـدون    هي ـاسـکن انجـام شـده از کل   يت ـيدر س
گزارش شده در  يهاافتهيز يشود نيدرخواست مکنتراست 
ف گـزارش  ي ـدرونفروز خفي ـد و فقط هييرا تأ يسونوگراف

  .گردديم
-يانجام شده اظهـار م ـ  يمکرر ارولوژ يهاورهدر مشا

 يمـار در ط ـ يطـرف ب ک ي ـنکـه از  يشود که با توجـه بـه ا  
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ادرار داشـته و   يس ـيس ۳۰۰-۳۵۰گذشته روزانه  يروزها
 يهـا يدرونفروز گزارش شـده در بررس ـ يگر هياز طرف د

ن مقــدار  يچنـ ـ ، لــذا باشــديد نمـ ـيشــد  ،يولــوژيراد
بـوده و   يقبل ـ يگه بـه حـامل  ي ـتواند ثانويم يدرونفروزيه

و  سـت ينن عمل مطرح يها در حبسته شدن حالب احتمال
له وجـود  ن مسـأ ي ـا يجهـت بررس ـ  شتريات باز به اقدامين

تحـت نظـر    هدارنـد نگـه  درمـان  ةه بـه ادام ـ يصندارد و تو
  .شوديم يس نفرولوژيسرو

 يابعد از عمـل در مصـاحبه   ۱۵در روز  ستينفرولوژ
شـود کـه   يمتوجه م ،دهديانجام م يمار و همراه ويکه با ب

ثبـت شـده    ياتيم حيکه در برگه علا يده ادرارمقدار برون
همـان   ،اسـت  دهيگزارش گرد يسيس ۳۰۰-۳۵۰و روزانه

 ـ يعيمقدار ثابت ما مثانـه در   يدنبـال شستشـو  هاست که ب
قـرار گرفتـه و    يادرار ةس ـياول بعد از عمل در ک يروزها
نـه توسـط   روزا ،ه نشده اسـت و همـان مقـدار ثابـت    يتخل

و در  شـده همان روز گزارش  ادرارپرستار بخش به عنوان 
  وجود نداشـته اسـت   يادرار دهبرونروز  ۱۴ن يواقع در ا

ن يدر ح ـ  هادن حالبيب ديشتر بر احتمال آسيب ديتأکبا لذا 
شـده   يس ارولوژيدرخواست مشاوره مجدد با سرو ،عمل

 در. ردي ـگيانجـام م ـ  يستوسـکوپ يس سيو توسط آن سرو
 سـت آورده شـده اسـت کـه در  هنگـام     يارش اورولوژگز
د جــدار مثانــه، يل ادم و تــورم شــديــدلهبــ يستوسـکوپ يس
مشخص نبـوده و لـذا    JJگذاشتن  يها براس حالبيفياور

. گـردد يه م ـيتر ادرار تخليل ۲گذاشته و حدود  ينفروستوم
ن ســرم ينيکــراتو  شيافــزا حجــم ادراربعــد  يدر روزهــا

ن يسـزار  ن عمـل يها در ححالب ه شدنيبخافته و يکاهش 
  .شوديدر نظر گرفته م ARFبه عنوان علت  انسژاور
باز جهـت   ي، عمل جراحيک هفته بعد از نفروستومي
در  يدبـل ج ـ ها و کاشتن مجدد آنها انجـام و  م حالبيترم

  .شدهر دو حالب گذاشته 
  بحث 

 يجراح ـ يهـا ن عمـل يدر ح ـ هـا حالبدن يب ديآس 
از علل مهـم   يکي ،اتفاق افتاده استمار ين بيچه در اچنان
د ي ـکـه با . باشديبعد از عمل م) ARF(ه يحاد کل يينارسا

بعـد از عمـل    ARFعلل  يهايص افتراقيشه در تشخيهم
شکم  يانتحت يهاانجام شده در قسمت يهاخصوصاً عمل

  .رديو لگن مدنظر قرار گ
هم در موارد مـرتبط بـا عمـل     ARFعلت ن يترعيشا
ــ ــم د يجراح ــوارد غو ه ــر م ــا آن ي ــرتبط ب  ATN ،ر م

ا يــه و يــبــه کل يرســانل کــاهش خــونيــدلهک بــيســکميا
ل داروها ياگزوژن از قب يهانيساز توک يک ناشينفروتوکس

 ۹۰ باشـد کـه  يز م ـيل همـول ي ـوژن از قباند يهانيتوکس و
کـه  ن رو لازم است يگردد و از ايموارد را شامل م درصد

مـدنظر   ARFل لع يهايص افتراقيشه در صدر تشخيهم
  .)۵، ۴( باشند
 ـي به طور معمول ATNدر  يده ادرارزان برونيم -ها ب

و ) در روز يس ـيس ۴۰۰شتر از يب(ک يروگيلر ايصورت غ
 يبوده و آنور) در روز يسيس ۴۰۰کمتر از ( کيگوريلا اي

واقع بـروز  ماست و لذا در  ATNمعمول رياز تظاهرات غ
ARF مار رخ داده است يبن يچنانچه در ا يهمراه با آنور

انسـداد  س آنهـا  در رأو  ARFگـر  يد بـه فکـر علـل د   يبا
  .)۶( بود يادرار يمجار

درخواسـت شـده در هـر     يص ـين اقدامات تشخياز اول
جهت رد نمودن  ها هيکل ي، سونوگرافARFمار مبتلا به يب

شـه  ياست کـه هم  يادرار ير مجاريدر مس يانسداد احتمال
 منجـا لاز يباشـد و در ا مـار  يول بپزشک مسـؤ د مدنظر يبا

 يمجدد در روزهـا  يهايت انجام سونوگرافياست بر اهم
از  اول بعـد  يدر روزها يچرا که گاه ،نمود ديتأکز ين بعد

جهـت   يا نبودن زمان کـاف يدره بودن و يل دهيدله، بانسداد
گزارش شده  يعيطب هياز کل يدرونفروز، سونوگرافيبروز ه

نشـده  کنترل درخواست  يهايکه سونوگراف يو در صورت
ول دور خواهـد  د پزشک مسؤيص انسداد از ديباشد، تشخ

  .)۷( ماند
ــ ــه ن لازم اســتيهمچن ــشــه ميهم ک ت يزان حساســي

بـه  . درخواست شده را در نظر داشت يکينياقدامات پاراکل
 درصد ۹۰اسکن، فقط در يتيو س يسونوگراف ثالعنوان م
باشد  ARFعلت انسداد به عنوان  ةرد کنند توانديموارد م
انسـداد   يدن قطع ـد به عنوان نبويبودن آن نبا يعيو لذا طب
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له کـه  ن مسـأ ي ـمار فوق بـه ا يدر ب .)۸( در نظر گرفته شود
و  ، دقت شـد کنترل انجام شود يهايگرافنولازم است سو

اسـکن   يت ـيس ـز يبار نکيو  ين نوبت سونوگرافيدر چند
کـه   ياامـا نکتـه   ،ده استيبدون کنتراست درخواست گرد

ص و يدن بـه تشـخ  يباعث گمـراه شـدن پزشـکان در رس ـ   
درونفروز ي ـد نبـودن ه يشد ،شد، نخستيح ميدرمان صح

د نبودن آن ينبا ،ديذکر گرد گزارش شده است که چنانچه 
زان ي ـرد شدن انسداد در نظر گرفته شود و دوم م يبه معنا
مـار مـذکور،   يسـفانه در ب متأ. اسـت روزانه  يده ادراربرون
 يدنبال شستشوهکه ب يعيمقدار ما ،ک بودنيآنور رغميعل

 ةس ـياول بعد از عمل در ک يو مثانه در روزها يسوند فول
ده ، به عنـوان بـرون  ه نشده استيجمع شده و تخل يادرار
 ريدر مســ خطــاد و باعــث يــروزانــه گــزارش گرد يادرار
  .شوديص ميتشخ

گر بسـته شـدن کامـل    ااست که تصور شود که  يمنطق
 يده ادرارد برونينبا ،ن عمل رخ داده استيدر حها حالب

 ـ ين بيا ةکه از مطالع يمهمنکته لذا  ،گزارش گردد -همـار ب
ت ياهم ،نمود اريبس ديتأکد و لازم است بر آن يآيدست م

کـه  باشـد  يم ـمار يدرمان ب در نقش پرستار با تجربه و آگاه
ت جلـوه  ي ـاز مـوارد کـم اهم   يارين مهم در بسيمتأسفانه ا

  .شوديم داده
  يریگجهینت

 يبسـتر  يدر بخش ـ ARFمار مبـتلا بـه   يلازم است ب 
را  يمـاران ين بيبرخورد بـا چن ـ  ةآن تجرب انشود که پرستار

مار مـورد بحـث چنانچـه    يبه عنوان مثال در ب ،داشته باشد
ده زان بـرون ي ـم قيدق ت کنترل نمودنيبر اهم يو انپرستار
 ،شـد يه م ـيتخل يارادر ةسيو روزانه ک بوديمآگاه  يادرار
 ير مراحـل زودتـر  دانسـداد  و  دادينمرخ  ين اشتباهيچن

  .ديگرديو اقدامات مربوطه انجام مص يتشخ
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Abstract 

A Minor Medical Error May Cause Significant Complications َ
 

 Seyed Seifollah Beladi Mousavi1, Fatemeh Hayati 2* 

 

  
Control and correct recording of both fluid intake and urinary 
output is a simple but an important measure in the management 
and treatment of patients with acute renal failure (ARF). 
Incorrect recording of urinary output by nurses may cause to 
significant complications among these patients. In this report, 
we report the results of misdiagnosis due to incorrect recoding 
of urinary output in a 28-year-old female patient with severe 
preeclampsia at 31 weeks of gestation who developed ARF and 
anuria after hysterectomy during emergency cesarean section. 
Computed tomography and serial ultrasonography of kidneys 
and urinary tract on 2, 4, 8, and 12 day after cesarean section 
revealed only mild hydronephrosis. Although, the patient had no 
urinary output, but was mistakenly, due to not emptying the 
urine bag daily, a nurse's record of daily urinary output of 300-
350 ml/day was entered. We thought that ARF is due to acute 
tubular necrosis because of severe bleeding during surgery and 
hydronephrosis is a secondary consequence of her recent 
pregnancy.  After fifteen days, it was revealed that the patient 
had anuria and therefore our diagnosis was changed to bilateral 
ureteral ligation during hysterectomy, which was corrected and 
her renal function was normalized. 
 
Keywords: Acute tubular necrosis, Anuria, Bilateral ureteral 
ligation. 
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