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:مقدمه
 چكيده

مي با وجود مزاياي شناخته شده مجراي ادراري سوندگذاري در  پديد آمدن پيامدهاييتواند موجبي آن
از. براي بيمار گردد كهپيامدهاي نادر استفاده از يكي نمدرسوند فولي ممكن استآنودن هنگام خارج

روش. بالون سوند فولي استرخ دهد، خالي نشدن بادر برخي مواردوهاي محدود بدين منظور همراه
و حاضر شيوهپژوهش. شده استپيشنهاد ولي گريز ناپذيري عارضه هباي جديد، كم هزينه، بي خطر

و كارميسريع را معرفيطور نسبي واينمايد .كندمين را بررسيآ پيامدهايي
از21اين پژوهش در طول سه سال براي:ها روش در سنين بيش در بخش18 نفر بيمار هاي گوناگون سال كه

ي معرفي با شيوه، دچار گرفتگي مجراي بالون شده بودند، داشتهfoley به دلايلي سوند،بستري بوده
و خارج در اين پژوهش به منظور رفع گرفتگي مجراي بالون س شده و سازي وند آنان انجام گرديد

و پيامد كارآمدي روش جديد، ميزان رضايت .هاي آن مورد بررسي قرار گرفت مندي بيماران
و19( نفر بيمار21برايدر مجموع:ها يافته كه دچار گرفتگي لوله) سال56 نفر زن با ميانگين سني2 نفر مرد

و همهبالون سوند شده بودند با اين روش، بالون سوندها تخل شد يه ميزان.ي موارد با موفقيت انجام
در مقياس ليكرت  .دست آمدهب) بهترين=1(رضايتمندي بيماران

باز كردن(ي اوليهي اهداف تعيين شدهي جديد ارائه شده در اين پژوهش به كليهدر مجموع شيوه:گيري نتيجه
و بيشترين رضايتمندي بيمار آن)انگرفتگي بالون با كمترين پيامد و انجام در حد مطلوبي دست يافت

.گردد براي رفع گرفتگي بالون سوند فولي پيشنهاد مي

.سوند فولي، گرفتگي بالون، پيامدها:واژگان كليدي
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 مقدمه
و سوند گذاري در مجراي ادراري با وجود مزايا

تواند موجب فراهم فوايدي كه براي بيمار دارد مي

و نشانه. شدن پيامدهايي در بيمار گردد ها، مزايا

و ثابت هاي سوند ضرورت  گذاري به تجربه تعيين

و اقدامات گرديده است، اما مانند بسياري از فنون

).1-6(باشد پزشكي داراي مشكلاتي نيز مي

يكي از پيامدهاي نادر كاربرد سوند فولي كه در

هنگام خارج نمودن آن ممكن است رخ دهد، خالي 

كه براي باقي ماندن سوند(باشد نشدن بالون سوند مي

د يي لوله به وسيله،ر درون مثانه تعبيه شدهفولي

به بسيار باريكي كه در كنار لومن اصلي سوند مي باشد،

براي در موارد باقي ماندن سوند؛)7-9(راه دارد بيرون 

زمان طولاني، به ويژه وقتي كه بالون آن با مايعاتي مانند 

سرم نرمال سالين يا قندي پر شده است، فراواني بيشتري 

ميمشاه واضح است كه براي خارج كردن سوند. شود ده

مي فولي، تخليه دري بالون آن ضروري برخي باشد كه

 بدين منظور).10-11(موارد امري مشكل است 

و روش و گاهي با روش تهاجمي داراي هاي گوناگون

 از آن جمله بريدن سمتكهپيامد توصيه شده است

ن با استفاده از ديستال مجراي بالون، سوراخ كردن بالو

 يك سوزن بلند، پر كردن روش سوپرا پوبيك به كمك

مواد تزريق، بالون) Hyperinflation(بيش از حد

و در آخر NaHco3 ،K-citrate، جمله اترازييشيميا

 يا سفت) Flexible(استفاده از سيستوسكوپ نرم

)Rigid()2(پژوهش حاضر در نظر دارد. باشدمي

ب شيوه كماي جديد، با پيامد و طوره تر، كم هزينه

).4،1(نسبي سريع را معرفي نمايد 

ها روش
دي1382اين پژوهش از آبان ماه در 1385ماه تا

و كاشاني شهر)س(هاي الزهرا بيمارستان ، خورشيد

) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان(اصفهان

در18براي بيماران در سنين بيش از  سال كه

 مشكل مجراي،اي گوناگون بستري بودهه بخش

و عفونت پي شين ثابت شده سيستم ادراري ادراري

از نوع(و به دلايلي براي آنان سوند گذاري نداشتند

foley (انجام گرديد،شده بود .

از بين اين بيماران آنهايي كه دچار گرفتگي مجراي

در، وارد پژوهش شده،بالون شده بودند  با روشي كه

گردد براي رفع گرفتگي مجرايميهش معرفي اين پژو

و تخليه از بالون ي آن سپس خارج سازي سوند فولي

ي براي تعيين كارايي شيوه. مجراي آنان اقدام گرديد

و در بيمارانهب كار رفته معيارهايي در نظر گرفته شد

ميزان كارآمدي روش جديد. مورد بررسي قرار گرفت

نم(كار رفتههب ، ميزان)هاي موفق ونه تعيين درصد

و مندي بيماران از نحوه رضايت ي عمل انجام شده

دو ميزان تهاجمي بودن اين شيوه از ديدگاه آنان با هر

و كمترين تهاجم=1(مقياس ليكرت   بيشترين رضايت

و بيشترين تهاجم=5و گيري اندازه) كمترين رضايت

گز سپس بيماران به منظور بررسي پيامد. شد ارش هاي

هاي ديگر خارج نمودن سوند از جمله شده در روش

و  به مدت ... باكتريوري پايدار، هماچوري، سنگ مثانه

ب داده. ماه زير نظر بودند6 دست آمده با نرمه هاي

مورد تحليل ) SPSS )SPSS Inc. Chicago, ILافزار 

.قرار گرفت

ي كار شيوه

ه طوريبيمابتدا سوند فولي را تحت كشش قرار داد

با،كه بالون آن در گردن مثانه قرار گيرد  سپس

ي باريكي كه به بالون سوند منتهي شناسايي لوله

در مي شود، با تيغ بيستوري يك برش بسيار سطحي

به نزديك آ بر روي آن وارد نمودترين نقطه يم مه

ي تزريق آب مقطر طوري كه مسير لوله باريك ويژههب
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ن اصل سوند فولي آشكار بالون مشخص شود اما لوم

در اين مرحله اگر گرفتگي ديستال در محل. نگردد

گردد، در غير برش باشد، آب بالون با فشار خارج مي

 كه Double Jمخصوص اين صورت از يك گايد واير

و يك سر نرم مي باشد استفاده داراي يك سر سخت

 ابتدا سر نرم آنرا از راه برش ايجاد شده به لومن،كرده

كل يم، در اين مرحله سر گايدردوله آب مقطر وارد

و مواد پديد آورنده واير بر اثر فشار بر كريستال ي ها

در صورت. كندتواند مسير لومن را باز گرفتگي مي

هاي نرم گايد واير، از انتهاي سفت موفق نشدن، با انت

و آنرا به داخل لومن  درادفرست آن استفاده كرده يم، كه

ش ،دن لومن، آب بالون با فشار خارج شدهصورت باز

و سوند فولي خارج مي .گردد بالون تخليه

ها يافته
 1382هايي بيماران سونداژ شده در سال از بين همه

و)س(هاي الزهرا كه در بيمارستان1385تا ، كاشاني

به21 شهر اصفهان بستري بودند، براي نور  نفر بيمار

ي، درخواست مشاوره علت بيرون نيامدن سوند فول

و سپس با اين روش براي تخليه،گرديد خارجي بالون

.نمودن سوند فولي آنان اقدام شد

و19 يهمحدود. نفر زن بودند2 نفر از بيماران مرد

و ميانگين سني ايشان75تا37سني آنان بين 56 سال

علت سوند گذاري بيماران به ترتيب عبارت. سال بود

، تعيين برون ده ادراري) نفر12( ادرار بند آمدن: بود از

). نفر1(، پارگي مثانه)نفر2(، شكستگي لگن) نفر6(

ي بالون مورد اقدام شده براي تخليه21ي در همه

سوند فولي، روند كار با موفقيت همراه بود كه پس از

،ها تخليه شدهي بالوني باريك، كليه باز نمودن لوله

گ سوند بر خلاف روش. رديدندها به راحتي خارج

و يا ديگر روش هاي ذكر شده، آسيب سوپرا پوبيك

و بيماران نيز  و يا مثانه وارد نشد مستقيمي به مجرا

ب متحمل هيچ و سوندهاي فولي ه گونه دردي نشدند

و بدون باقي ماندن بخشي از آنها در درون طور كامل

.مثانه خارج گرديدند

ي تخليه بالون مندي بيماران از نحوه ميزان رضايت

شد سوند نيز با مقياس ليكرت اندازه  كاملاً=1(گيري

 كاملاً=5ناراضي،=4حد وسط،=3راضي،=2راضي،

و5 راضي، نفر كاملا14ًكه) ناراضي  نفر2 نفر راضي

.حد وسط بودند

ي بيماران از نظر باقيماندن جسم خارجي، همه

و پيوري دائمي سنگ مثانه، عفونت اد راري، هماچوري

6به مدت) است هاي ديگر كه جزء پيامدهاي روش(

و و درهيچ يك نشانه ماه زير نظر از مراقبت بودند اي

.عوارض ياد شده يافت نشد

 بحث
قرار دادن سوند براي مدت طولاني، پيامدهايي چند در

از مثانه ي بيماران به همراه خواهد داشت كه يكي

. هاي فولي است آن تخليه نشدن بالون سوندموارد نادر

و خارج كردن آن، راه به منظور تخليه هايي بالون

گوناگوني گزارش شده است بريدن سمت ديستال 

مجراي بالون، سوراخ كردن بالون با استفاده از روش 

از، سوپرا پوبيك به كمك يك سوزن پر كردن بيش

ازيشيميابالون، تزريق مواد ) Hyperinflation(حد  ي

و در آخر استفاده از NaHco3 ،K-citrateجمله اتر،

ي آنها پيامدهاي متعددي كه همه)1-2(سيستوسكوپ

هماچوري، پيوري،. نيز براي بيمار خواهند داشت

و باقيماندن تكه هاي بالون باكتريوري، عفونت ادراري

ي در درون مثانه كه پس از تركاندن بالون به وسيله

ر ميسوپراپوبيكاه سوزن از تواند زمينه ساز پديد،
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ي اين عوارض، همگي از جملهآمدن سنگ مثانه گردد

هاي گزارش شده براي حل اين از ديگر روش. است

در داخل بالون) مانند اتر(ييمشكل تزريق مواد شيميا

باشد كه اين روش نيز براي منهدم كردن آن مي

دا مي از كه شته باشد تواند پيامدهاي شديدي را در پي

كه ممكن( استجمله ايجاد سيستيت شيمياييآن 

 احتمالو نيز)است در بيمار علائم مزمن پديد آورد

، به بالون منهدم شده در مثانههاي باقي ماندن تكه

ساز رسوب املاح تواند زمينه عنوان جسم خارجي مي

در پژوهش).12-13(و فراهم شدن سنگ مثانه گردد 

هاي مسدود شده به كمك اين بالوني همه حاضر

و سوندها بدون  روش با موفقيت كامل تخليه شده

و بخش هاي درون مجرا، پديد آمدن آسيب به بالون

گونه آسيب فيزيكي به مجاري ادراري خارج بدون هيچ

.شدند

يي ارائه شده با اين طرح به همه در مجموع شيوه

دي اهداف تعيين شده ست يافت اوليه در حد مطلوبي

از اين رو، انجام آن براي رفع گرفتگي بالون سوند 

.گردد فولي پيشنهاد مي
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Abstract 
Urethral catheterization can sometimes be associated with 
complications. Sometimes, it may be difficult to deflate the balloon 
and remove the catheter. This report introduces a new, inexpensive, 
minimally invasive and fairly rapid method to remove a Foley catheter 
with balloon obstruction. 

Background: 

We used this method during the last 3 years in hospitalized patients 
over 18 years of age, with Foley catheter balloon obstruction. 
effectiveness, patient satisfaction and the complications of this method 
were evaluated. 

Methods: 

Total of 21 patients (19 males and 2 females, average age 56) had 
Foley catheter balloon obstruction. In all 21 patients the catheters were 
removed successfully. Patient satisfaction was excellent in 14 and 
good in 5 patients. 

Findings: 

Using this new, inexpensive and minimally invasive method, we were 
able to relieve Foley catheter balloon obstruction in all 21 patients. 
Using this procedure is recommended to solve this problem in such 
cases. 

Conclusion: 

Foley catheter, balloon obstruction, complication. Key words: 
5
-
-
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