
: یہ کیا �ہ
 )Autonomic Dysreflexia - AD( آٹونومک ڈس ریفلیکسیا
 ‎20-40  ، �ہ ی  ز ت�ی والی  ہو�ن  اچانک  م�ی  پری�ش  بلڈ 
، جس کے  mm Hg انقبا�ض معمول سے زیادہ ہوجاتا �ہ
نتی�ج م�ی حرام مغز )اسپائنل کورڈ( م�ی چوٹ والے افراد 
، تکلیف دہ یا  )SCI( م�ی عص�ب سطحوں سے نی�چ م�ض
۔ یہ کیفیت، جو بڑے  نقصان دہ محرکات پیدا ہوتا �ہ
 ، پیما�ن پر �ب روک مَشَارکی اخراج کی وجہ سے ہو�ت �ہ
بنیادی طور پر ان لوگوں م�ی ہو�ت �ہ جن کو تھوراسک 
۔ اگر اسے بغ�ی علاج   �ہ

گ
T6 کی سطح سے اوپر چوٹ ل�

، یا یہاں تک  ک�ی چھوڑ دیا جا�ئ تو، اس سے فالج، غ�ش
۔ کہ موت بھی ہوسک�ت �ہ

 آٹونومک ڈس ریفلیکسیا
ایک ط�ب ہنگامی صورتحال )میڈیکل 

۔   ایمرجنسی( �ہ
 

عمومی وجوہات:
مثانہ اندر سے پھیلنا∙	
قبض والی آنت∙	
دباؤ کی وجہ سے ہو�ن والے زخم∙	
ٹو�ٹ ہو�ئ ہڈیاں∙	
جلد کا جلنا∙	
ز∙	 پیشاب کی نالی م�ی انفیکش�ن
پ�ی کے ناخن کا اندر کی طرف بڑھنا∙	
کو�ئ بھی کیفیت یا طریقہ کار درد یا تکلیف کا سبب ∙	

بن سکتا �ہ لیکن یہ عص�ب چوٹ کی سطح سے نی�چ 
�ہ

بالغ کا ایڈیشن 

 آٹونومک ڈس
 ریفلیکسیا

۔∙	 مریض کو سیدھا )90 ڈگری( پر بیٹھائ�ي

ہر 3-2 منٹ پر BP کی نگرا�ن کریں۔∙	

اور چوٹ کی ∙	 ل�ی شکم  آنتوں کے   / مثا�ن پھیلے ہو�ئ  اندر سے 
سسٹم کو  کے  اعضاء  دوسرے  بھی  نی�چ کسی  سے  سطح 
ل�ی فوری معائنہ جو ڈس ریفلیکسیا کا ذریعہ  شامل کر�ن کے 

۔ ہوسکتا �ہ

اگر درون خانہ پیشاب کا کیتھی�ٹ لگا ہوا نہ�ی �ہ تو، فرد کو ∙	
 ، ۔ اگر اندرو�ن کیتھی�ٹ لگا ہوا �ہ تو، بل پڑ�ن کیتھی�ٹ لگائ�ي

، اینٹھن یا رکاوٹوں کے ل�ی سسٹم چیک کریں۔ مڑ�ن

اگر AD کی وجوہات زیر تفتیش ہ�ی تو انقبا�ض )سسٹولک( ∙	
کے  مدت  مختصر  اور  آغاز  ز  ت�ی پر،  ہو�ن   ‎>150 پری�ش  بلڈ 

ساتھ دافع بیش تنش دیں۔ 

، چوٹ کی سطح ∙	 "‎‎Nitro Paste—1، ہر 30 منٹ پر لگائ�ی
، BP کے مستحکم ہو�ن پر اسے صاف کردیں،  کے اوپر لگائ�ی
۔ اگر مریض �ن 24 گھنٹوں  ورت کے مطابق دوبارہ لگائ�ي �ض
ہ( لیا �ہ  ز )جیسے ویاگرا، سیالیس وغ�ی کے اندر PDE5 انہیبی�ٹ

تو اسے روک دیں۔

پر(—∙	 ہو�ن  نہ  دستیاب  پیسٹ   Nitro(  IR نیفیڈیپائن 
 ، 10ملی گرام �ف خوراک، زبان کے نی�چ یا چبا�ن والی شکل م�ی
۔ ورت کے مطابق دہرایا جاسکتا �ہ ہر 30-20 منٹ م�ی �ض

	∙ (I.C.U.) ٹنسوز— صرف زیر نگرا�ن سیٹنگ  این�ٹ پائ�پ  IV
م�ی استعمال کریں

AD کے ای�پ سوڈ م�ی بتدریــــج کمی ہو�ن کے بعد کم از کم 2 ∙	
گھن�ٹ تک علامات اور BP کی نگرا�ن کریں۔

	∙! ، فالج یا موت ہوسک�ت �ہ AD کی وجہ سے غ�ش

ت دھیان دیں* *معالج ح�ض
ذیل م�ی علاج کی تجاویز دی گ�ئ ہ�ی جو آٹونومک ڈس 

ریفلیکسیا )AD( م�ی مبتلا بالغوں کے ل�ی استعمال کی جاسک�ت 
نام:ہ�ی

______________________________________

ط�ب سرگزشت

بلڈ پری�ش کی بنیادی سطح:

______________________________________

جسما�ن درجہ حرارت کی بنیادی سطح:

______________________________________

چوٹ کا عص�ب مقام:

______________________________________

ابتدا�ئ نگہداشت صحت فراہم کنندہ:

______________________________________

: فون نم�ب

______________________________________

الرجیاں:

______________________________________

ہنگامی رابطہ

ہنگامی صورتحال م�ی کال کریں:

______________________________________

رشتہ:

______________________________________

: فون نم�ب

______________________________________

ی معلومات م�ی

اس اشاعت کو ACL/HHS کے ذریعہ 100 فیصد فنڈنگ کے ساتھ مجموعی طور 
یشن  پر 8,700,000$ کی مالی معاونت حاصل کر�ن کے حصہ کے طور پر ایڈمنس�ٹ
فار کمیون�ٹ لیونگ )ACL(، امریکی محکمہ برا�ئ صحت و انسا�ن خدمات )HHS( کی 
وری  اور �ض ہ�ی  ( کے  ن یہ مشمولات مصنف)مصنف�ی ۔  تعاون حاصل �ہ جانب سے 
 کریں 

گ
نمائند� نظریات کی  باضابطہ  امریکی حکومت کے  یا   ACL/HHS یہ  نہ�ی کہ 

یا اس کی تصدیق کریں۔ 



کیا کریںعام نشانیاں اور علامات

چوٹ کی سطح سے اوپر
ی سے ∙	 ز ہائ�پ ٹینشن )بیش فشار خون( )بلڈ پری�ش کا ت�ی

بہت  سے  معمول  انقبا�ض   20-40 mm Hg بڑھنا، 
زیادہ(

 بریڈیکارڈیا ]ضعف دل[ )دل کی دھڑکن سست ہونا( یا ∙	
ی آنا( ز ٹیکارڈیا ]اختلاج قلب[ )دل کی دھڑکن م�ی ت�ی

سر درد کا بڑھنا∙	

اندیشہ، اضطراب، یا �ب چی�ن کا احساس∙	

بینا�ئ م�ی تبدیلیاں∙	

ناک بند ہونا∙	

پسینہ آنا∙	

سرخ جلد∙	

گوزبمپس )رونگ�ٹ کھڑے ہونا(∙	

جھنجھناہٹ کا احساس∙	

چوٹ کی سطح سے نی�چ
متلی∙	

بخار کے بغ�ی سردی لگنا∙	

چپچپاہٹ∙	

ٹھنڈی∙	

پیلا پڑنا∙	

—سیدھے بیٹھے یا اپ�ن ہاتھوں کو 90 ڈگریوں  سیدھے بیٹھ�ی

۔ پراٹھائ�ي

یا  رہ�ی  بیٹھے  تک  آ�ن  پر  معمول  پری�ش کے  بلڈ  بات:  اہم 

۔ سیدھے رہ�ی

یا  ہو�ئ  بھی کسی  یا کسی  آف کریں  ٹیک  آف—  ٹیک 

ز کو ڈھیلا کریں۔ رکاوٹ والی چ�ی

بلڈ پری�ش کی جانچ کریں— ہر 5 منٹوں پر اپ�ن بلڈ پری�ش 

 ‎20 mm کی نگرا�ن کریں اگر یہ آپ کی بنیادی سطح سے

۔  مناسب جسامت کے کف کے استعمال کو  Hg زیادہ �ہ

۔ یقی�ن بنائ�ي

کریں  خالی  کو  مثا�ن  کریں—اپ�ن  جانچ  کی   مثا�ن 

(۔ اگر آپ کو درون خانہ  )مثلا اپ�ن مثا�ن م�ی کیتھی�ٹ لگائ�ي

کیتھی�ٹ لگا �ہ تو، بل پڑ�ن اور رکاوٹوں کی جانچ کریں۔

آنت کی جانچ کریں— �ب حسی آور جیلی یا مرہم ڈال�ن کے 

بعد آنت سے فضلہ کو نکال دیں۔ 

سے  وجہ  دباؤ کی  زخموں،  جانچ کریں—ن�ئ  جلد کی 

ہ کے  وں کے کاٹ�ن وغ�ی ڑ ، ک�ی ، کٹ�ن ہو�ن والے زخموں، جل�ن

ل�ی جلد کا معائنہ کریں۔

نہ  ٹھیک  علامات  تلاش کریں—اگر  ماخذ کی  دیگر 

ہو�ئ ہوں تو نقصان دہ/ تکلیف دہ محرکات یا خراش 

پیدا کر�ن والے کسی بھی دوسرے ممکنہ ماخذ کا جائزہ 

۔ ل�ی

پر  طور  فوری  سے  خود  آپ  تلاش کریں—اگر  مدد 

علامات کو ٹھیک کر�ن کے قابل نہ ہوں تو، مزید مدد 

کے ل�ی اپ�ن نگہداشت صحت فراہم کنندہ کو کال کریں 

۔  یف لے جائ�ي یا اپ�ن قری�ب ایمرجنسی روم م�ی ت�ش

ریفلیکسیا  آپ کو ڈس  بتائ�ی کہ  عملہ کو  بات:  اہم 
جا�ن کی  جانچ ک�ی  پری�ش کی  بلڈ  کے  آپ   ، �ہ ہوسکتا 
ورت �ہ اور مسئلے کی  ، سیدھے بیٹھ�ن کی �ض ورت �ہ �ض

۔ ورت �ہ وجوہات تلاش کر�ن کی �ض

Morris Turnpike, Suite 3A 636
Short Hills, NJ 07078
فون:  800-539-7309
فون:  973-379-2690

www.ChristopherReeve.org

North Broadway 707
Baltimore, MD 21205

فون:  443-923-9230
فیکس:  443-923-9215

www.spinalcordrecovery.org

 یہ اہم وسیلہ ریو فاؤنڈیشن 
)Reeve Foundation( بورڈ کے طویل 
مد�ت مم�ب اور حرام مغز )اسپائنل کورڈ( 

کی چوٹ کے ساتھ جی�ن والے کمیون�ٹ 
ن جان او'کونر  ان کے ل�ی چیمپ�ئ مم�ب

)Jon O’Connor( کی یاد م�ی تقسیم 
، جن کا AD کی پیچیدگیوں  کیا گیا �ہ
، بہت  کی وجہ سے—بہت کم عمر م�ی

 بچا�ن والی اس 
گ

جلد— گزرجانا ہم�ی زند�
۔  معلومات کی اہمیت کی یاد دلاتا �ہ


