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 Urinary Tract Infectionهاي مكرر ادراري  تواند علت عفونت  تحتاني ميياختلال عملكرد دستگاه ادرار :زمينه و هدف

(UTI)و ريفلاكس وزيكويورترال  Vesico Ureteral Reflux (VUR)هدف از اين مطالعه ارزيابي فراوانـي  .  در كودكان باشد
 كـودك   133طـول مطالعـه     در  : بررسي روش .اختلال عملكرد مثانه در كودكان مبتلا به عفونت ادراري مكرر بوده است           

  سـابقة   كـودك بـا    78 شامل   A گروه.  سال متغير بود   14 ماه تا    7دامنة سني از    . وارد مطالعه شدند  )  دختر 122 پسر و    11(
UTI    مكرر بدونVUR،   كـه گـروه       حالي   درB    كـودك مبـتلا بـه        55 شـامل UTI   وVUR  هـاي يوروديناميـك      بررسـي . بـود

 كـودك   98عملكرد غيرطبيعـي سيـستم ادراري تحتـاني در           :ها يافته  .كان انجام شد  بر روي تمام اين كود    ) سيستومتري(
تـرين   شـايع ) <05/0p (.بودنـد %) 8/78 (Bگـروه    كـودك از 41و %) 1/78 (A  كودك از گـروه    57ديده شد كه    %) 1/73(

در  %60و   Aگـروه    در% 2/46وجود داشـت،   موارد% 54كه در     بود (DSD)اسفنكتر   سينرژي دترسور   اختلال عملكرد ديس  
 بيمـار   17در  . داري در دو گروه نداشـت       ديده شد كه تفاوت معني    %) 33( كودك   44 مثانة ناپايدار در     )>B.) 05/0pگروه  

)6/12 (%DSD     كودكان در هـر دو گـروه هيچكـدام از    % 20 كردن حدود  ادرار از نظر اختلال  . همراه با ناپايداري مثانه بود
يبوسـت و   كردنـد كـه شـايعترين آنهـا     ديگر علائم مختلفـي را گـزارش مـي       % 80كه     حالي  رعلائم اختلال را نداشتند، د    

تكـرر  : شد از جمله     همزماني چند علامت ديده مي     Bچهارم افراد گروه       و يك  A در نيمي از كودكان گروه    . بوداورجنسي  
ترين اختلال عملكردي  شايع :گيري نتيجه .قطره و احتباس و يبوست  ادرار قطره اختياري، ، ادرار منقطع، بياورجنسيادرار، 

  .دهد با فراواني بيشتري رخ مي VURاست كه در كودكان مبتلا به  DSDمكرر  UTI باسيستم ادراري تحتاني در كودكان 

  اختلال ادرار كردن، ريفلاكس مثانه به حالب، يوروديناميك، عفونت ادراري مكرر :كليدي كلمات

  
 

  
.  آن يـك از معـضلات طـب اطفـال اسـت           عفونت ادراري و عود   

 طي ده سال اول زندگي حداقل يك       دخترها در % 3پسرها و   % 1  تقريباً
پـسرها و   % 20در   .شـوند  بار به عفونت ادراري علامت دار مبـتلا مـي         

اهميـت   1.كنـد   عـود مـي    ً، عفونت ادراري مجددا        مبتلا يدخترها% 40
عـوارض طـولاني      بـالا  شـيوع   :باشد عفونت ادراري به چند جهت مي     

د منجر به   نها و عفونتهاي عود كننده نهايتاً مي توان        مدت جدي در بچه   
زودرس در  فشار خون بالا و نارسايي كليه و يا عوارضي مانند زايمان            

 توانند  و مي  نداختصاصي نيست همواره  علائم  ،  شوندحاملگي آينده فرد    
بـروز   يـره غ نارسايي در رشد، اسهال مزمن و         به صورت شب ادراري،   

مـوارد  % 50در بـيش از      .بيماري ممكن است عود كننده باشـد      ،  نمايد

لحاظ آناتوميكال طبيعي     دستگاه ادراري از    دار، عفونت ادراري علامت  
  نيست و تومور، كيست، رفلاكس يا برگشت ادرار از مثانه بـه حالـب،             

  و وجـود دارد    يا انسداد در مـسير       سنگ،  ،(Duplex) سيستم دوبلكس 
حدود نيمي ديگر از موارد اشكال آناتومي كه توجيـه كننـده عـود              در  

طوري كه درمـان و پيگيـري       ه  ب 1.شود عفونت ادراري باشد يافت نمي    
چرا كه درمان كلاسيك ايـن      با مشكلاتي روبرو بوده     گونه بيماران    اين

 مكرراً بـا شكـست      )پيشگيرانهصورت  ه  بيوتيك ب  تجويز آنتي (كودكان  
كلينيك بر طبق تجربـه ديـده شـده كـه            آنجا كه در  از   .شود مواجه مي 

 αهـاي    هـاي گيرنـده    كننـده  ژيك و بلـوك   نركولي تجويز داروهاي آنتي  
و از آنجـا     گردد كاهش عود عفونت مي    باعث كنترل عفونت ادراري و    

باشد ايـن    كه وجود يك اختلال يوروديناميك مشخص مورد بحث مي        
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 1386 شهريور، 6شماره  ، 65زشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ

هـاي     عفونت باكودكان  مطالعه جهت بررسي اختلال يوروديناميك در       
  . مكرر ادراري مراجعه كننده به مركز طبي كودكان طراحي گرديد

  

  
كـه   در اين مطالعه مقطعي و توصيفي بيماراني وارد مطالعه شـدند   

 100000رشـد بـيش از      (به عفونت ادراري ثابت شـده        حداقل دو بار  
 بـه اضـافه حـداقل    Midstreamكولوني از يك نوع ميكروب به روش  

داد كلنـي ميكـروب از نمونـه        يك علامـت ادراري يـا رشـد هـر تع ـ          
 ماه تـا    سهسن آنها    مبتلا شده و  ) وبيك، بعد از شستشوي محل    سوپراپ

 سال بوده و به درمانگاه كليه بيمارستان مركز طبي كودكان مراجعه            14
ا بـه   ه ـ آوري نمونـه   جمـع . انـد،  هنموده و يا در بخش كليه بستري شد       

 بـه   82 شروع و تقريباً تا اواخـر پـائيز          82صورت سريال از فروردين     
  سال بود  14يا بالاي    سن آنها زير سه ماه و      كودكاني كه . طول انجاميد 

ود و همچنـين كودكـاني كـه        قطعـي نب ـ  آنهـا   در  عفونـت ادراري      يا و
ــادگي ذهنــي و اشــكالات   ــه صــورت عقــب افت مــشكلات عــصبي ب

غيرطبيعـي   MRIيا فلج اندامهاي تحتاني، يـا       ها،   كروموزومي و سندرم  
كـسب رضـايتنامه از      پـس از    .نخاع داشتند از مطالعـه حـذف شـدند        

شـامل نتـايج     اطلاعـات مربـوط بـه هـر بيمـار         )مادر يا پـدر   (والدين  
همچنين شرح حـال اخـتلالات ادرار        هاي انجام شده و    برداري تصوير

يـست كودكـان    بيمـاران توسـط نورولوژ     .كردن در پرسشنامه ثبت شد    
و در صورت وجود بيماريهاي عصبي      قرار گرفتند   معاينه عصبي   مورد  

در نهايت بيماران به سه دسته تقسيم        .ذكر شده از مطالعه حذف شدند     
، VUR گروه بـدون آنومـالي دسـتگاه ادراري و بـدون          : Aگروه  : شدند

 Cگـروه   ،  VURگروه بدون آنومالي دسـتگاه ادراري ولـي بـا           ::Bگروه  

نـوع وتعـداد آنوماليهـا بـه        (ا آنومالي مشخص دسـتگاه ادراري     گروه ب :
از مطالعه   اينجا در Cگروه  ).  نشان داده شده است    1جدول   تفكيك در 

 تست يوروديناميك انجام B, A براي گروه .نديوروديناميك حذف شد
براي كودكان بالاي سه سال عـلاوه بـر تـست يوروديناميـك             ( .گرديد

 داشتن كـشت ادرار منفـي و قطـع          )م شد تست يوروفلومتري نيز انجا   
حداقل سـه   كوليزژيك از يك هفته قبل و  يا آنتيBlacker .α داروهاي

ــله از ــه فاص ــت ادراري  هفت ــرين عفون ــان آخ ــام  درم ــان انج ــا زم  ت
 از شرايط انجام تست بود نيم سـاعت قبـل از گذاشـتن              يوروديناميك

 قبـل  .يـد گرد آميكاسين تجويز مي mg/kg 5 ساعت بعد  هشت كاتتر و 
،  سـونداژ  متعاقـب  و   كرد  ميودك ادرار    تست يوروديناميك ك   از انجام 

 Doubleسـپس سـوند  . گرديـد  راري يادداشت مـي اد مانده باقيجم ح

lumen مثانه بيمـار گذاشـته و سـپس يـك سـوندركتال در مقعـد                در 
مثانـه و    Sensorگرهاي  حسو انتهاي سوندها بهشد  ميگذاشته شده 

 به   نرمال سالين  سرم. شد  وصل مي  بودندر متصل   شكمي كه به كامپيوت   
 يكـي   EMG وصل شده و سه عدد ليد Double lumenيكي از راههاي

بـا  و سرم    شد  مي پوبيس و دو تا در دو طرف مقعد چسبانده           در ناحيه 
بيمـار  تـا مـوقعي كـه    كار  اين .شد ميوارد  مثانهبه  ml/sec  5سرعت
 گرهـا   حـس تر اطلاعات كاتترها و     و كامپيو  يافت  ميكرد ادامه    ميادرار  

در انتهـاي تـست      .شـد   بار تكرار مي   دو تا سه  اين كار   . داد را نشان مي  
بـراي  . شد ياداشت مي ادراري   مانده  باقيو  شد    ميمجدداً كاتتر گذاشته    

ها از  متناسب با داده و 5/11 ويراست  SPSSها از نرم افزار  تحليل داده
  . استفاده شده است  Fischer exactو t -test  وχ2هاي  آزمون
  

  

  
 مورد بـه علـل مـشكلات        هشتكه   بيمار وارد مطالعه شدند    198

عصبي مانند فلج مغزي، عقب افتادگي ذهني، اختلال حركتـي پاهـا و             
مورد بـه علـت     شش  مورد به علت عدم اثبات عود عفونت و        سه   غيره

 48 بيمـار بـاقي مانـده        181از   .عدم همكاري از مطالعه حذف شـدند      
جـدول  . (بيمار اختلال آناتوميكال مشخص در دستگاه ادراري داشتند       

بـدون  گـروه   (A گـروه   بيمـار از 78  بيمار باقي مانـده شـامل    133 )1
مـورد مطالعـه    ) گـروه بـا رفلاكـس     ( B از گروه   بيمار 55و  ) رفلاكس

 سـال بـا     6/6ميانگين سـن مـورد مطالعـه،         .يوروديناميك قرار گرفتند  
 درصد فراواني جنس مذكر     سال بوده و   14كثر   ماه و حدا   ششحداقل  

اميك يورودين ) مورد32( %24 مورد 133از . بود% 9/91 و مونث % 1/8
 72 (%1/54 طبيعي داشـتند كـه شـامل      يوروديناميك غير % 76طبيعي و 

 )مـورد  44( Detrusor-Sphincter Dyssynergia (DSD)، 33% )مـورد 
Unstable bladder 5/1%)  مـورد دو(  Lazy bladder6/12  ونـد بود% 

مقايـسه   .م داشتندأتو راDSD  وUnstable bladder اختلال ) مورد 17(
 BوA در گـروه  unstable bladder, DSD, NL  فراوانـي يوروديناميـك  

 در گـروه بـا      ) مـورد  20% (6/25گروه بدون رفلاكـس      از ):1ر  نمودا(
 )<05/0p(. يوروديناميــك طبيعــي داشــتند )مــورد 11( %20 رفلاكـس 

گـروه بـا     و در )مـورد 36(% 2/46گروه بدون رفلاكس     در DSDشيوع  
ــورد 33(% 60رفلاكــس  ــي )م  unstableشــيوع  .)>05/0p(باشــد  م

bladderاـگروه ب  و در)مورد 24( %8/30لاكس ـدون رفـروه بـگ  در   

  بررسيروش
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 1386شهريور،6شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

   گروه با آنومالي مشخص دستگاه ادراري :1-جدول                                                                                                              
  C  گروه  شماره         

 انسداد پيشابراه 15

 سنگهاي كليه 13

 كليه نابجا 2

 سيستم دوبلكس 4

 كليه نعل اسبي 2

 انسداد حالب به مثانه 1

 انسداد لگنچه كليه به حالب 3

 ديورتيكول مثانه 2

  مننگوسلميلو 5
  يورتروسل 1

  )با برگشت ادراريو بدون (گروه دو فراواني انواع يوروديناميك در : 1-نمودار
  
  )=t-test) B 23/0p ,  و گروهA كردن در گروه اختلال ادرارنمره فراواني  :2 -جدول

 تعداد كل  B  A  اختلال ادراري

  %)2/54( 64  %)7/58( 44  %)5/46( 20  يبوست
  %)6/45( 52  %)2/54( 39  %)31( 13  اورجنسي

  %)42( 48  %)2/47( 34  %)3/33( 14  چمباتمبه زدن
  %)6/30( 35  %)1/36( 26  %)4/21( 9  احتباس ادراري

  %)23( 26  %)4/26( 19  %)1/17( 7   آمدن ادراره چكهچك
  %)7/20( 24  %)5/20( 15  %)9/20( 9  اختياري ادراري بي

  %)4/18( 21  %)4/26( 19   %)8/4( 2  تكرر ادراري
  %)4/18( 21  %)4/19( 14  %)7/16( 7  فشار هنگام ادرار كردن

  %)7/16( 19  %)4/19( 14  %)9/11( 5   بار در روز3دفعات ادرار كمتر از 
  

 ) مورد دو( درصد6/2. )<05/0p (باشد  مي )مورد18(% 7/32رفلاكس  
Lazy bladderبـه ايـن ترتيـب    .  در گروه بدون رفلاكس مشاهده شد

بـا  شتر در گـروه     ي ـبا فراوانـي ب    DSDترن در هر دو گروه      ترين پا  شايع
از همه بيماران بالاي سه سال يا والـدين         جهت تعيين    .بود Bرفلاكس  

 چمباتمـه زدن موقـع دفـع        ،اورجنـسي ،  مورد ادرار قطره قطره    آنها در 
 يبوســت،  و نگــه داشــتن ادرار ، زور زدن موقــع دفــع ادرار ،ادرار
% 20حدود  ) 2 جدول( . سوال شده است    تكرر ادرار  ،اختياري ادرار  بي

 كودكان در هر دو گروه هيچكـدام از علائـم اخـتلال را نداشـتند، در               
تـرين   كردند كه شايع    ديگر علائم مختلفي را گزارش مي     % 80كه     حالي  

 داري از نظر نوع اخـتلال تفـاوت معنـي         .بوداورجنسي  يبوست و    آنها
 زيـر   Sacral ratio (SR) بر طبق تعريـف  .:بين دو گروه وجود نداشت

 از تقـسيم فاصـله آخـرين مهـره      SR (.شـود  غيرطبيعي تلقـي مـي     7/0

كوكسيك تا خار جلويي تحتاني ايلياك بر فاصله خار جلويي تحتـاني            
 )%6/31(بيمـار    42 در .)دسـت آمـد     هايلياك تامرز فوقاني بال ايلياك ب     

 رد مـو  19 در گروه بـدون رفلاكـس        p. اين نسبت كمتر از طبيعي بود     
طـول سـاكروم    ) %8/41 ( مـورد  23گروه بـا رفلاكـس        و در  )4/24%(

  .)=033/0p (است دار كوتاه بود كه اختلاف بين اين دو معني
  
  

اين نـشانگر شـيوع بـالاتر       . پسر بودند % 1/8افراد دختر و    % 9/91
از آنجا كه مطالعـه     . باشد ميعود آن   ابتلا دختران به عفونت ادراري و       

شد اين اخـتلاف قابـل       ونت دستگاه ادراري تحتاني نيز مي     ما شامل عف  
كل بيماران يوروديناميك   % 23همانطور كه ذكر شد فقط      . توجيه است 

. نـشان دادنـد    UDSاختلالات فونكسيونل را در     % 77طبيعي داشتند و    

بحث
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بـه طـوري كـه    .  نيز اختلاف زيادي نداشتB, Aاين امر در دو گروه 
      .  طبيعـــي داشـــتند B USDروه در گـــ% 20 و Aدر گـــروه % 6/25

  unstable bladderمـوارد و % 54 درDSDترين پـاترن غيرطبيعـي    شايع
 ـ lazy bladder. شدبيماران% 34در قـط در دو   ف areflexic bladderا ي

 در مقايـسه بـا       لازم بـه ذكـر اسـت       .يافـت شـد   ) مـوارد % 5/1(بيمار  
 مقابل در% 23(د كمتر بو  طبيعي ما UDS تعدادJorg Schewt 12مطالعه

شـايعترين پـاترن     unstable bladderولي در اين مطالعه پـاترن . %)33
و   )مطالعه مـا  در% 33مقايسه با  در% 50( يوروديناميك گزارش گرديد 

DSD   ولي  ،)در مطالعه ما  % 54مقايسه با    در(شد   را شامل مي  % 17فقط
فونــت  شــيرخوار بــا ع75 در Chandre. M 13مطالعــه  در مقايــسه بــا

بـود و بـا افـزايش درجـه رفلاكـس           % DSD 79شيوع   VURادراري و   
 بين كودكان    كه مقايسه  Wineke14 مطالعه در. شد بيشتر مي  DSDشيوع  

گـروه   از% 74  كننده با و بـدون رفلاكـس بـود،        با عفونت ادراري عود   
از گروه با رفلاكس عملكرد غيرطبيعي دسـتگاه        % 84بدون رفلاكس و    
ولي .  مشابه يافته تحقيق ماست      نشان دادند كه تقريباً    ادراري تحتاني را  

مـوارد  % unstable bladder ) 45تـرين يافتـه   برخلاف مطالعه ما شـايع 
گروه بـا رفلاكـس      در% 55گروه بدون رفلاكس و      در% 30شامل    )كل
و  مطالعـه مـا بـه طـرز برخـورد      در   DSDشايد علت شيوع بالاي     . بود

ادرار در كودكــان بخــصوص در گيــري والــدين بــراي كنتــرل  ســخت
توانـد عـدم دسترسـي     ميعلت ديگر  .گردد مي بر toilet trainingزمان

باشـد كـه كودكـان يـاد         مكانهـاي عمـومي مـي      كافي به دستشويي در   
  نكته جالب . مقاومت از خود نشان دهند مقابل دفع ادرار گيرند در مي

  

 سـه ر از   بيشت Scoreاختلال در ادرار كردن با      % 40ود  ـه وج ـتوج
در  .باشـد  نشانگر اهميت تشخيص اختلالات فونكـسيونل مـي        بود كه 

 اخـتلالات   ييعن ـبـود   ترين اختلال عملكردي يبوست      مطالعه ما شايع  
و سيستم دفع مدفوع را نيـز         نبود فونكسيون محدود به سيستم ادراري    

 Dysfunctional eliminatingامروزه پيشنهاد شـده تـرم  . شد شامل مي

syndrome جايه  بVoiding dysfunction    در مطالعـه  . بـه كـار رود
اين درصـد در    . داشتنديبوست   VUR باكودكان  % 4/65 17دكتر رسولي 

ريف يبوست در ايـن     شايد ناشي از تع     كه بود% B،  5/46كودكان گروه   
كمتـر در     بـار يـا    دومطالعه ما دفع مدفوع       يبوست در  دو مطالعه باشد  

% 6/31 در SR.  بـار يـا كمتـر      سهطالعه   م  آن هفته تعريف شده ولي در    
 نـشانگر ارتبـاط     و شود كه كوتاه تلقي مي    بود 7/0كمتر از    كل بيماران 

مطالعـه مـا     در. كوتاه و احتمـال عـود عفونـت ادراري اسـت           SRبين  
 كوتـاه داشـتند كـه       A  ،SRگـروه   % 4/24مقايسه با     در Bگروه  % 8/41

كوتاه درمطالعـه    033/0p<(. SR (باشد دار مي  اختلاف بين اين دو معني    
 در. گـزارش گرديـد    VURكودكـان بـا      در% 75 حتي تا    17دكتر رسولي 

اختلالات  VUR عفونت ادراري عود كننده كودكان با يا بدون نتيجه در
كه داروهـاي اثـر     رسد    و به نظر مي   فونكسيونل دستگاه ادراري مطرح     

راري مـوثر   جلوگيري از عود عفونت اد     توانند در  مثانه مي  كار گذار بر 
از همكـاري آقـاي دكتـر محمـود رضـا اشـرفي              :سپاسـگزاري  .باشند

و خانمها زهرا رحيمـي   نورولژيست اطفال براي معاينه عصبي كودكان   
ــتاري   ــان پرس ــور كارشناس ــادي پ ــاز ه ــراي و مهن ــستهاي  انجــامب ت

  .نماييم يوروديناميك قدرداني و تشكر مي
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Background: Impairment in the function of the lower urinary tract can be the cause of 
recurrent urinary tract infections (UTI) and vesico-ureteral reflux (VUR) in children. 
The purpose of our research was to evaluate the frequency of occurrence of bladder 
instability in children with UTI. 
Methods: The research involved 133 children (11 boys, 122 girls), ranging in age from 
seven months to 14 years. Group A consisted of 78 children with a history of recurrent 
UTI, while Group B included 55 children with recurrent UTI and VUR. Urodynamic 
tests (cystometry) were performed on all the children. 
Results: Abnormal functioning of the lower urinary tract was found in 98 children 
(73.1%) from Group A and 41 children (78.8%) from Group B. The most common 
dysfunction was detrusor-sphincter dyssynergia (DSD), which was found in 54% of all 
subjects, 46.2% of patients in Group A and 60% of patients in Group B (p<0.05). 
Unstable bladder was found in 42 (33%) children with no significant difference between 
the two groups. In 17 children (12.6%) DSD was accompanied by bladder instability. In 
both groups about 20% of the children did not present with symptoms indicative of 
urination dysfunction, where as 80% reported various symptoms, of which the most 
common were constipation and urinary urgency. In half of the children from Group A 
and one-fourth of the children from Group B there were several co-occurring 
symptoms: frequency, urgency, intermittent voiding, incontinence, dribbling and 
retention, and constipation. 
Conclusions: The most common disturbance of lower urinary tract function in these 
children with recurrent UTI was DSD, which occurred more often in children with VUR. 

Keywords: Recurrent UTI, urodynamic, Urinary tract infection, vesicoureteral reflux 
(VUR), urinary dysfunction. 
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