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 1404 آباندوم  یهفته/830 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/08/1404تاریخ چاپ:  10/08/1404تاریخ پذیرش:  10/03/1403تاریخ دریافت: 

  

  متفاوت یهامشابه و درمان میبا علا تالیاوروروژن ستمیس یبندهیدو اختلال فر

 
 3یمائده صفر، 2اقدس یفیفرزانه شر، 1ینرجس صابر

 
 

 چکیده

، Vulvovaginitisباعث  تواندیو م گردد،یآن، در هنگام ادرار کردن، ادرار به داخل واژن برم یدر دفع ادرار است که ط یاختلال عملکرد کیبه واژن،  شابراهیپ فلاکسیر مقدمه:

 .نامطبوع ادرار شود یادرار از واژن و بو کیل

به دفع  ازیادرار بدون حس ن یاریاختیقطره قطره آمدن ادرار پس از ادرار کردن و ب تی، که با شکاSeizure ینهیدر زم کیساله مبتلا به مثانه نوروژن 1۲دختر  کی مار،یب ها:روش

واژن به مثانه  ستولیف نهیادرار در زم یاریاختیو ب هقرار گرفت یمراجعه و تحت بررس ی(، شب ادرارPost-void dribbling and unaware urinary incontinenceادرار )
 .به مرکز ما ارجاع داده شده بود شتریب یهایابیجهت انجام ارز ،یصیبود، اما پس از انجام مطالعات تشخ دهیمطرح گرد

قرار گرفت.  کینامیدا ورویو تست  VCUG ،یبا سونوگراف یابیتحت ارز ماریو راه رفتن نشت ادرار به وضوح قابل مشاهده بود. ب ستادنیبود، اما با ا یعیطب ایتالیژن ینهیمعا ها:یافته

 .درمان مناسب قرار گرفت تحت ماریداده شد و ب Urethrovaginal Reflux صیتشخ ماریب یانجام شده، برا یهاو تست ناتیمعا جیبر اساس نتا

 کیولوژیریف ایو  کیپاتولوژ یاریاختیب یهااز علت یکی نال،یورتروواژی فلاکسی. رباشدیم یادرار در کودکان، اختلالات عملکرد یاریاختیعلت ب نیترعیشا گیری:نتیجه

 شود. جادیا اهایلاب یچسبندگ ایوب و  نالیپاراواژمانند  کالیاختلالات آناتوم ینهیدر زم تواندیاختلال م نی. اشودیم دهیقبل از بلوغ د نیدر دخترها است و عمدتاً در سن
 حیصح صیو تشخ رییادرار تغ یاریاختیالگو و شدت ب ،یبا اختلالات عملکرد یندارد، گرچه در صورت همراه یتهاجم یهایابیبه ارز ازیاختلال عمدتاً ن نیا صیتشخ

 .خواهد بود شتریب یهایابیارز ازمندین

 هادر خانم تالیاختلالات اوروژن تال؛یاوروژن یهایآنومال ک؛یادرار روزانه؛ مثانه نوروژن یاریاختیب ؛یشب ادرار واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده . متفاوت یهامشابه و درمان میبا علا تالیاوروروژن ستمیس یبندهیدو اختلال فر .مائده یفرزانه، صفر اقدس یفینرجس، شر یصابر ارجاع:

 .11۲3 -1118 (:803) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

یا  نال  اختلالی عملکردی  ،Urethrovaginal Refluxریفلاکس واژی

در اورولوژی کودکان استتته کی آی دن در ان اف داد ادرار، ادرار  ی 

. (1) شتتتودنشتتته ادرار میگردد و در نهایه  اعث داخل واژن  رمی

شامل  یتوانند در زمینیسایر علایمی کی می شوند  این اختلال ظاار 

یه باس زیر، ولووواژین )درد و قرمزی ولو و واژن(،  خیس کردن ل

. (1)ترشتتتاا ادراری واژینال و  وی ناخوشتتایند ادرار  یمار استته 

ایجاد دن  ستتتاز درتوانند  ی عنوان عاملی زمینیانواعی از اختلالاا می

شد و از دن جملی می شتی  ا سبندگی لا یال و عاداا نقش دا توان  ی چ

شاره کرد  سب در داد ادرار ا شرح حال و معاینی(1)نامنا ایزیکی  ی. 

س شخیص و مدیریه این ااراد ا سی در ت سا صلی و ا د تندو  خش ا

 اما ستتایر اقداماا تشتتخیرتتی در این ااراد شتتامل ستتونوگراای، .(2)

(Voiding CystoUrethro Gram) VCUG موارد   اشتتتد و درمی

 (. 5-3)استفاده کرد  MRIتوان از پیچیده می

 VVF (Vesic Vaginal Fistula) این اختلال ممکن استتته  ا

شود کی عمدتاً شتباه گراتی  شا ی می ا شد، گرچی  ا  ی عله علایم م  ا

تلال، اای ترویر رداری این دو اخاای اساسی در یااتیتوجی  ی تفاوا

اغلتتب در  UVR ،دن اتتا را از ام ااتراد داد. علاوه  رتوان دنمی

تروما یا  ی عنوان  یدر نتیجی عمدتاً VVFشتود، ولی کودکان دیده می

اای د.  ا توجی  ی درمانگردجراحی در  الغین ایجاد می یعارضتتتی

 یگزارش مورد
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، 6) متقاوا در این دو اختلال، ااتراد دنها از ام الزامی استتته کاملاً

اعال یا نوروژنیک  یش یاگر این اختلال عملکردی امراه  ا مثانی (.7

تواند منجر  ی تشتتتخیص اشتتتتباه در  یمار شتتتود، زیرا رخ داد، می

  .(8)کند اختیاری ادراری تغییر میاختیاری تشدید شده و ال وی  ی ی
 

 گزارش مورد

 یزمینیمثانی نوروژنیک در  یستتتالی  ا ستتتا قی 12 یمار یک دختر 

Seizure  شنج )انو ار یتال و ضد ت و تته درمان دارویی  ا دارواای 

ستان الزارا صفهان )س(سدیم والپرواا(  ود، کی  ی  یمار ایران ، در ا

یاری ادراری اوریتی و شتتتب ادراری ارجاع داده شتتتده و از  ی اخت

ستادن، حرکه  شکایه داشه. او دچار نشه ادرار  لاااصلی ان اف ای

اای شد. امچنین از سوزش ادرار، عفونهخندیدن یا سرای میکردن ، 

 مکرر ادراری و یبوسه شکایه داشه .

  یمار آی مراجعی  ی مرکز تشتتخیرتتی و درمانی دی ر و پیش از 

 ا توجی  ی  ایزیکی قرار گراتی  ود. یما، تته معاینی ارجاع  ی مرکز

شامرش سوزش ح حال کودک مبنی  ر علایم عفونه ادراری مکرر  ل 

 یمار، چند نو ه کشتته  یاای گزارش شتتده در پروندهادرار و یااتی

س شه ادرار، کلب شده  ود.  ر  لایادرار مثبه ثبه و در دخرین ک یااه 

اا از نظر اندازه و شتتتکل آبیعی  ودند و استتتاس ستتتونوگراای، کلیی

قرار  VCUG یمار تته  مثانی اازایش یااتی  ود. یضتتتخامه دیواره

شتتتواادی از ریفلاکس ادرار مثانی  ی  Voidingکی در ااز گراتی  ود 

، نمای  از Voidingاای ااز شد و در کلیشی( دیده نمیVURحالب )

گردن مثانی و درجاا متفاوا دیستتتتانستتتیون واژن  ی عله جریان 

 یتخلیی Post Voidمعکوس ادرار امزمان  ا تخلیی مثانی و در نمای 

شتتتود.  ا ادرار واژن امراه  ا  اقی مانده اندک ادرار در مثانی دیده می

سا قی رویر رداری، اختیاری ادرار در  یمار و یااتی ی یتوجی  ی  اای ت

VVF  (.1 رای وی مطرح و کاندید سیستوسکوپی شده  ود )شکل 

 
حجم زیادی از ادرار وارد کانال  Voidingشود. در فاز ها و افزایش ضخامت جدار مثانه دیده نمیادراری به حالب: شواهدی از ریفلاکس (VCUG) :1شکل 

 د.گردجداگانه تخلیه می شود و سپس مجدداًواژن و رحم می
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Dye Test یید وجود أنوعی تستتته تشتتتخیرتتتی در تVVF  و

Urethro Vaginal Fistula  اسه کی در این  یمار  رای ردVVF در ،

قرار گراتی  ود  Dye Testمرکز قبل  یمار ارزیا ی  ا سیستوسکوپی و 

کی نتایج ار دو تستته آبیعی گزارش شتتده  ود و ستتپس  یمار  رای 

در  اقداماا تشتتتخیرتتتی و درمانی لازف  ی مرکز ما ارجاع داده شتتتد.

اضتتد دیده نشتتد و ایزیکی، شتتواادی  ی نفد نشتته ادرار و یمعاینی

تناستتتلی کودک آبیعی  ود. آی معایناا  یعمومی و ناحیی یمعاینی

ستاده و راه  رود کی  ی متض  ایزیکی از شد تا ای سه  کودک درخوا

 ایستادن و راه راتن، نشه ادرار قا ل مشااده  ود.

سا قی شتر تته ی ی عله    یماری مثانی نوروژنیک و  رای  ررسی  ی

ند ، چFillingارزیا ی  ا تسه تشخیری اورودینامیک قرار گراه. در ااز 

شد. ااز  Phasic Detrusor Overactivityنو ه  شه ادرار دیده   دون ن

Voiding  یک ال ویHigh-Pressure Low Flow (Pdet/Qmax=60 

Cmh2o, Qmax = 15یوگراای )(،  ا الکترومEmg( عال  Detrusor( ا

Sphincter Dyssynergia(.2)شکل  ( را نشان داد 

 ر استتتاس شتتترح حال و معایناا ایزیکی و ارزیا ی مجدد 

تی تی VCUGاای یاا یاا نی، تشتتتخیص ریفلاکس و  ثا اای نوار م

نال )-مجرای ادراری نوروژنیک  رای  ی( امراه  ا مثانیUVRواژی

 یمار مطرح شتتد و ترتتمیم  ی درمان گراتیم.  یمار تته درمان  ا 

، دموزش پوزیشن مناسب Bladder Trainingراتار درمانی، شامل 

،  یواید ک، امراه Double Voiding یمار در ان اف داد ادرار و 

ترل  ن ک جهتته  یی   Detrusor Overactivity تتا درمتتان دارو

و ترازوستتین( و امچنین کنترل یبوستته  ا )تولترودین،  اکلوان 

سب و  یواید ک قرار گراه.  یواید ک  ستفاده از رژیم غذایی منا ا

انجاف  Noninvasive Urodynamic Monitoring ا استتتفاده از 

جهه دموزش  یمار  Visualو  Auditoryشد، کی در دن از روش 

شد. در ا تدا افتی ستفاده  ضلاا کف ل ن ا سایی ع شنا ک ای یو 

شتتتد و پس از اینکی  یمار  ا روش انجاف صتتتتید نو ه انجاف می

صل  شد و دنها را منظم انجاف داد،  ی اوا شنا  افتی  4-3تمریناا د

 ماه ادامی یااه.  6یک  ار کااش یااه و تا 

 

 High-Pressure Low-Flowنمای  Voidingشود. در فاز دیده می Fillingهای غیرارادی دتروسور در فاز : چند نوبت انقباضUrodynamic study: 2شکل  

 شود.دیده می Dyscoordinated EMGو 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ینرجس صابر مثانه به واژن  ستولیف نادرست صیتشخ

 1121 1404دوم آبان  یهفته/830 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

شده پی یریآی  صد قا ل  2 ،انجاف  شروع درمان، در ماه  عد از 

درار  یمار  ی وضتتوح توجهی از علائم  یمار  هبود یااتی  ود و نشتته ا

راتار درمانی و  یواید ک  یکااش یااتی  ود، کی  یمار توصتتیی  ی ادامی

ماه  عد از شتتروع درمان انجاف شتتد و  ا  6شتتد. ویزیه مجدد  یمار 

 .گردیدتوجی  ی ادامی  هبود علایم، توصیی  ی مراجعی  عد از دو سال 

 

 گیریو نتیجه بحث

صد موا 90 یش از در ،کودکان قدرا کنترل داد ادرار روزانی در رد در

ی اختیاری ادرار شبانشود و این مدا زمان در  یسال ی کسب می 5تا 

له  اشتتتد.  یتر میآولانی لب  ی ع کان، اغ یاری ادرار در کود اخت

ا مواردی از جملی یبوسه، عفونه ادراری، مثانی  یش اعال و اختلالا

علل عاآفی و مرتتتر   داد. در این  ینراتاری و یا تکاملی رخ می

توانند در ین میئموجود در مواد غذایی مانند کاا یکنندهمواد تتریک

 . (9، 1) ایجاد علایم نقش داشتی  اشند

ماران مبتلا  ی  یادی از  ی چار علایمی از Epilepsy خش ز ، د

Voiding Dysfunction ترین علامه  لینی در دنها شوند، و شایدمی

یاری ادرار اضتتتط ی یک، اخت نام عاا یورودی طال راری استتته و در م

Detrusor Overactivity نی کی در زمی تی شتتتتایعی استتتته   ییاا

Uninhibited Neurogenic Bladder تواند  ا یا شتتود و میدیده می

 . (15) اختیاری ادرار  اشد دون تظاار  ی

یک اختلال شتتتناختی شتتتده  ،(UVRواژینال )-ریفلاکس ادراری

یاری ادراری ایزیولوژیک و پاتولوژیک در گروه استتته کی  ا  ی اخت

اختیاری ادراری روزانی )داد  ی .(1) اشتتتد ستتتنی کودکان مرتبی می

شه ادرار در دختران  شاید ن غیرارادی ادرار در آول روز(، یک عله 

تواند  ی ایزیولوژیک و یا پاتولوژیک  اشتتد و دموز استته، کی میدانش

داد و  ا اازایش ستتتن شتتتیوع دن میدنها رخ  درصتتتد 5/9 تا 1/3در 

ستتتاز ایجاد این توانند زمینیجملی عللی کی می . از(10) یا دکااش می

توان  ی موارد زیر اشاره نمود: متل  از می ،اختیاری ادرار  اشندنوع  ی

شدن می دتوس مجرای ادراری در دختران قبل از  لوغ و پوزیشن ااقی 

شتتدید لا یااا  ی ام، پارا واژینال  چستتبندگی یا نزدیکی واژن در دنها،

یک  ودن  پاستتتت وب، چاقی، اختلالاا عملکردی در داد ادرار، استتت

ماران  ا  چی در  ی ند دن مان و  Cerebral Pulsyعضتتتلاا کف ل ن 

  (.1) شودایپوسپادیاس دیده می

صورا  اختیاری ادرار از ی سه کی  ی  جملی علایم این اختلال ا

. علاوه (11)شود ، پریدن و سرای ظاار میلیک ادرار در زمان ایستادن

تواند  ی صتتتورا مرآوب شتتتدن لباس زیر، ولووواژینیه،  ر دن می

شود شتاا واژینال و  وی نامطبوع گزارش  ساس خروج تر . (1) اح

 Bladderدر اغلب موارد تشتتخیص صتتتید  راستتاس شتترح حال و 

Diary ر این پذیر استته، گرچی  یمار مذکور دو معاینی ایزیکی امکان

امکاری لازف را نداشتتته.  Bladder Diaryگزارش، جهه پر کردن 

جهه  MRIو  VCUGتوان از ستتونوگراای، اما در صتتورا نیاز می

 .(5-2) تشخیص استفاده نمود

سونوگراای   سه.  سیون واژن در  یماران متفاوا ا ستان ا میزان دی

شود، کی سونوگراای تکرار می عد از داد ادرار مجدداً مثانی پر انجاف و 

سد دیده می ساختاری مت صورا  شود کی  عد از داد در دن واژن  ی 

شتی VCUGد. در گردادرار خالی می  در ان اف داد ادرار، جریان  رگ

وروژنیک امراه  ا مثانی ن UVR. زمانی کی (1) ینیم ادرار  ی واژن را می

 اشد  مار ما( وجود داشتییا دتروسور  یش اعال در یک  یمار )مانند  ی

ی تواند منجر  اختیاری ادراری و ال وی دن تغییر کند، میو شتتتدا  ی

ر غی . درمان در این  یماران عمدتاً(8)تشتخیص و درمان اشتتباه شتود 

، پوزیشتتتن Bladder Trainingتهاجمی و  رپایی یوروتراپی شتتتامل 

یا  دون  ا  Double Voidingمناستتتب  یمار در ان اف داد ادرار و 

  اشد.دارودرمانی می

نگ و دموزش هداشتتته و مونیتوری یه   عا هه ر اای لازف ج

متدودیه مرتتر  مایعاا در مدیریه درمانی این کودکان ضتتروری 

 (.14-12) اسه

 

 تشکر و قدردانی

سندگان  ر خود لازف می صمیمانینوی شکر  خود را از  یدانند مراتب ت

شکده سئولان پژواشی دان پزشکی  یسرد یر و داوران متترف مجلی، م

ش اه شهید دان شکی  ش اه علوف پز صفهان و دان شکی ا اای علوف پز

  هشتی تهران،  ی عمل دورند. 
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Two Deceptive Genitourinary System Disorders with Similar Symptoms but 

Different Treatments: Urethrovaginal Reflux and Vesicovaginal Fistula 
 

Narjes Saberi1 , Farzaneh Sharifiaghdas2 , Maede Safari  3 

 

Abstract 

Background: Urethrovaginal reflux is an uncommon cause of voiding difficulties in girls, characterized by the 

backward filling of the vagina during urination. Symptoms may include vulvovaginitis, vaginal discharge, and an 

unpleasant odor, which can arise from both pathological and physiological factors contributing to urinary 

incontinence in young girls.  

Methods: In one case, a 12-year-old girl with a history of neurogenic bladder due to seizures presented with post-

void dribbling and unaware urinary incontinence, enuresis, and recurrent symptomatic urinary tract infections (UTIs). 

Initially, the possibility of a vesicovaginal fistula was considered. However, both cystoscopy and a dye test returned 

normal results. The patient was then referred to our center for further evaluation. 

Findings: A thorough physical examination revealed normal findings. However, urinary leakage from the vagina 

was observed when the patient was standing or walking. Abdominal and pelvic sonography indicated that the size 

and cortical thickness of the kidneys were normal, though the bladder wall thickness was increased. Following VCUG 

and urodynamic tests, urethrovaginal reflux was diagnosed, and the patient received appropriate treatment. 

Conclusion: Dysfunctional voiding is the most prevalent cause of urinary incontinence in children, with 

urethrovaginal reflux being a common factor in prepubertal girls. This type of reflux can be seen across anatomical 

anomalies such as paraaginal web and/or labial adhesions. In most patients, the diagnosis of urethrovaginal reflux is 

determined through medical history, physical examination, and a bladder diary. However, if accompanied by an 

overactive bladder or neurogenic bladder, the pattern and severity of urinary incontinence may vary, necessitating 

further evaluation for accurate diagnosis. 

Keywords: Enuresis, Daytime Urinary Incontinence, Neurogenic Urinary Bladder, Urogenital Abnormalities, 

Female Urogenital Disease 
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