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   مقاله پژوهشي  ه دانشكده پزشكي اصفهانمجل

 11/10/89: تاريخ پذيرش         23/7/89: تاريخ دريافت  1389 هفته سوم اسفند ماه/123شماره /سال بيست و هشتم
  

هاي  سندرم نوع زايمان و استحكام خانواده با ظهور سن حاملگي نوزادان،بررسي ارتباط 

  در كودكاناختلال دفع 

  
  2، محبوبه آقانوري1دكتر يحيي مديحي

  

  

  خلاصه

تواند تحت تأثير فاكتورهاي  آورند كه اين زمان مي دست مي را به  دفع مدفوعو  ادرار كردنسالگي توانايي كنترل ارادي  3- 5در سن  كودكان اغلب: مقدمه

شود كه به تازگي  در كودكان طيف وسيعي از علايم كلينيكي را شامل مي  (Dysfunctional voiding)اختلالات دفع ادرار و مدفوع .متعددي قرار گيرد

  .شود طبقه بندي مي) Dysfunctional elimination syndromeيا  DES( »هاي اختلال دفع سندرم«تحت عنوان 

در كودكان بوده است؛ چرا كه اين فاكتورها ممكن  DESي حاضر، بررسي ارتباط زمان، نوع زايمان و با هم يا بدون هم بودن والدين با وقوع  دف از مطالعهه

 .در كودكان باشند DESي شانس وقوع  بيني كننده است بتوانند پيش

ي عادي در شهر تهران انتخاب و با استفاده از  مدرسه 10از كودكان دبستاني ) پسر 272دختر و  272(نفر  544به منظور دستيابي به هدف فوق : ها روش

ي دموگرافيك حاوي فاكتورهاي مورد بررسي در  نامه و يك پرسش )PLUTSS )Pediatric lower urinary tract scoring systemي  نامه پرسش

شدند و فاكتورهاي مورد نظر  شناسايي DES، كودكان مبتلا به PLUTSSمره دهي سپس بر اساس سيستم ن. اين مطالعه توسط والدين ارزيابي شدند

 .ي دموگرافيك مورد بررسي آماري قرار گرفت نامه مطالعه و پرسش

دن والدين ارتباط و با هم يا جدا از هم بو) سزارين يا طبيعي(، نوع زايمان )ترم يا پره ترم بودن(در كودكان و زمان زايمان  DESميان ابتلا به  :ها يافته

 .شتداري وجود ندا معني

 .در كودكان ارتباطي با زمان، نوع زايمان و با هم يا جدا از هم بودن والدين ندارد DESوقوع : گيري نتيجه

  .هاي اختلال دفع، اختلال دفع، ترم، پره ترم، زايمان طبيعي، سزارين سندرم :واژگان كليدي

 
  مقدمه

سيسـتم ادراري تحتـاني    اختلال عملكرد غير نوروژنيك

ترين دلايل ارجـاع بـه كلينيـك اورولـوژي      يكي از شايع

اين بيماران با عادات دفعي غيـر طبيعـي،   . باشد اطفال مي

عفونت ادراري و علايم متفاوت سيستم ادراري تحتـاني  

هنگـامي كـه   . كننـد  اختياري ادراري مراجعه مي شامل بي

همـراه شـود،    اين ناهنجاري با علايم اختلال دفع مدفوع

ــوان   ــت عن ــندرم«تح ــع   س ــتلال دف ــاي اخ  DES(» ه

  )  Dysfunctional elimination syndromesيــــا

يبوست نقش مهمي در عملكرد  ).1(گردد  طبقه بندي مي

  ).2(كند  طبيعي يا اختلال عملكرد سيستم ادراري ايفا مي

ها در كودكان، طيف وسيعي از علايـم   اين ناهنجاري

گيـرد كـه ممكـن اسـت از يـك       يكلينيكي را در بـر م ـ 

اختياري ملايم تا يك ناهنجـاري شـديد بـه صـورت      بي

اختلالات غير قابل بازگشت مثانه همـراه بـا ريفلاكـس    

، )VURيـا   Vesico ureteral reflax(مثانـه بـه حالـب    

و ) UTIيـا   Urinary tract infection(عفونـت ادراري  

  ).3(نفروپاتي متفاوت باشد 
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). 4(معرفـي شـد    1998ر سـال  د DES ابتـدا  مفهوم

DES       به يك الگوي غيـر طبيعـي از اخـتلالات دفـع بـا

اختياري دفع ادرار، مدفوع و  علت شناخته نشده كه با بي

شـود، اشـاره دارد    مشخص مي) Withholding(احتباس 

شامل دفـع ادراري بـا دفعـات كـم،      DES همچنين). 5(

ي  يبوست و علايم مربـوط بـه افـزايش فعاليـت عضـله     

  ).4(تواند باشد  دترسور نيز مي

ــه اخــتلال در همــاهنگي  مــي DESاز علــل  تــوان ب

ــه، كــاهش ظرفيــت   عضــله ي دترســور و اســفنكتر مثان

مانـده پـس از ادرار    عملكردي مثانه، وجود حجـم بـاقي  

  ).6(اشاره كرد  (Lazy bladder)كردن و مثانه تنبل 

ي گذشته بعضي مطالعـات حـاكي از    اگر چه طي دهه

كه اخـتلال عملكـرد مثانـه در فـاز دفعـي مثـل        آن است

ندارنـد، امـا    VUR، اثري بر ايجاد DESاختلالات دفع و 

اي ديگر از مطالعـات نشـان داده شـده اسـت كـه       در پاره

مـؤثر بـوده    VURدرمان اين اختلالات در كاهش ميـزان  

 ).4(است 

باشـد، بـه    كه شامل اختلالات دفعي مي DESعلايم 

ــان  ــول در زمـ ــور معمـ ــتن طـ ــت رفـ ــوزش توالـ   آمـ

)Toile raining (  در كودكان بدون اشكال آناتوميكي يـا

اغلـب   ).5(شـود   هاي نورولوژيك ايجاد مـي  ابنورماليتي

توانايي كنتـرل ادرار و دفـع    سالگي 3- 5كودكان در سن 

توانـد   مدفوع را به دست مي آورنـد كـه ايـن زمـان مـي     

هنـي،  تحت تأثير فاكتورهاي متعددي مانند فاكتورهـاي ذ 

  ).7(اجتماعي، آموزشي و اعتقادي قرار گيرند 

كودكاني كه دچار تـأخير در توانـايي كنتـرل ادرار و    

اختلال رواني هستند، نسبت به كودكان بـا انـواع ديگـر    

احتمـال  . اختلالات دفع، تعادل خانوادگي كمتري دارنـد 

هاي رواني بـا ايجـاد اثـرات پاتولوژيـك      رود استرس مي

بـر عملكـرد مثانـه شـود، اگـر چـه        بتواند باعـث فشـار  

ها هنوز به درسـتي شـناخته نشـده     مكانيسم اين استرس

و همكاران اثبات كردند كـه   Woodاي،  در مطالعه. است

هاي اجتماعي باعث تغييراتي در عملكـرد مثانـه    استرس

 (CRFهاي اجتماعي باعث القاي ترشح  استرس. شود مي

هــاي  ر نــوروند Corticotropin-releasing factor)يــا 

Barrington’s nucleus   شده، منجر به نگه داشـتن ادرار

هاي مثانه  و اختلال عملكرد مثانه به عنوان يكي از مؤلفه

هـاي ايـن    يافتـه . شـود  در پاسخ رفتاري ايجاد شـده مـي  

هـاي   مطالعه يك مكانيسم نوروبيولوژيكي را بين استرس

 ـ    اليني اجتماعي، اختلال عملكرد مثانـه و ايجـاد علايـم ب

اختلالات دفع يكي از تظـاهرات بيمـاري   . كند مطرح مي

هـاي اطفـال بـا آن مواجـه      است كه اغلب اورولوژيست

   ).8(هستند 

DES     يك بيماري شايع اسـت و در اغلـب كودكـان

ايـن  . شـود  مبتلا به ريفلاكس اوليه تشـخيص داده نمـي  

اي از مـوارد بـا ريفلاكـس تـأخيري و      ها در پـاره  سندرم

حـين درمـان پروفيلاكسـي ارتبـاط      UTIيـزان  افزايش م

. شـوند  دارند و منجر به انجام جراحي جهت درمـان مـي  

تـأثير نـامطلوبي بـر پيونـد دارد و خطـر       DESهمچنين 

UTI 9(دهد  راجعه بعد از ريفلاكس را افزايش مي.( 

درصـد كودكـان    46 گزارش شد كه مطالعهيك طي 

معلـوم   چنينهم. مبتلا هستند DESبا ريفلاكس اوليه به 

بـه   VURو بهبود خـود بـه خـودي     UTIميزان شد كه 

در . گيرد تحت تأثير قرار مي DESطور نامطلوبي توسط 

كودكاني كه افزايش فعاليت دترسور بـه عنـوان اخـتلال    

راجعه كمتـر   UTIعملكرد اصلي وجود داشت، احتمال 

  ).4(تر بود  ملايم OBAو اختلال 

 20گيـري   كـه در پـي  با آن چـه   اوليهنتايج مطالعات 

و اخـتلال   5، 4ي  درجـه  VURسـاله كـه بـه     7كودك 

ــد،    ــتلا بودن ــيرخوارگي مب ــه در دوران ش ــرد مثان عملك
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گيري، اين كودكـان بـه دفـع ادراري     در پي. راستا بود هم

هـا   با دفعات كم و عدم ادرار كردن در مدرسه يـا صـبح  

ي دچار بودند كه البته تشويق والدين يا معلم تأثير مطلوب

يبوست در اكثر ايـن كودكـان   . در رفع اين علايم داشت

اي گـزارش   اختلال عملكرد مثانـه و روده . وجود داشت

شده در كودكان مبتلا به ريفلاكس مادرزادي بسيار شبيه 

رسـد   به نظر مي. بودقبلي  اتدر مطالع DESمبتلايان به 

باشـد   VURقسمتي از كمپلكس  DESها،  در اين نمونه

هـا   ايـن يافتـه  . رخوارگي ايجاد شـده باشـد  و قبل از شي

در مقابل  DESي مادرزادي بودن  تواند پيشنهاد كننده مي

  ).4(اكتسابي بودن آن باشد 

ريفلاكــس مــادرزادي كليــه، الگــويي از اخــتلال در 

باشـد كـه ديسـپلازي رنـال      عملكرد و تكامل كليـه مـي  

. شديدترين فرم آن اسـت امـا تنهـا شـكل از آن نيسـت     

قطع تكامل كليـه بـه طـور بـالقوه بـا ديناميـك       مكانيسم 

VUR      و مثانه در طول زمـان بـارداري ارتبـاط دارد كـه

آسـيب كليـوي   . ممكن است بعد از تولد نيز ادامـه يابـد  

اكتسابي يا مادرزادي باشـد  ممكن است  VURوابسته به 

هاي پـاتوفيزيولوژي مربـوط بـه آن متفـاوت      و مكانيسم

معمـول بـه صـورت    آسيب مـادرزادي بـه طـور    . است

هـاي   ي ناهنجاري ديسپلازي است كه ممكن است نتيجه

ي ثانويه به تغييرات قابـل توجـه و مهـم در     تكاملي كليه

اين فراينـدها ممكـن اسـت بعـد از     . ديناميك مثانه باشد

  ).10(زمان با تداوم تكامل كليه ادامه يابند  تولد هم

 DESو همكاران شـيوع  Shaikh اي ديگر،  در مطالعه

ي  در سنين مدرسه در يـك گـروه از كودكـان بـا سـابقه     

UTI  سالگي و يك گروه شاهد بـا سـن شـبيه     2قبل از

در  DES. را بررسي كردنـد  UTIي  مورد اما بدون سابقه

. در هر دو گروه تشـخيص داده شـد   كودكاندرصد  20

  تفـاوتي بـا     DES، شيوعUTIي مثبت  در گروه با سابقه

  ).5(نداشت  VURكودكان با يا بدون 

هـاي اجتمـاعي كـه     يكي از اثرات احشايي اسـترس 

شـود امـا بـه طـور اصـولي رسـيدگي        اغلب گزارش مي

) Urinary retention(شـــود، احتبـــاس ادراري  نمـــي

تواند پيشرفت كرده منجر به هـايپرتروفي   باشد كه مي مي

  ).8(مثانه و حتي نفروپاتي و ريفلاكس شود 

بايـد بـه عنـوان     DESارزيابي و درمان مبتلايـان بـه   

. قـرار گيـرد   VURقسمتي از درمان هر كودك مبتلا بـه  

حـين   UTIارزيابي و درمان مؤثر باعـث كـاهش ميـزان    

شـود   درمان پروفيلاكسي و نيز كودكان نيازمند پيوند مـي 

  ).10(و بسيار ارزشمند خواهد بود 

ارزيابي عيني علايم و ايجاد يك سيسـتم امتيـازدهي   

، ابزاري مناسـب بـراي   DESمبتلا به  معتبر براي كودكان

 DESگيري و ارزيابي درمان در  تشخيص و همچنين پي

  ).11(خواهد بود 

ي جامع و فراگير در مورد فراواني  فقدان يك مطالعه

DES هـاي بـزرگ در    و فاكتورهاي مؤثر بر آن از غفلت

رو بـر آن   از ايـن . باشـد  طب نفرولوژي و اورولوژي مي

رهاي تكاملي و اجتماعي مـؤثر بـر   شديم تا برخي فاكتو

را مـورد   DESايجاد اختلالات دفع و بـه طـور اخـص    

  .ارزيابي قرار دهيم

  

  ها روش

بـود و   (Cross sectional)اين مطالعه يك بررسي مقطعي 

ــتاني     ــان دبس ــامل كودك ــه ش ــورد مطالع ــت م  10جمعي

ي پسرانه و دخترانه در آمـوزش و پـرورش شـهر     مدرسه

بـا   DESي شـيوع   ي حجم نمونه اسبهبراي مح. تهران بود

درصد در نظر گرفتـه و حجـم    5توجه به ساير مطالعات، 

برابـر بـا    d=  03/0و  α=  05/0نمونه با در نظـر گـرفتن   

هــا در گــروه  نفــر از آن 272نفــر محاســبه شــد كــه  544
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هـا    نمونـه . نفر در گروه پسران قرار گرفتند 272دختران و 

هاي طـرح   نامه و پرسش به صورت تصادفي انتخاب شدند

حـاوي سـؤالات دموگرافيـك      نامـه  كه شامل يك پرسش

ي زايمان مادر و نيز با هم يا جدا از هـم   شامل زمان، نحوه

  ي نامـه  و ديگـري پرسـش   مطالعـه بودن والدين در زمـان  
Pediatric lower urinary tract scoring system 

)PLUTSS( ا خواسـته  ه ها تحويل داده و از آن به آن ،بود

ها را تحويل والدين خود دهند و ظـرف   نامه شد تا پرسش

ها را تكميل نمايند و سـپس تحويـل     نامه يك هفته پرسش

وارد  و آوري هـا جمـع    نامـه  هاي پرسـش  سپس داده. دهند

 17ي  نسـخه  SPSSافـزار   كامپيوتر شد و با استفاده از نـرم 

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( ،ي هـا  شاخص

مركزي و پراكندگي آمار توصيفي و همچنين با اسـتفاده از  

مـورد تجزيـه و تحليـل     ANOVAو  T-testهـاي   آزمون

  .قرار گرفت

ي  آموزان اطمينان داده شد كـه كليـه   به والدين دانش

ها و اطلاعات شخصي و  نامه اطلاعات مندرج در پرسش

هاي مربوط بـه تشـخيص هـر فـرد كـاملاً       همچنين داده

ي كتبـي   نامه ها رضايت باقي خواهد ماند واز آن محرمانه

  .گرفته شد
  

  ها يافته

 272نفر شركت داشتند كـه   544مطالعه در مجموع اين در 

ي  ميـانگين سـني كليـه    .نفـر دختـر بودنـد    272نفر پسر و 

سال بـود كـه بـه تفكيـك،      68/8 ± 48/1شركت كنندگان 

ــران   ــني پس ــانگين س ــني   62/8 ± 35/1مي ــانگين س و مي

  ).P=  404/0(سال بود  73/8 ± 59/1تران دخ

از ) درصـد  26/6(نفر  34ي ما در مجموع  در مطالعه

 PLUTSSي  نامه شركت كنندگان بر اساس نتايج پرسش

 17دختـر و  ) درصد 50(نفر  17مبتلا بودند كه  DESبه 

ميانگين سـني مبتلايـان بـه    . پسر بودند) درصد 50(نفر 

DES 57/1 ± 78/8 نگين سني پسران مبتلا ميا. سال بود

سـال و ميـانگين سـني دختـران      DES 60/1 ± 81/8به 

  ).P=  932/0(سال بود  DES 60/1 ± 76/8مبتلا به 

پسـري كـه بـه روش     96ي حاضر از ميان  در مطالعه

 92و در بـين  ) درصد 33/8(نفر  8سزارين متولد شدند 

 176و از ) درصـد  52/6(نفـر   6دختر حاصـل سـزارين   

) درصد 11/5(نفر  9ت طبيعي متولد شدند پسر به صور

 11/6(نفر  11دختر طبيعي متولد شده نيز  180و از بين 

  ).P=  214/0(مبتلا بودند  DESبه ) درصد

پسر نيـز   234پسر پره ترم و  38در مورد زمان تولد، 

نفـر   2ترم به دنيا آمده بودند كه از ميان پسران پره تـرم،  

 41/6(نفــر  15و از ميــان پســران تــرم، ) درصــد 26/5(

 39در دختـران ، از ميـان   . مبتلا بودنـد  DESبه ) درصد

دختر  232و در بين ) درصد 56/2(نفر  1دختر پره ترم، 

ــرم،  ــر  16ت ــد 89/6(نف ــه ) درص ــد DESب ــتلا بودن   مب

)567/0  =P.(  

از نظر با هم يا جدا از هم زنـدگي كـردن والـدين و    

نيز بررسي به عمل آمد كـه طـي آن    DESشيوع ابتلا به 

 25(نفـر   2مـورد جـدايي والـدين در پسـران،      8از بين 

 25(نفـر   1مورد جدايي در دختران،  4و از ميان ) درصد

 264در همين راستا از بين .  بودندمبتلا DESبه ) درصد

 16/4(نفـر   11مورد بـا هـم بـودن والـدين در پسـران،      

مـورد بـا هـم بـودن والـدين در       268و در بين ) درصد

مبـتلا بودنـد    DESبـه  ) درصـد  97/5(نفـر   16دختران، 

)082/0  =P.(   

  
  بحث

و فاكتورهاي مؤثر بر آن بـدون نيـاز بـه     DESتشخيص 

هـاي تهـاجمي، باعـث     بررسـي  اقدامات آزمايشگاهي و

هـا و همچنـين كـاهش     صرفه جـويي در وقـت، هزينـه   
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هاي موجود در اين زمينه در والـدين و   اضطراب و تنش

  .كودكان خواهد گرديد

در اين مطالعه سعي شد تا ارتباط نوع و زمان زايمان 

مــورد  DESو همچنــين اســتحكام خــانواده و ابــتلا بــه 

شـركت كننـدگان در   ميـانگين سـني   . بررسي قرار گيرد

بـود   در يـك حـدود  ي حاضر با ساير مطالعـات   مطالعه

ي مـا، ميـانگين نمـرات كسـب شـده در       در مطالعه). 7(

هم در افراد مبتلا و هم در افـراد غيـر    PLUTSSآزمون 

تر بـود كـه علـت     ، از ساير مطالعات پايينDESمبتلا به 

تر شـيوع ايـن حالـت در     تواند ميزان پايين اين مطلب مي

همچنـين تعـداد   ). 9(ي مـا باشـد    جمعيت مورد مطالعه

از ميزان اعلام شده در ديگر مطالعـات   DESمبتلايان به 

  ).12- 14(كمتر بود 

در بين افرادي كه  ،مطالعهاين در  DESميزان ابتلا به 

به روش سزارين و يا طبيعي متولد شده بودنـد، تفـاوت   

ت بـه  داري با هم نداشتند كه ايـن امـر ممكـن اس ـ    معني

ي كم حجم و يا عـدم تـأثير و ارتبـاط نـوع      علت نمونه

در  DESهمچنين ميـزان ابـتلا بـه     .باشد DESزايمان با 

داري  ي ما در كودكان ترم و پره ترم تفاوت معنـي   مطالعه

بـا هـم نداشـتند و تصـور عـدم تكامـل كامـل كليـه در         

كودكان پره ترم و ايجاد اختلالات دفعي در اين كودكان 

شـود در   البتـه پيشـنهاد مـي   . كنـد  دودي رد مـي را تا ح ـ

  .تر بررسي مجددي انجام شود اي بزرگ نمونه

بـين ابـتلا بـه    كه ي حاضر نشان داد  هاي مطالعه يافته

DES  و با هم زندگي كردن والدين از نظر آماري ارتباط

داري وجود ندارد، اگـر چـه فاكتورهـاي ذهنـي و      معني

اخـتلال را تحـت تـأثير    توانند ابتلا به ايـن   اجتماعي مي

دار  همچنين ممكن اسـت علـت عـدم معنـي    . قرار دهند

ي مــا نيــز بــه حجــم كــم  بــودن ايــن مــورد در مطالعــه

  .هاي جدايي والدين باز گردد نمونه

  گيري نتيجه

در دوران  DESرسـد ابـتلا بـه     اگر چه به نظـر مـي  

شيرخوارگي يا حتي بعد از آن با زمان زايمـان، تـرم   

ها و  نوزاد و ارتباط آن با تكامل كليه يا پره ترم بودن

نيز نوع زايمان ارتباط داشـته باشـد، امـا بـر اسـاس      

ي ما، اين ارتباط چندان مـؤثر و   ي انجام شده مطالعه

هـا   قابل توجه نخواهد بود تا جايي كـه بتـوان از آن  

در نـوزادان   DESبراي تشخيص و غربالگري وقوع 

  .استفاده كرد

بـا شـرايط    DESكه وقـوع  رسد  همچنين به نظر مي

خانوادگي كودك ارتباط داشـته باشـد و كودكـان دچـار     

استرس به علـت عـدم حضـور پـدر و مـادر كـه مـورد        

بـه خصـوص آمـوزش    (توجهي يا آموزش نادرسـت   بي

شوند امـا   DESگيرند، بيشتر دچار  قرار مي) توالت رفتن

ي حاضر نشان داد كه اين فاكتور تأثير چنداني در  مطالعه

  . اين بيماري در كودك ندارد وقوع

همچنـين بــا توجــه بـه شــيوع بــه نسـبت كــم ايــن    

ي انجـام شـده، بررسـي ارتباطـات      اختلالات در مطالعه

آماري با توجه به تعداد كم موارد به درستي امكان پـذير  

شود تا مطالعات ديگري  نبوده است، بنابراين پيشنهاد مي

انجـام شـود   ي بالاتر و مدت زمان بيشـتر   با حجم نمونه

تـري از عوامـل مـرتبط و مـؤثر در وقـوع       تا نتايج دقيـق 

DES ددر كودكان حاصل شو.  

  

 تشكر و قدرداني

هاي سركار خـانم دكتـر نيلـوفر     از زحمات و راهنمايي

زاده نفرولوژيست اطفال دانشـگاه تهـران و نيـز     حاجي

نامـه و   ي والدين بيماران كه در پـر كـردن پرسـش    كليه

ــات  ــع آوري اطلاع ــكر و   جم ــد، تش ــاري كردن همك

  .آيد قدرداني به عمل مي
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The Relationship among Dysfunctional Elimination Syndrome (DES) and 

Neonatal Gestational Age, Kind of Delivery and Family Living Together 
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Abstract 

Background: Most of the 3-5 years old children can control urination and defecation; this time can be 
influenced by several factors. Voiding dysfunction in children encompasses a wide spectrum of clini-
cal entities, recently classified collectively as dysfunctional elimination syndromes (DES). The aim of 
this study was to identify some factors which may be associated with dysfunctional elimination syn-
dromes in children.  

Methods: We assessed 544 children 7 to 10 years old (mean age 8.68 ± 1.48 years) randomly selected 
from 10 elementary schools. All children and parents were requested to fill pediatric lower urinary 
tract scoring system (PLUTSS) and demographic questionnaire related to symptoms of dysfunctional 
elimination syndromes and some other factors. After statistical analysis, questions from the initial 
form were selected to form a final scale.  

Finding: Neither neonatal gestational age and kind of delivery nor family (parents) living together 
was associated with dysfunctional elimination syndromes in childre. 

Conclusion: Dysfunctional elimination syndromes do not belong to neonatal gestational age, kind of 
delivery and family living together. 

Keywords: Dysfunctional elimination syndrome, Voiding dysfunction, Term, Preterm, Normal  
delivery, cesarean. 
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