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   اختلال يها سندرم ظهور با خانواده استحكام و مانيزا نوع و زمان ارتباط يبررس

 كودكان در دفع

  
  2يآقانور محبوبه ،1يحيمد ييحي دكتر

  
  

  چكيده
 تتح به تازگي كه شود يم شامل را يكينيكل ميعلا از يعيوس فيط كودكان در) Dysfunctional voiding( مدفوع و ادرار دفع اختلالات :مقدمه
 ارتباط يبررس حاضر ي مطالعه از هدف. شود يم يبند طبقه) DESيا  Dysfunctional elimination syndrome( دفع اختلال يها سندرم عنوان
 .بود كودكان در DES وقوع با نيوالد بودن هم بدون اي هم با و مانيزا نوع و زمان

 از استفاده با و شدند انتخاب تهران شهر در يعاد ي مدرسه 10 يدبستان كودكان از )پسر 272 و دختر 272( نفر 544در اين مطالعه،  :ها روش
. شدند يابيارز نيوالد توسط كيدموگراف ي پرسشنامه كي و) PLUTSS )Pediatric lower urinary tract scoring system ي پرسشنامه

 قرار يآمار يبررس مورد نظر مورد يفاكتورها و شدنديي شناسا دفع اختلال يها سندرم به مبتلا كودكان PLUTSSي ده نمره ستميس اساس بر سپس
 .گرفت

 بودن هم از جدا اي هم با و) يعيطب اي نيسزار( مانيزا نوع ،)بودن ترم پره اي ترم( مانيزا زمان و كودكان در دفع اختلال يها سندرم به ابتلا بين :ها يافته
 .شتندا وجود يدار يمعن ارتباط نيوالد

  .ندارد نيوالد بودن هم از جدا اي هم با و مانيزا نوع و زمان با يارتباط كودكان در دفع اختلال يها سندرم وقوع: ريگي نتيجه
  نيسزار ،يعيطب مانيزا ترم، پرهزايمان  ترم،زايمان  دفع، اختلال دفع، اختلال يها سندرم :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 يتانتح يادرار ستميس كينوروژن ريغ عملكرد اختلال

 ياورولوژ كينيكل به ارجاع ليدلا نيتر عيشا از يكي
 ،يعيطب ريغ يدفع عادات با مارانيب نيا. باشد مي اطفال

 يتحتان يادرار ستميس متفاوت ميعلا و يادرار عفونت
 كه يهنگام. كنند مي مراجعه يادرار يارياخت يب شامل

 شود، همراه مدفوع دفع اختلال ميعلا با يناهنجار نيا
يا  DES( دفع اختلال يها سندرم عنوان تحت

Dysfunctional elimination syndrome (يبند طبقه 
 اي يعيطب عملكرد در يمهم نقش بوستي). 1( گردد يم

  ).2( كند مي فايا يادرار ستميس عملكرد اختلال

 ميعلا از يعيوس فيط كودكان درها  يناهنجار نيا
 كي از است ممكن كه رديگ يم بر در را يكينيكل
 صورت به ديشد يناهنجار كي تا ميملا يارياخت يب

 فلاكسير با همراه مثانه بازگشت قابل ريغ اختلالات
 ،)VURيا  Vesico ureteral reflux( حالب به مثانه

 و) UTIيا  urinary tract infection( يادرار عفونت
  ).3( باشد متفاوت ينفروپات

 شد يمعرفو همكاران  Koff توسط DES مفهوم
)4.( DES دفع اختلالات از يعيطب ريغ يالگو كي به 
 مدفوع و ادرار دفع يارياخت يب با كه شناختهنا علت با
 اشاره شود، مي مشخص )Withholding( احتباس و



  و همكار يحيمد ييحي دكتر  DES وقوع با استحكام خانواده و مانيزا نوع و زمان ارتباط

  1391 اول مهرهفته / 199شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1096

www.mui.ac.ir  

 يادرار دفع شامل تواند مي نيهمچن DES ).5( دارد
 شيافزا به مربوط ميعلا و بوستي كم، دفعات با

  ).4( باشد دترسور ي عضله تيفعال
 يهماهنگ در اختلال به توان يم DES علل از
 تيظرف كاهش مثانه، اسفنكتر و دترسور ي عضله

 ادرار از پس مانده يباق حجم وجود مثانه، يعملكرد
  ).6( كرد اشاره )Lazy bladder( تنبل مثانه و كردن

 از يحاك مطالعات يبعض گذشته ي دهه يط چه اگر
 مثل يدفع فاز رد مثانه عملكرد اختلال كه بود آن

 اما ندارند VUR جاديا بر ياثر ،DES و دفع اختلالات
 نيا درمان كه شد داده نشان مطالعات از گريد يا پاره در

 ).4( است بوده ثرؤم VUR زانيم كاهش در اختلالات

به طور  است يدفع اختلالات شامل كه DES ميعلا
) Toile training( رفتن توالت آموزش زمان در معمول

 يها ناهنجاري اي يكيآناتوم اشكال بدون كودكان در
 3 سن در كودكان اغلب ).5( شود مي جاديا كينورولوژ

 به را مدفوع دفع و ادرار كنترل ييتواناي سالگ 5تا 
 ريثأت تحت تواند مي زمان نيا .)7( آورند مي دست

 ،يذهن يفاكتورها جمله از يمتعدد يفاكتورها
  .رديگ رارق ياعتقاد و يآموزش ،ياجتماع

 و ادرار كنترل ييتوانا در ريخأت دچار كه يكودكان
 انواع با كودكان به نسبت ،هستند همراه يروان اختلال

. دارند يكمتر يخانوادگ تعادل دفع، اختلالات گريد
 اثرات جاديا با ممكن است يروان يها استرس
 چه اگر شود، مثانه عملكرد بر فشار باعث كيپاتولوژ

 نشده شناخته يدرست به هنوزها  ترساس نيا سميمكان
 يها استرس كه كردند اثبات همكاران و Wood. است

. دنشو مي مثانه عملكرد در يراتييتغ باعث ياجتماع
 CRF ترشح يالقا باعث ياجتماع يها استرس

)Corticotropin_releasing factor (يها نورون رد 

Barrington’s nucleus نگهداشتن به منجر شود و مي 
 جاديا يرفتار پاسخ در مثانه عملكرد اختلال و ادرار
 سميمكان كي مطالعه نيا يها افتهي. شود مي ،شده
 اختلال و ياجتماع يها استرس نيب را يكيولوژينوروب

  . كرد مطرح ينيبال ميعلا جاديا و مثانه عملكرد
 كه است يماريب تظاهرات از يكي دفع اختلالات

 ).8( ندهست مواجه آن اب اغلب اطفال يها ستياورولوژ
DES مبتلا كودكان اغلب در و است عيشا يماريب كي 

  سندرم نيا .شود ينم داده صيتشخ هياول فلاكسير به
 شيافزا و يريتأخ فلاكسير با موارد از يا پاره در
 انجام بهآن  درمان جهت و دارد ارتباط UTI زانيم

 بر ينامطلوب ريتأث نيهمچن DES .شود مي نياز يجراح
 را فلاكسير از بعد راجعه UTI خطر و دارد ونديپ

  ).9( دهد مي شيافزا
Koff  كه ندكرد گزارش يا مطالعه يطو همكاران 

 مبتلا DES به هياول فلاكسير با كودكان درصد 46
 به خود بهبود و UTI زانيم كه ندافتيدر ها آن .هستند
 تحت DES توسط ينامطلوب طور به VUR يخود

 يكودكان در ندافتيدر نيهمچنها  آن. رديگ مي قرار ريثأت
 عملكرد اختلال دترسوري  عضله تيفعال شيافزا كه
   اختلال و كمتر راجعه UTI احتمال ي بود،اصل

Overactive bladder )OBA (بود تر ميملا )4.(  
 در كه چه آن باو همكاران  Koff ي همطالع جينتا

 5 و 4 ي درجه VUR به كه ساله 7 كودك 20 يريگيپ
 مبتلا يرخوارگيش دوران در مثانه عملكرد اختلال و

 با يادرار دفع به كودكان نيا .بود راستا هم بودند
 اي مدرسهزمان  در كردن ادرار عدم و كم دفعات
 معلم اي نيوالد قيتشو البته كه بودند دچارها  صبح

 در بوستي. داشت ميعلا نيا رفع در يمطلوب ريثأت
 و مثانه عملكرد اختلال. شتدا وجود كودكان نيا اكثر
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 اريبس يمادرزاد فلاكسير به مبتلا كودكان در يا روده
 و همكاران Koff ي مطالعه در DES به انيمبتلا هيشب
 از يقسمت DES ،ها نمونه نيا در رسد مي نظر به. بود

 شده جاديا يرخوارگيش از قبل و دوب VUR كمپلكس
 يمادرزاد ي شنهادكنندهيپ تواند ها مي افتهي نيا .دوب

  ).4( باشد DES بودن
 در اختلال از ييالگو هيكل يمادرزاد فلاكسير

 رنال يسپلازيد و باشد مي هيكل تكامل و عملكرد
. ستين آن از شكل تنها اما است آن فرم نيدتريشد
 كيناميد با بالقوه طور به هيكل تكامل قطع سميمكان

VUR كه دارد ارتباط يباردار زمان طول در مثانه و 
 يويكل بيآس. ابدي ادامه زين تولد از بعد است ممكن
 يمادرزاد اي ياكتساب است ممكن VUR به وابسته
 .است متفاوت آن يولوژيزيپاتوف يها سميمكان و باشد
 يسپلازيد صورت به معمولبه طور  يمادرزاد بيآس

 يتكامل يها يناهنجار ي جهينت است ممكن كه است
 كيناميد در مهم و توجه قابل راتييتغ به هيثانو ،هيكل

 تولد از بعد است ممكنها  پروسه نيا. باشد مثانه
  ).10( ابندي ادامه هيكل تكامل تداوم با زمان هم

 نيسن در DES وعيشSillen  گريد يا هعمطال در
 قبل UTI ي سابقه با كودكان از گروه كي دررا  مدرسه

 سن با شاهد گروه كي او. كرد يبررس يسالگ 2 از
 .كرد يبررس زين را UTI ي سابقه بدون اما وردم هيشب

DES صيتشخ گروه دو هر درها  بچه درصد 20 در 
 DES وعيش ،UTI مثبت ي سابقه با گروه در .شد داده
  ).9( نداشت VUR بدون اي با كودكان در يتفاوت
 كه ياجتماع يها استرس يياحشا اثرات از يكي

 درمان ياصول طور به اما شود مي گزارشاغلب 
) Urinary retention(ي ادرار احتباس ،شود ينم
   يپرتروفيه  به منجر كرده شرفتيپ تواند مي كه باشد مي

  ).8( شود فلاكسير و ينفروپات يحت و مثانه
 عنوان به ديبا DES به انيمبتلا درمان و يابيارز
. رديبگ قرار VUR به مبتلا كودك هر درمان از يقسمت
 نيح UTI زانيم كاهش باعث ثرؤم درمان و يابيارز

 ونديپ ازمندين كودكان در زين و يلاكسيپروف درمان
  ).9( بود خواهد ارزشمند اريبس و شود مي

 يازدهيامت ستميس كي جاديا و ميعلا ينيع يابيارز
 يبرا مناسب يابزار DES به مبتلا كودكان يبرا معتبر
 DES در درمان يابيارز و يريگيپ نيهمچن و صيتشخ

  ).11(است 
 مورد در ريفراگ و جامع ي مطالعه كي قدانف
 يها غفلت از آن بر ثرؤم يفاكتورها و DES يفراوان
 نيا از .باشد مي ياورولوژ و ينفرولوژ طب در بزرگ

 و يتكامل يفاكتورها يبرخ تا ميشد آن بر رو
 اخص طور به و دفع اختلالات جاديا بر ثرؤم ياجتماع
DES ميده قرار يابيارز مورد را.   
  

  ها وشر
 مورد تيجمع .بود يمقطع يبررس كي مطالعه نيا

 و پسرانه ي مدرسه 10 يدبستان كودكان شامل مطالعه
 يبرا. بودند تهران شهر پرورش و آموزش در دخترانه
 ،مطالعات ريسا به توجه با نمونه حجم ي محاسبه

 حجم و شد گرفته نظر در درصد DES 50 وعيش
 از نفر 272 كه دش محاسبه نفر 544 با برابر نمونه

 پسران گروه در نفر 272 و دختران گروه در ها آن
 انتخاب يتصادف صورت بهها  نمونه. گرفتند قرار

 پرسشنامه يك شامل كه طرح يها  پرسشنامه .شدند
 مانيزا ي نحوه و زمان ،دموگرافيك سؤالات حاوي
 زمان در نيوالد بودن هم از جدا اي هم با زين و مادر
 PLUTSS ي  پرسشنامه وبود  امهپرسشن كردن پر
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)Pediatric lower urinary tract scoring system( به 
 تا شد خواسته ها آن از و شد داده تحويلكودكان 
 يك ظرف تا هندد خود نيوالد ليتحو راها  پرسشنامه

  . دهند ليتحو سپس و ايندنم تكميل راها  پرسشنامه هفته
 ي كليه كه شد هداد نانياطم آموزان دانش نيوالد به

 شخصي اطلاعات و ها پرسشنامه در مندرج اطلاعات
 فرد هر تشخيص به مربوط هاي داده همچنين و

 ي نامه تيرضا ها آن از و ماند خواهد باقي محرمانه
  .شد گرفته يكتب

   شد كامپيوتر وارد شده آوري جمع يها داده
   17 ي نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با و
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (تجزيه مورد 
 هاي شاخص از استفاده با ها داده. گرفت قرار تحليل و

 استفاده با همچنين و توصيفي آمار پراكندگي و مركزي
 تحليل و تجزيه ANOVA و Student-t هاي آزمون از

 . شدند

  
  ها افتهي

 شركت نفر 544 مجموعدر  شده انجام ي مطالعه در
. بودند دختر نفر 272 و پسر ها آن از فرن 272 كه داشتند

 68/8 ± 48/1 مطالعه در كنندگان شركت يسن نيانگيم
   و دختران به ترتيب پسران يسن نيانگيم. بود سال
  ).P = 404/0( بود سال 73/8 ± 59/1 و 62/8 ± 35/1

 ي در مطالعه PLUTSS ي نمره پرسشنامه نيانگيم
  ره در پسراننم نيا نيانگمي. بود 75/1 ± 87/2ما 

بود  66/1 ± 68/2و در دختران  85/1 ± 04/3 
)447/0 = P.(  

 از) درصد 26/6( نفر 34 در مجموع
 PLUTSS ي پرسشنامه جينتا اساس بر كنندگان شركت

) درصد 50( ها آن از نفر 17 كه بودند مبتلا DES به

 يسن نيانگيم. بودند پسر) درصد 50( نفر 17 و دختر
. بود سال 78/8 ± 57/1مطالعه در DES به انيمبتلا

به ترتيب  DES به مبتلاو دختران  پسران يسن نيانگيم
  ).P = 932/0( بود سال 76/8 ± 60/1 و 81/8 ± 60/1

 روش به كه يپسر 96 انيم از حاضر ي مطالعه در
 در و) درصد 33/8( نفر 8 بودند، شده متولد نيسزار

 به) درصد 52/6( نفر 6 نيسزار حاصل دختر 92 نيب
DES متولد يعيطب صورت به پسر 176 .بودند مبتلا 
 DES به ها نآ از )درصد 11/5( نفر 9 كه بودند شده
 متولد يعيطب دختر 180 نيب از نيهمچن بودند، مبتلا
 بودند مبتلا DES به )درصد 11/6( نفر 11 شده

)214/0 = P.(  
 زين پسر 234 و ترم پره پسر 38 تولد، زمان مورد در
   ترم پره پسران انيم از كه بودند آمده ايدن به ترم

   نفر 15 ترم پسران انيم از و) درصد 26/5( نفر 2
 از، دختران در. بودند مبتلا DES به) درصد 41/6(
 نيب در و) درصد 56/2( نفر 1 ،ترم پره دختر 39 انيم

 مبتلا DES به) درصد 89/6( نفر 16 ترم دختر 232
  ).P = 567/0( بودند
 25( نفر 2 پسران در نيوالد ييجدا دمور 8 نيب از
 25( نفر 1 دختران در ييجدا مورد 4 انيم از و) درصد
 264 نيب از راستا نيهم در. بودند مبتلا DES به) درصد
) درصد 16/4( نفر 11 پسران در نيوالد بودن هم با مورد

 16 دختران در نيوالد بودن هم با مورد 268 نيب در و
  ).P = 082/0( بودند مبتلا DES به) درصد 97/5( نفر

  
  بحث
 به ازين بدون آن بر ثرؤم يفاكتورها و DES صيتشخ

 باعث ،يتهاجم يها يبررس و يشگاهيآزما اقدامات
 كاهش نيهمچن وها  نهيهز، وقت در ييجو صرفه
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 و نيوالد در نهيزم نيا در موجود يها تنش و اضطراب
  .ديگرد خواهد كودكان
   زمان و نوع تباطار تا شد يسع مطالعه نيا در

 DES به ابتلا و خانواده استحكام نيهمچن و مانيزا
 كنندگان شركت يسن نيانگيم. رديبگ قرار يبررس مورد
 ).7( بود كساني مطالعاتاغلب  با حاضر ي مطالعه در
 در PLUTSS آزمون در شده كسب نمرات نيانگيم

 هم و DES به مبتلا ريغ افراد در هم ما، ي مطالعه
 علت .)9( بود تر نييپا مطالعات ريسا از آن به انيمبتلا

 در حالت نيا وعيش تر نييپا زانيم تواند مي مطلب نيا
 مطالعه نيا در .باشد ما ي مطالعه مورد تيجمع
 در شده اعلام زانيم از DES به انيمبتلا تعداد نيهمچن

  .)12-14( بود كمتر مطالعات گريد
 نيب در شده انجام ي مطالعه در DES به ابتلا زانيم
 شده متولد يعيطب اي و نيسزار روش به كه يافراد
 امر نيا كه نداشت هم با يدار يمعن تفاوت بودند
 ريثأت عدم اي و كم ي نمونهحجم  علت به است ممكن

  .باشد DES با مانيزا نوع ارتباط و
 در مطالعه نيا در DES به ابتلا زانيم نيهمچن
 نداشت هم با يداري معن تفاوت ترم پره و ترم كودكان

 و ترم پره كودكان در هيكل كامل تكامل عدم تصور كه
 رد يحدود تا را كودكان نيا در يدفع اختلالات جاديا

 بزرگتر يا نمونه در شود مي شنهاديپ البته. كند مي
  .شود انجام يمجدد يبررس
 به ابتلا نيب داد نشان حاضر ي مطالعه يها افتهي

DES يآمار نظر از نيلدوا كردن يزندگ هم با و 
 يفاكتورها چه اگر ،شتندا وجود يدار يمعن ارتباط

 تحت را اختلال نيا به ابتلا توانند مي ياجتماع و يذهن
 عدم علت است ممكن نيهمچن. دهند قرار ريثأت

 كم حجم به زين ما ي مطالعه در مورد نيا بودن دار يمعن

 . بازگردد نيوالد ييجدا يها نمونه

  
  گيري نتيجه

 دوران در DES به ابتلا رسد مي نظر به چه گرا
 اي ترم و مانيزا زمان با آن از بعد يحت اي يرخوارگيش
 ز،ين وها  هيكل تكامل با آن ارتباط و نوزاد بودن ترم پره
 نتايج اساس بر اما باشد داشته ارتباط مانيزا نوع

 توجه قابل و مؤثر چندان ارتباط نيا حاضر ي مطالعه
 يگر غربال و صيتشخ يبرا ها آن از انتو نمي و نبود
  .كرد استفاده نوزادان در DES وقوع

 طيشرا با DES وقوع كه رسد مي نظر به نيهمچن
 دچار كودكان و باشد داشته ارتباط كودك يخانوادگ
 و به دنبال آن مادر و پدر حضور عدم علت به استرس

 آموزش خصوصبه ( نادرست آموزش اي يتوجه يب
در اين  اما ،شوند DES دچار شتريب) رفتن توالت
 يماريب نيا وقوع در يچندان ريثأت فاكتور نيا  مطالعه

  . ندارد كودك در
 نيا كم نسبتبه  وعيش به توجه با نيهمچن
 به يآمار ارتباطات يبررس، مطالعه اين در اختلالات

 تا شود مي شنهاديپ بنابراين. نبود ريپذ امكان يدرست
 زمان مدت و بالاتر ي مونهن حجم با يگريد مطالعات

 و مرتبط عوامل از يتر قيدق جينتا تا شود انجام شتريب
 .شود حاصل كودكان در DES وقوع در مؤثر

  
  تشكر و قدرداني

 لوفرين دكتر خانم سركار يها ييراهنما و زحمات از
 زين و تهران دانشگاه اطفال ستينفرولوژ زاده يحاج
 و شنامهسپر دنكر پر در كه مارانيب نيوالد ي هيكل

 يقدردان و تشكر كردند يهمكار اطلاعات يآور جمع
  .ديآ مي عمل به

 



  و همكار يحيمد ييحي دكتر  DES وقوع با استحكام خانواده و مانيزا نوع و زمان ارتباط
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The Relationship of Dysfunctional Elimination Syndrome in Children and 

Time of Delivery, Kind of Delivery, and Parents' Separation 
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Abstract 

Background: Most children learn to control urination and defecation at 3-5 years of age. However, 
this age can be influenced by several factors. Voiding dysfunction in children encompasses a wide 
spectrum of clinical entities which have recently been classified collectively as dysfunctional 
elimination syndrome (DES). The aim of this study was to identify some factors which may be 
associated with DES in children.  

Methods: We assessed 544 children (272 girls and 272 boys) who aged 7-10 years old (median age: 
8.68 ± 1.48 years). The children were randomly selected from 10 elementary schools. All children and 
parents were requested to fill out the Pediatric Lower Urinary Tract Scoring System (PLUTSS) and a 
demographic questionnaire related to symptoms of DES and some other factors. After identifying 
children with DES, statistical analyses based on demographic characteristics were performed. 

Findings: Neither time nor kind of delivery was associated with DES in children. Moreover, DES was 
not related with how parents lived (together or separate). 

Conclusion: DES was not related with time or kind of delivery or parents' separation. 

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