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 های مادرزادی حالباهنجارینـ  81فصل 

در  توانمیرا  آنومالیاین  کهیطوربهاست؛  یادهیچیپمبحث گسترده و نسبتاً  ،های مادرزادی حالبآنومالی

انی های سیستم ادراری فوقهمراه رؤیت کرد و لذا جدا کردن آن از سایر آنومالی صورتبههای سیستم ادراری سایر آنومالی

ب که عمده مشکلات با درگیری حال شودمیهایی پرداخته نومالیاما در این بخش تنها به آ؛ است و تحتانی کار مشکلی

های الیهای تعداد و آنومهای شایع تکامل حالب شامل دوپلیکاسیون و به عبارتی آنومالیآنومالی کندمیآغاز و ادامه پیدا 

صر به این مخت صورتبهب است در این مبحث سعی شده عروقی با درگیری حال یهایآنومالجایگزینی حالب اکتوپیک و 

 میکنیمشروع  یشناسنیجنعناوین پرداخته شود لذا جهت درک بهتر مطلب از 

 یشناسنیجن

سمت ترین قگرفته و به سمت گودال أوانه حالبی از بخش پایینی مزونفریک منشج ،جنینی 2تا  4در هفته 

از جنس اپی تلیوم که با یک ردیف سلول  ایلوله صورتبهجنینی حالب  21وز . در ررودمیمزودرم یعنی متاپیروز پیش 

 انالیزهکدر قسمت وسط حالب با ریزش سلولی لومن  جیتدربهجنینی  7در هفته  .شودمیبا منشأ مزودرم پوشیده شده ظاهر 

ی مولکولی این روند وابسته به فاکتورهاتمام  .یابدمیو سپس این روند تکاملی به سمت بالا و پایین امتداد  شودمیو ایجاد 

 . این روند آغاز نفروژنزیس است.شودمیتقابل شروع  32در روز  باً یتقراست. بین بلاستوم متانفریک و جوانه جالبی 

متعدد منشأ  وو عروق آن از سطوح مختلف  ظاهرشدهکلیه به شکل جنینی و لبوله  11تا  6 یهاهفتهبین 

 .گیردمی اصلی و صحیح شکل گیریخون ،و در این سطح رسدمی با سیر صعودی به سطح لومبار کلیه درنهایت .گیردمی

 .ودشمیهای بزرگ و کوچک و سیستم جمع کننده موجب تشکیل لگنچه و کالیس درنهایتی بجوانه حال

 36رون تا هفته . تشکیل نفگرددمیآغاز  شودمیهای داخل کلیه کامل که اتصال توبول 11تولید ادرار از هفته 

ی تکامل جوانه جالب ماندمیثابت  ،تا انتهای عمر هر فرد در صورت عدم تخریب هاآنها و شکل تعداد نفرون .یابدادامه می

لم در طول شکیل کلیه ساضامن ت ،نفریکاتقابل نرمال با بلاستوم مت سلامت جوانه حالبی و .شودمینهایی  12تا هفته 

 .زندگی است
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و در محل تریگون مثانه با پسرفت تدریجی موجب باز شدن دهانه  شدهلیتشکل از دو لایه سلول مامبران شوا

؛ این روند تکاملی در سلامت و رشد شودمیاش یان ادرار از کلیه جنین به مثانهحالب در زمان طبیعی و لذا برقراری جر

 است.حیاتی  سیستم ادراری

بوده و این مداخلات ( AT2) 2های آنژیوتانسیون بوده و گیرنده PAXتکامل حالب در جنین وابسته به ژن گروه 

. شودیمجوانه حالبی از مزونفریک آغاز تشکیل  صورتبهحالب  یریگشکلنقش اصلی را بر عهده دارند.  ،در روند تکاملی

دو شاخه  رتندبه .یردگمیمنفرد شکل  صورتبهواحد بوده و لذا سیستم کلیوی در هر طرف  صورتبهالبی حاکثراً جوانه 

رجه یک قانون هر چه د عنوانبه .کندمیلیکاسیون را ایجاد پدرجات متفاوتی از دو ،یبالشدن و یا تشکیل دو جوانه ح

جاد کرده که این نفریک ایادر بلاستوم مت یترنامناسباکتوپی در تشکیل محل جوانه حالبی بیشتر باشد تقابل و نفوذ 

 .شودمیپلازی در کلیه تفاوتی از دیسمسئله باعث ظهور درجات م

ینی بلاستوم به قسمت پای گیردمی أکه از قسمت گودال مزونفریک منش( لکسوپددر سیستم )انبی جالبی ح جوانه

هانه حالب که در این حالت د شودمینیتال جذب ژدر سیستم ارو نهایتاً نده( و ایکلیهل تحتانی پنفریک متصل شده )امت

البی جانبی حس در پل تحتانی کلیه است. جوانه ریفلاک ،نتیجه این فرایند .شودمیفوقانی در تریگون باز  لترال و صورتبه

صل شده و لذا علاوه مت (ندهایکلیهفوقانی  به قسمت فوقانی بلاستوم )پل گیردمیکه از قسمت سفالیک مزونفریک منشأ 

 .قانون و گرت مایر() شودمیارج تریگون باز اکتوپیک و خ صورتبهبر درجاتی از دیس پلازی در دیستال 

انه سینوس اروژنیتال و حتی داخل مث، به گردن مثانه مجرا تواندمیاکتوپیک باز شده  صورتبهالبی که حدهانه 

داخل مجرا و ت ،اسفنکتریک در زیر گردن مثانهرپسو صورتبه تواندمینه در دخترها دیستال به تریگون باز شود. این دها

و  بازشدهکتریک سوپرا اسفن ،دهانه حالب اکتوپیک در پسرها غالباً .ینفرا اسفنکتریک بداند واژن و یا وستیبول باز شودیا ا

 د.کولاتوری نیز باز شوژااغلب به داخل مجاری از ا به داخل واز یا وزیکول سمینال و تواندمیلذا 

 دوگانه هایسیستمپلیکاسیون حالب با دو

ا است. کننده مجزا یعنی دو لگنچه و دو حالب در ابتدلیه سیستم فوقانی با دو سیستم درناژخاین لفظ به معنای ت

 .شودمیدو فرم ناقص )پارشیل( و کامل تقسیم  پلیکاسیون بهگفت دو توانمیتوجه به این مطلب  با
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 پلیکاسیون ناقصدو

ا دو سپس این دو لگنچه به یک ی که پارانشیم با دو لگنچه درناژ شده و شودمیاین وضعیت به حالتی گفته 

ز یک لگنچه ا ندتوامی. دوپلیکاسیون ناقص شودمیل فوقانی و تحتانی تقسیم پ لذا کلیه به دو شوندمیالب تخلیه ح

 صورتبهتم این دو سیس درنهایتمتفاوت باشد.  ،یامثانهها تا حالب جدار بدوشاخه )بیفید( تا دوپلیکاسیون لگنچه و حال

 .تک است ،ایمثانهبدین معنا هستند که حالب جدار  بازشدهاحد در تریگون یک دهانه و

ل پیدا و با بلاستوم، تقاب شدهتقسیمالبی از مزونفریک به دو قسمت حنه ایک جو معمولاً  شناسیجنین ازنظر

ز ر دخترها بیشتر اومالی دآناین . شودمیه حالب تک است و یک دهانه در تریگون دید ایمثانهو لذا جزء داخل  کندمی

بدون علامت و عارضه بوده و مشکل  معمولاً  .شش بار بیشتر از دو طرفه است ،و درگیری یک طرفه شدهدهیدپسرها 

 .کندنمیخاصی را ایجاد 

پل تحتانی نام برد. گاهی هیدرونفروز ناشی از انسداد در پل  UPJOاز  توانمیدر این فرم  زامشکلاز موارد 

ده واحد دی ورتصبهسیستم  ،پل فوقانی را پوشانده و لذا در بررسی سونوگرافی تواندمیشدید است که  یقدربهتحتانی 

 .شودمیلیکاسیون مشخص پتکمیلی دو یهایبررسشود و در 

ود بوده و در اکثر موارد بهب واحد هایسیستمبرخورد با تنگی محل اتصال حالب به لگنچه مشابه  ،در این مورد

 مداخله حاصل خواهد شد.ریجی بدون تد

 دهشهیتوصرمال فوقانی نل تحتانی به حالب پاز لگنچه متسع  Pyeloureterostomyدر صورت عدم بهبود 

 است.

UPJO  لیکاسیون پپل فوقانی بسیار نادر است. در دوو ظهور آن در  شدهدهیددر این آنومالی بیشتر در پل تحتانی

 .شودنمیریفلاکس دیده  معمولاً با زاویه و طول مطلوب( )ب حالب به تریگون ناقص در اغلب موارد به دلیل ورود مناس
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 پلیکاسیون کاملدو

ها انجام تجداگانه تا ان صورتبهکه تخلیه کلیه توسط دو لگنچه و سپس دو حالب  شودمیبه مواردی گفته 

پل فوقانی و لگنچه و حالب  ،الب بالاییلگنچه و ح معمولاً. شودمیدو دهانه مجزا از هم دیده ، و لذا در تریگون شودمی

 .کنندمی ژپل میانی و تحتانی را درناپایینی، 

جزا طبق و لذا دو سیستم م داکردهیپدو جوانه حالبی از مزونفریک با بلاستوم تقابل  معمولاً  شناسیجنین ازنظر

کننده دهانه حالب درناژ ،طبق این قانون .گیرندمیدرناژ کلیه را به عهده  (اشاره شد شناسیجنیندر )قانون ویگرت مایر 

در  ترکیزدنکننده پل تحتانی زودتر و ی دارد و حالب درناژپو لذا شانس اکتو بازشدهتریگون  پل فوقانی، دیرتر و دورتر در

 یستم دوپلکسریفلاکس در پل تحتانی س دهندهنشان 11-6و لذا شانس ریفلاکس در آن بیشتر است. شکل  بازشدهمثانه 

 است. ناقص لکسپمل و مقایسه با دوکا

 - UTIو نوع درگیری، علائم از بی علامت بودن تا  شدتبهبسته  ،در کودکان مبتلا به این آنومالی

Incontinence بررسی و کنکاش با توجه به عوارض بیشتر در آن  ،این آنومالی متفاوت باشد. در صورت وجود تواندمی

 لازم است.

 Quadruple Ureterتریپلیکاسیون و  

مختلف  به اشکال معمولاً بسیار نادر است و  درهرصورتاما  شدهدهیدکامل و یا ناقص  صورتبهتریپلیکاسیون 

برخورد با این آنومالی مشابه دوپلیکاسیون بوده که در ادامه ذکر  .ظاهر شود تواندیمهای اکتوپی و یورتروسل با آنومالی

 .خواهد شد

 Quadruple Ureter 

ورد ها و برخیافته، است. علائم شدهگزارشن در اطفال از آ شدهثابتمورد  1ومالی بسیار نادر بوده و تنها این آن

 لیکاسیون است.پبا آن بسته به مورد مانند دو

 اکتوپی حالب

 اکتوپی در سیستم دوپلکس .1
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 نظرصرفکه  دشومیلاق و به وضعیتی اط شودمیندی بهای جایگزینی حالب تقسیمآنومالی عنوانبهاین آنومالی 

ینگل س هایسیستمدر  تواندمیاین مورد  .شودمیحالب به محلی غیر از تریگون باز  ،از تعداد و یا سایر مشکلات همراه

احتمال  فوقانی با لکس در پلپدو هایسیستمدر  شناسیجنینه به لکس اتفاق بیافتد. شیوع اکتوپی حالب با توجپو یا دو

 .شودیمبسیار بالا دیده 

، مثانه از گردن تواندمی. این محل رودمیی به کار پشود لفظ اکتو اگر دهانه حالب به محلی غیر از تریگون باز

ک داخل مثانه اما نزدیک گردن مثانه باز شود اکتوپی ،دهانه حالب کهدرصورتیباز شود.  ترپاییندیستال به گردن و حتی 

 تراروژنیتال تا کف لگن و حتی پایینی در محل سینوس پاکتو مؤنثدر جنس  ؛شدهدیده. در هر دو جنس شودنمیتلقی 

 .اتفاق بیافتد تواندمیانوس و رکتوم  یعنی از گردن مثانه تا وستیبول واژن و حتی

و یا به  ارجیاسفنکتر خ نهایتاً بی اغلب در ابتدای سینوس اروژنیتال یعنی از گردن مثانه تا پدر جنس مذکر اکت

 .اتفاق بیافتد تواندمیکولاتوری ژاوزیکول سمینال و یا مجاری از ا ،ازی ولف مانند وداخل مجار

 یاریاختبی صورتبهعلائم  ،ی در جنس مؤنثپگفت که در صورت وجود اکتو توانمیبا توجه به توضیحات 

یستم ولف که حالب به هایی از سالتهاب در بخش صورتبهواقعی در فواصل ادرار کردن نرمال و در جنس مذکر اکثراً 

 .شودمیظاهر  (ارکیت، اپیدیدیمیت) شودمیباز  هاآن

 اکتوپی در سیستم منفرد .2

در سیستم  ی چهپلکس است. اکتوپعلائم بالینی و عوارض مشابه پل فوقانی در سیستم دو ازنظراین آنومالی 

ه به ستونفروزیس و هیدرویورتر متوسط تا شدید را ببه دلیل انسداد، هیدر تواندمی معمولاً دوگانه و یا منفرد اتفاق بیافتند 

 .سطح و میزان تنگی ایجاد کند

 صورتبه. ودپل فوقانی ش ایو کلیه  بازگشترقابلیغمنجر به تخریب  تواندمیاین مسئله در جنین و نوزاد گاهی 

مثانه،  شامل هیپوپلازی رشدهذکدو طرفه باشد که نتیجه آن علاوه بر عوارض  تواندمیی در سیستم منفرد پاکتو ،نادر

 .شودمیدیده  بیشتر مؤنثها است. این مورد نادر در جنس هپلازی دو طرفه کلیدیس ،اختلال تکامل تریگون

ل و طرف و آژنزی کلیه مقابحالب اکتوپیک در یک  صورتبهمورد نادر دیگری از اکتوپی سندرم زینر است که 

 .شودمیمورد نادر در جنس مذکر بیشتر دیده . این شودمیزیکول سمینال مشخص کیست و
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 یورتروسل

ساع در ات، باز شدن دهانه حالب جانا بهکه علاوه بر  شودمیب محسوب ی حالپنوعی از اکتو درواقعاین آنومالی 

 .شودمیو دیستال دیده  ایمثانهر کیستیک حالب جدا

 هایستمسیاین مشکل در  کهطوریبه شودمیه ی حالب ذکر شد در یورتروسل نیز دیدپتمام مواردی که در اکتو

 منفرد دارد. هایسیستمو شیوع بیشتری نسبت به وجود آن در  شدهدیدهدوگانه در پل فوقانی 

به خارج  دتوانمیدیده شود و نفوذ آن  تواندمیاتساع کیستیک حالب داخل جداری و دیستال به اشکال متفاوت 

رای مداخله ب گیریتصمیمجهت درک بهتر یورتروسل و  بندیتقسیمد. بهترین نوع از مثانه و یا حتی مجرا کشیده شو

 :صورتبه

 ایمثانهیورتروسل داخل  -1

 ایمثانهیورتروسل خارج  -2

 است. شدهدادهنشان  11-12انواع یورتروسل در شکل 

 ایمثانهیورتروسل داخل  

عمولاً میا غیر انسدادی باشد. در فرم انسدادی انسدادی و  تواندمیتمام حجم پورتروسل در داخل مثانه بوده که 

 .است ورتروسل ختم شده همراهیبا تخریب سیستمی که به 

 ایمثانهیورتروسل خارج  

فرم انسدادی  معمولاًدر این نوع  ؛افتهیامتدادقسمتی از حجم یورتروسل به خارج مثانه و گردن و حتی مجرا 

 ،در اکثریت موارد. آن قرار گیرد ایمثانهداخل مثانه و یا در جزء خارج  دتوانمیورتروسل یدهانه  .شودمیبیشتر دیده 

عنوان  تحت ایمثانهیکی از موارد یورتروسل خارج  .سالم است ،بوده و کلیه مقابل ایمثانهورتروسل به شکل داخل ی

تروسل ت اما قسمتی از بدنه یوراس ایمثانهداخل  (که در این فرم دهانه یورتروسل )دهانه حالب شدهشناختهسکویورتروسل 

 یا حتی خارج مجرا کشیده شده است.تا گردن مثانه و یا مجرا و  زیر مخاطی صورتبه
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ر آن و تظاه شدهدیده مؤنثدر جنس  معمولاًکه قسمتی از تنه یورتروسل به خارج از مجرا کشیده شود  یدرزمان

 .های مربوط به واژن افتراق دادسایر توده نوزاد با توده پرینه است که لازم است آن را از صورتبه

توجه به این نکته لازم است که کلیه و یا پل فوقانی منتهی به یورتروسل با دهانه انسدادی در اکثر  درنهایت

، عدم شناسیجنین ازنظرلازم است. علت ایجاد یورتروسل  ،مواقع دیس پلاستیک بوده و لذا مداخله در اولین فرصت

های لومن مامبران شوال است. این مامبران با احتمال بالا از سینوس اروژنیتال و با احتمال کمتر از سلول موقعبهپسرفت 

 گرفته است. أحالب منش

ن ر توسط کلیه جنیدر حالت عادی پسرفت مامبران شوال در تریگون در زمان مناسب یعنی قبل از تولید ادرا

 .افتدیماتفاق 

لامت جنین برای تأمین س مثانهید مسیری باز جهت انتقال ادرار از حالب به داخل موجب تول موقعبهاین پسرفت 

 لازم است. هاکلیهو عملکرد نرمال 

 علائم بالینی 

ر ی حالب و یورتروسل دپاکتو ،هاآنومالیهای قبل از تولد و کشف در حال حاضر با توجه به انجام سونوگرافی

و ریفلاکس  UVJDاین نما در سایر موارد مانند  .شوندمییدرویورتر مشخص اکثریت موارد با نمای هیدرونفروزیس و ه

 تواندمیولد های پس از تبررسی ،در صورت وجود این تابلولذا  شودمیمشابه در سونوگرافی جنین دیده  صورتبهگرید بالا 

 تشخیص واقعی را ظاهر کند.

مثال در  طورهبمنفرد باشد نماها متفاوت خواهد بود.  لکس یاپناتال بسته به اینکه سیستم دورهدر سونوگرافی پ

ل نموده و یت پل تحتانی را مخترؤ تواندمیته حالب یاتساع شدید پل فوقانی همراه با اتساع و تورتوز ،سیستم دوپلکس

مانی ز صخصوبهبزرگ است که با اشغال تمام مثانه در جنین  یقدربهتشخیص نهایی را دشوار نماید گاهی یورتروسل 

ناتال رهموارد به دنبال یک سونوگرافی پدر برخی  .کل تشخیص را به راه دیگری هدایت نماید تواندمیکه مثانه خالی باشد 

خواهد  کنندهکمک( FMRUمادر جهت رؤیت سیستم ادراری جنین ) MRIبا نتایج پیچیده و نیازمند به مداخله انجام 

 بود.
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گردن مثانه و مجرا را در جنین مسدود نموده و نمایی مانند  تواندمیوسل یورتر ،نادر صورتبهدر برخی موارد 

مینوس بوده و تشخیص نهایی آید و نتیجه آن ایجاد اولیگوهیدر( را تقلید نماPUVهای انسدادی خروجی مثانه )آنومالی

 در این موارد، قبل از تولد بسیار دشوار است.

باشد.  شدهزارشگناتال نرمال هپر یهایسونوگراففاقی به دنبال ات یافته صورتبه تواندمیتشخیص پس از تولد 

ک ها و یا بررسی درد مبهم شکمی و یا ترومای فلانتشخیص اتفاقی به دنبال سونوگرافی سایر ارگان معمولاًدر این موارد 

 .آیدمیبه دست 

ن آنومالی . ایشودمیناتال حاصل ههای سونوگرافیک پردر اکثریت موارد تشخیص بعد از تولد به دنبال یافته

ی حالب و یورتروسل است و پترین تظاهر بالینی اکتوشایع UTIمشخص شود.  UTIبا تظاهر بالینی شایع یعنی  تواندمی

 تا سپسیس متفاوت است. دارتب UTIطیف علائم از یک 

به دلیل  UTIریان درمان که در ج دهدمیانسدادی رخ  هایسیستمبه دنبال یورتروسل و یا  معمولاًسپسیس 

دار با تب بالا بعفونت ادراری ت صورتبه تواندمی یورتروسل .شودمیمناسب مشخص  بیوتیکآنتیعدم پاسخ بالینی به 

درمان مناسب  رغمعلی مشخص شود. در این موارد عدم پاسخ بالینی (Persistent UTI) که به درمان مناسب مقاوم بوده

 ی و لذا تشخیص است.واست سونوگرافعامل درخ

های اکتوپی یا سایر محل گاهی با نمای خروج چرک از ناحیه مجرا و مؤنثدر جنس  خصوصبهیورتروسل 

 ظاهر شود. تواندمیحالب  دهانه

ه شود دید تواندمیدر بالا  ذکرشدهی حالب بدون وجود یورتروسل در صورت بروز عفونت، تمام نماهای پدر اکتو

 لذا در صورت شودمیمتوسط دیده  صورتبه معمولاًو تب  ترسبکی حالب، علائمی پجریان اکتو در UTI معمولاًاما 

 انسداد و یا یورتروسل مشکوک شد. وجود سپسیس و یا علائم شدیدتر باید به همراهی اکتوپی و

تی همچون اودیده شود که علل متف تواندمیی حالب و یورتروسل پیا درد مبهم شکمی در زمینه اکتو درد فلانک

 داشته باشد. تواندمیسنگ و غیره ، انسداد ناگهانی حالب اکتوپیک با دبری

 ندرتبهداد از انسبه دلیل انسداد خروجی مثانه با یورتروسل حجیم و یا سیستیت ناشی  معمولاًدرد هیپوگاستر 

 است. شدهدیده
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 .ر کودک است ظاهر شودبا نمای توده پرینه که مانع تخلیه مناسب ادرا تواندمییورتروسل 

واقعی است که در حالب  اختیاریبیاست  زیبرانگشکعلامت دیگر که در جنس مؤنث بسیار مهم و گاهی 

باشد اما در  کمرنگ ،خوار کنترل ادرار ندارد شاید این تابلوی بالینیکه شیرزمانی . شودمیورتروسل دیده یاکتوپیک و 

 رخواریشادرار موقع تعویض پوشک و در فواصل ادرار کردن  قطرهقطرهو برخی موارد والدین متوجه خروج همیشگی 

و شک به خروج مداوم ادرار  شودمی تکرارشوندهمقاوم به درمان و  Diaper Rashگاهی منجر به  این مشکل. شودمی

 ورتصبه تواندمینومالی آاین  ،دست آوردن کنترل ادرار توسط کودک . پس از بهزدیانگیبرمو ایجاد آسیب فوق را 

 ادرار در فواصل ادرار کردن نرمال، بدون وجود حملات فوریت مشخص شود. قطرهقطرهواقعی و خروج  اختیاریبی

تا هنگام سنین مدرسه و یا بالاتر، علامت مشخصی نداشته باشند و در  توانندمییورتروسل و حالب اکتوپیک 

سل که اکثراً غیر انسدادی است ورتروی ،شکم ظاهر شود. در بالغین غیر کمپلیکه و یا درد مبهم UTIآن زمینه با نمای 

و سپس  شدهصمشخ دهدمیبا نمای سنگ داخل مثانه که با تغییر وضعیت بیمار هنگام سونوگرافی تغییر محل ن تواندمی

 های تکمیلی یورتروسل کوچک دیده شود.در بررسی

 تشخیص 

در  کهییازآنجاا باشد ام کنندهکمکبسیار  تواندمیال با سونوگرافی تانهتشخیص پر شدهگفته قبلاًکه  طورهمان

و  ، تظاهرات بالینیحالشرحهنوز هم  دهیممیشانس تشخیص قبل از تولد را به دلایل متفاوت از دست  ،برخی از موارد

 کی از جایگاه خاصی برخوردار است.معاینه فیزی

روتیک بوده هیدرونف منتهی به آن شدیداً یا پلورتروسل کلیه و در صورت انسداد شدید در حالب اکتوپیک و یا ی

 نماید. وجود توده در فلانک بروز صورتبه تواندمیو در نوزاد 

 ،ر دیواره واژند خصوصبهساع کیستیک تتوده پرینه برجستگی و یا وجود ا ،در معاینه ژنیتالیا وجود پرولاپس

ذا دیده شود ل تواندمییا حتی رؤیت دهانه حالب اکتوپیک بسته به مورد و  قطرهقطره صورتبهخروج چرک و یا ادرار 

 در جنس مؤنث بسیار لازم است. خصوصبهدقت در معاینه ژنیتالیا 
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 رادیولوژیک هایبررسی

 سونوگرافی .1

در جنین بسیار متفاوت و مشکوک باشد. در نوزاد و شیرخوار  تواندمیکه ذکر شد نمای سونوگرافی  طورهمان

 ی اطفال است.هایآنومال در زمینه باتجربهنیازمند اپراتور  ،لذا تشخیص نمای سونوگرافی بسیار متفاوت و متنوع بوده و نیز

دار و اکتوپی یا یورتروسل احتمال دیده شدن هیدرویورترونفروزیس به همراه تب UTIدر یک بیمار مبتلا به 

ا حالب اکتوپیک دوپلکس ب سسیتمکلی در یک  صورتبه. اما وسپسیس است بسیار بالاستدر سیستم که موید اور دبری

هیدرویورترونفرزیس پل فوقانی به همراه اتساع کیستیک داخل مثانه مربوط  صورتبه معمولاًو یا یورتروسل یافته ثابت 

 .شودمییده د افته در تمام واحد کلیویسیستم منفرد این ی خواهد بود. در پرنیمهدر مثانه  خصوصبهبه جسم یورتروسل 

سناد ای به همراه انل تحتپدر  زمانهمشک به وجود ریفلاکس  دوگانه،پل تحتانی در سیستم  زمانهم اتساع

 .زدیانگیبرمپل فوقانی را 

یت و خالی تکرار شده تا شانس رؤ پرمهینیورتروسل بهتر است سونوگرافی در مثانه پر، در صورت احتمال وجود 

 ورتروسل بالا رود.ی

ل فوقانی اکتوپیک انسدادی پ لکس حالبپکه در یک سیستم دو شودمیی اطلاق ظ پسودویورتروسل به مواردلف

که توجه به ضخامت جدار حالب و گسترش بیشتر  کندمیبا اثر فشاری در جدار مثانه، نمایی مشابه یورتروسل را ایجاد 

مقایسه بین یورتروسل و پسودویورتروسل را  11-11راهگشای تشخیص باشد. شکل  تواندمیآن به جدار خارجی مثانه 

 .دهدمیدر سونوگرافی نشان 

2. VCUG 

الی و لذا انجام آن در این آنوم دهدمیبه ما  یتیبااهماین بررسی در حالب اکتوپیک و یورتروسل اطلاعات بسیار 

می( عدم توانایی در تشخیص آناتوبه جهت )جایگزین این اقدام  توانندینم وجهچیهبهمثانه  یاهستهالزامی است. اسکن 

کلاسیک  یهاشهیکلبا  VCUGت ابراز کرد پس از تشخیص اولیه با سونوگرافی، قدم بعدی انجام أبه جر توانمی .باشد

ورتروسل بهتر است از واحد رادیولوژی یاست در صورت شک به وجود  ذکرانیشاجهت تعیین استراتژی درمانی است. 

قص ن صورتبهی انجام دهند تا دیده شدن یورتروسل پمثانه را به آهستگی و تحت اسکون خواسته شود که پر کرد
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ریفلاکس در پل تحتانی  شدهانجام VCUGدر  کهدرصورتیبا احتمال بالاتری انجام شود.  مثانه پر شدنپرشدگی حین 

غییراتی رتروسل موکول شود زیرا توین ریفلاکس باید به بعد از درمان و یا کلیه سمت مقابل دیده شود تصمیم برای درما

 .ثانویه باعث ایجاد ریفلاکس شود صورتبه تواندمی شودمیوجود یورتروسل در تریگون ایجاد  جهیدرنتکه 

VCUG ورتروسل موکول شود.یبه بعد از درمان  تواندمیک مورد تنها در ی 

ا ایجاد هیدرویورترونفروزیس ذمجرا و ل عث انسداد گردن مثانه وه بابورد زمانی است که یورتروسل پرولااین م

 دوطرفه شود.

 VCUGمقدم است. در حالب اکتوپیک انجام  VCUGبر انجام  (ورترالیدرمان یورتروسل )ترانس در این مورد 

بعدی  هایگیریتصمیمکمک شایانی جهت تشخیص آناتومی و ریفلاکس احتمالی پل تحتانی و یا سمت مقابل جهت 

 .نمایدمی

 عملکردی کلیه یهاتست .3

جهت تعیین عملکرد سیستم منتهی به یورتروسل یا حالب  ایویژهجایگاه  ایهستهشامل اسکن  هاتستاین 

یص داد که پل تشخ توانمیاسکن است. با استفاده از این روش  DMSAبهترین انتخاب جهت ارزیابی  .اکتوپیک دارند

وفیک یا واحد کلیوی درگیر پارانشیمی با عملکرد مناسب حداقل و یا آترل تحتانی مبتلا به ریفلاکس و پفوقانی درگیر و یا 

 .نمایدمی ترمشخصرا  گیریتصمیم برخورد و اقدام جراحی و ،دارند و لذا استراتژی بعدی درمان

 .شودمیفقط قسمتی نازک از پاراشیم آن دیده  کهطوریبهپل فوقانی سمت راست بسیار متسع 

DTPA است اما این تست در حالب اکتوپیک و تا حد زیادی  کنندهکمک انسداد،ک به اسکن در موارد ش

 ندارد. ایویژهضعیف بوده و جایگاه  ،یورتروسل انسدادی برای نشان دادن سطح انسداد

IVP  شک  مورد ایمداخلهتنها در مواردی که آناتومی سیستم ادراری بسیار پیچیده بوده و لذا اقدامات درمانی و

با شرایط صحیح انتخاب و انجام شود  کهدرصورتیمؤثر باشد. گاهی این روش  ،با رعایت تمام جوانب تواندمیاست 

 .دهندمیبهتر نشان  MRUآناتومی سیستم را از 
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 MRU 

 .آیدمین حساببهانتخاب اولیه و ضروری در حالب اکتوپیک و یورتروسل  عنوانبه گاههیچ IVPاین بررسی مانند 

MRU ی که سیستم آناتومی بسیار پیچیده و نامشخصی دارد و جهت مداخله نیاز به بررسی تکمیلی وجود دارد در شرایط

 .شودمیدرخواست 

این تست  کهدرصورتیبوده و نیاز به بیهوشی عمومی دارد.  IVPتر از تر، شایعانجام آن در کودکان با سن پایین

ا کننده بوده که متأسفانه در کشور مانسداد سطح آن بسیار کمکهای عملکردی انجام شود در تشخیص همراه با بررسی

 به دلیل عدم وجود امکانات، هنوز جایگاه خود را باز نکرده و به مراکز فوق تخصصی در این زمینه نیاز دارد.

 آندوسکوپیک هایارزیابی

عیین اما مسلماً جهت ت شودنمیی حالب اکتوپیک و یورتروسل، اقدامی لازم و اولیه شمرده بی در ارزیاپآندوسکو

تروسل بیمار کاندید انسزیون یور کهدرصورتیمثال  طوربهخواهد بود.  کنندهکمکبهترین شیوه درمان جراحی قبل از عمل 

اندازه  ،سمت ،محل ،باشد بهتر است قبل از مداخله آندوسکوپی کامل با بررسی گردن مخاط مثانه تریگون، سیستم مقابل

تلاش جهت دیدن دهانه حالب پل تحتانی در سمت درگیر، جهت ارزیابی  .خالی انجام شود پرنیمهنه پر، ورتروسل با مثای

 .بسیار سودمند خواهد بود ،مؤثر انسزیونمحل 

 ماندهیباق، ینان حاصل شود که در صورت مداخلهدر صورت وجود سکویورتروسل باید قبل از انسزیون این اطم

این  و شودنمیردن مثانه و مشکلات بعدی نیازمند به اقدام اورژانس جهت رفع انسداد جسم یورتروسل موجب انسداد گ

 است. پذیرامکاناطلاعات با بررسی آندوسکوپیک قبل از مداخله 

در  وصخصبه ،رتروگراد هایبررسیعلاوه بر انتخاب بهترین نوع مداخله از  توانمیی پدر هنگام سیستوسکو

 ،ی شدهپوسکویستهای مکرر و سیستم دوپلکس کاندید سکیتکه با اور یابچه مثال پسر طوربه .موارد مشکوک بهره برد

یکول از و یا وزارتباط و ،با انجام بررسی رتروگراد توانمی زمانهم ،در صورت رؤیت دهانه حالب اکتوپیک در مجرای خلفی

 .پلان بعدی درمان را مشخص نمود درنتیجهسمینال را با سیستم درگیر و 

روش درمانی جدید  عنوانبه یورتروسل را nativeدکتر بصیری و همکارانش دیلاتاسیون آندوسکوپیک سوراخ 

وارد حالب شده و به دنبال  8Frورتروسکوپ یگایدوایر از سوراخ یورتروسل با  اند. در این روش با عبورپیشنهاد کرده
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 تنگی ،پیگیری بیماران سالهکینتایج  .شودمیار داده هفته در محل قر 6ی به مدت ج دبلدو عدد سوند  ،دیلاتاسیون

های در یورتروسل ژهیوبهیا ریفلاکس جدید را در بیمار نشان نداده است البته باید توجه داشت در موارد زیادی  مجدد

 بسیار دشوار و گاهی ناممکن است. nativeاکتوپیک یافتن سوراخ 

 درمان

ات اساس بهترین اطلاع قبلی بر ریزیبرنامهمداخلات در هر مورد باید با  در ارولوژی کودکان تمامی طورکلیبه

و با دقت خاص انجام شود و تصمیم به جراحی به هر شکلی بهتر است با نقشه مشخص قبلی مبتنی بر عملکرد و آناتومی 

 قبلی انجام شود. هایبررسیاز  آمدهدستبهکامل 

 همواره در اولویت اول و انتخابی است. Minimally invasive هایروشدر این گروه سنی استفاده از 

 :در این گروه سنی همواره بر مبنایاهداف درمانی 

 آن ماندهباقی. حفظ عملکرد کلیه و 1

 کاهش ریسک عفونت. 2

 کردن انسداد و اصلاح ریفلاکس برطرف. 3

 حفظ امکان اختیار کامل ادرار است.. 4

 ،گونه آنومالی بهتر است تا مشخص شدن بهترین روش درمانیبال وجود هرهیدرونفروتیک به دن هایسیستمدر 

 شود. پروفیلاکسی و سایر اقدامات محافظتی انجام بیوتیکآنتی

هیدرونفروزیس شدید جایگاهی ندارد و تنها در  باوجوددر جنین مبتلا به حالب اکتوپیک حتی  ایمداخلهدرمان 

در پلان ر اقدامات را سای ،بیوتیکآنتیو بلافاصله پس از تولد با آغاز پروفیلاکسی  این موارد باید تا پس از تولد صبر کرد

 تشخیصی قرار داد.

در مورد یورتروسل، مداخله خاصی در جنین توصیه نشده و تنها استثناء مواردی است که یورتروسل حجیم باعث 

 است. موردبحثارد و چگونگی آن موآمینوس شده که درمان در این هیدرانسداد گردن مثانه و لذا اولیگو
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با  انتومیل که باعث انسداد خروجی مثانه شده است تاناهخیص یورتروسل اسنادی در دوران پردر صورت تش

نشان  یچندمرکز( و همکاران در یک بررسی Chalouhiوهی )لفیتوسکوپی و فیزیوتراپی انسداد را رفع کرد. دکتر چا

 الیگواز  تر، موجب پیشگیریتردن یورتروسل اسنادی با تعبیه کاون یا پانکچر کیانسزدرمان جراحی داخل رحمی با  ندداد

 .شودمیدر هفته اول بعد از تولد زایمان پیش از موعد و افزایش کراتینین  ،مینوسآهیدرو

 انواع اکتوپیک که با گسترش به گردن مثانه موجب انسداد خروجی ژهیوبهتشخیص جزئیات آناتومیک یورتروسل 

 د بهاستاندارد طلایی تشخیص تهاجمی بوده اما نیازمن عنوانبهاست. سیستوسکوپی  زیبرانگچالشموضوعی  شوندمیآن 

 بیهوشی عمومی در کودکان است.

ورتروسل و یرا برای تشخیص جزئیات آناتومیک  آقای دکتر کجباف زاده و همکاران دو روش جایگزین

 (VMRC). یکی استفاده از اندکردهین دقیق نقشه جراحی قبل از مداخله پیشنهاد های همراه حالب و مثانه و تعینومالیآ

Virtual MR Cystos Copy  نیاز به  دسترسی محدود و ،هزینه بالا ،که محدودیت آن %9777با دقت تشخیصی

 بیهوشی عمومی در کودکان است.

نیز با  Three Dimensional Virtual Sonographic Cystos Copy (3D.VSC)جایگزین  صورتبه

مذکور نیاز به بیهوشی عمومی وجود ندارد اما به دلیل  درروشاست که  شنهادشدهیپایشان  لهیوسبه %93دقت تشخیصی 

 ، محدودیت انجام دارد.دهیدآموزشپراتور ا نیاز به دستگاه و

در یک نوزاد که  کهوریطبهمداخله در نوزاد بسته به حال عمومی و زمان مراجعه و مشکل اصلی متفاوت است 

نی در های تکمیلی باشد. درناژ سیستم عفودر فاز سپسیس آورده شده برخورد باید اورژانس و بدون در نظر گرفتن بررسی

 این موارد بهترین اقدام است.

 گیری جهتغیر اورژانس و با پی صورتبه، مراجعه خوران ریشی و یا یورتروسل در نوزادان و پدر اکتو معمولاً

 شدتهبال و یا تشخیص قبل از تولد است که در این موارد تکرار سونوگرافی پس از تولد بسته ناتهسابقه هیدرونفروزیس پر

درگیری در اولین فرصت الزامی است. در صورت وجود هیدرونفروزیس شدید و یا سایر علائم دال بر احتمال وجود 

ی حیاتی است. پروفیلاکس بیوتیکآنتیکه ذکر شد شروع  طورهمان ،سداد در حالب اکتوپیکریفلاکس پل تحتانی و یا ان
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قدم بعدی جهت تکمیل اطلاعات و سپس اسکن  VCUGپس از انجام سونوگرافی و به دست آوردن اطلاعات اولیه 

 .شودمیوصیه به بالا انجام شود ت یدوماهگالبته با در نظر گرفتن سن که بهتر است در حوالی  ایهسته

از  توانمی نمایدمیجود حالب اکتوپیک و با یورتروسل و هیدرویورترونفروزیس که مداخله را الزامی در صورت و

با توجه به  End Ureterostomy نهایتاًوراسیون و گکچر، دابل پانکچر با یا بدون فولانسزیون یورتروسل، مولتی پان

 شرایط استفاده کرد.

 هایروشا ب ژو تهدید سیستم مبتلا برقراری درنا فروزیس شدیداقدام اورژانس در شرایط سپسیس و یا هیدرون

 کم تهاجمی است.

 طوربه .رت پذیردصو گیریتصمیمگفت بهتر است و بیمار با توجه به شرایط و وضعیت بیمار،  توانمی طورکلیبه

و تعیین  هایبررستکمیل ز ورت هیدرونفروز و شک انسداد در سیستم دوگانه در پل فوقانی پس اصمثال در یورتروسل در 

اح بسته به انتخاب جر ذکرشده هایروش یتمامبهورتروسل است که یبرای  مداخلهاقدام بعدی ، ل تحتانیپوضعیت 

از طرفی باعث تخلیه یورتروسل و سیستم منتهی به آن شده و از سوی دیگر  ایمداخلهاقدامات  .انجام شود تواندمی

توجه به  جهت بهترین انتخاب با گیریتصمیمر همان سیستم و یا پل تحتانی شود لذا باعث ایجاد ریفلاکس د تواندمی

 و مضرات هر روش باید سنجیده شود.منافع 

های عملکردی و اسکن فاقد عملکرد و یا به عبارتی دیس پلاستیک باشد در پل فوقانی در بررسی کهدرصورتی

 کرد. نظرصرف ایمداخلهاز اقدام  توانمیشرایط غیر عفونی 

پل و یا واحد کلیوی منتهی به یورتروسل هیدرونفروز خفیف داشته و یا فاقد  ،کودکی که در بررسی سونوگرافی

اقدامات  ،لیهک ماندهباقیحفظ سلامت  باهدفهیدرونفروز باشد نیاز به مداخله نداشته و با استراتژی کنترل دقیق بیمار 

 شد. در نظر گرفته خواهد دارندهنگهدارویی و 

کودک در پلان جراحی قرار گیرد بسته به مورد مداخلات متفاوت خواهد  کهدرصورتیمداخله جراحی  هایروش

 بود.

 لیطورکبه هاروشاست. موفقیت این  ذکرشدهمداخله در یورتروسل با سیستم واجد عملکرد در بالا  هایروش

جراح  ییاتوانانکچر و یا انسزیون است که بسته به ابزار و مولتی پ، کل بهترین اقدام طوربهاما  شدهگزارش %97تا  71
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در سطح )ترین نقطه ای جهت انسزیون، بهتر است دیستالمثانهانجام خواهد شد. در یورتروسل داخل  هاآنانتخاب 

 شدهانتخاب (که البته بهتر است چندین بار با پر و خالی کردن مثانه مشخص شود)ر پهنیم مثانهبا  (مدیال یورتروسلآنترو

. شودیمعرضی در نقطه انتخابی با چاقوی سرد، کوتر، لیزر و چاقوی داغ داده  صورتبهو انسزیون نزدیک به مخاط مثانه 

و برتری  شدهادهاستف. متاآنالیز مناسبی جهت مقایسه نوع ابزار شودمیدیده  یخوببهورتروسل یدر این مرحله تخلیه  معمولاً

 .ابزار را انتخاب کرد توانمیجراح بسته به امکانات و تبحر وجود ندارد و  هاآن

موفقیت انسزیون یورتروسل رؤیت اروتلیوم سطح داخلی یورتروسل است که نشانه پایان  هایملاکاز دیگر 

 .نمایدمیگفت انتخاب درست محل انسزیون، میزان موفقیت را تعیین  توانمیعمل است. به جرأت 

 مولتی پانکچر

سل ایجاد کرده که یورترو depen dentو  خصوصبهمتعددی در نقاط  هایسوراخ ،کوترروش با کمک در این 

ورتروسل یوراسیون سطح داخلی گاستفاده از روش دابل پانکچرو فولورتروسل نشانه پایان عمل است. یتخلیه و کلاپس 

 .است شدهگزارشنیز 

همراه  قبولقابل درازمدترصد موفقیت بالا و نتایج درمان آندوسکوپیک یورتروسل که با د هایروشیکی از 

ن در ای. ان در مرکز طبی کودکان تهران استتوسط آقای دکتر کجباف زاده و همکاران ایش شنهادشدهیپاست؛ روش 

قدامی  هجادشدیاو سوند دبل جی از هر دو سوراخ  جادشدهیاورتروسل یکچر در تمام ضخامت انپکوتر  لهیوسبهروش ابتدا 

 همیروکوتر شده تا  ،در پایان سطح داخلی جدار قدامی و خلفی یورتروسل در نواحی متعدد .شودمیخلفی عبور داده و 

ندگی پیدا کنند. سوند دبل جی توسط نخ نایلون به پوست ساب کرونال آلت یا سطح داخلی لیبیا ماژور در دختران بچس

-9671سال(  671متوسط ) درازمدتدت و مهانی در پیگیری کوتااین روش درم شودمیهفته بعد خارج  3-4سوچور شده و 

 موفقیت داشته است. 91%

چر نبوی زاده و همکاران در بررسی جهت جلوگیری از عوارض پس از عمل مداخله در درمان کم تهاجمی پانک

به کاهش  منجر Djد وراسیون سطح داخلی یورتروسل بعد از پانکچر کردن و تعبیه سونگیورتروسل اظهار نمودند که فول

 .شودمی بلندمدتتروسل در پیگیری وریعود 
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برتری تنها در ایجاد عارضه ریفلاکس پس از مداخله در سیستم  ،در مقایسه روش مولتی پانکچر و انسزیون

 .است نکچر به روش صحیح نسبت به انسزیون کمترادرگیر است که میزان ریفلاکس پس از انجام مولتی پ

چر نکاتوسط دکتر حداد و همکاران در همین مورد با مقایسه نتایج روش جراحی مولتی پ 2117 در سال ایمقاله

است. در این بررسی هر دو روش درمانی، نتایج  شدهارائه( با انسزیون آندوسکوپیک یورتروسل Watering can)یا 

کمتر از انسزیون  مراتببهپانکچر در روش مولتی  Denovo VURمشابهی در بهبود هیدرونفروز داشتند اما شانس بروز 

ی نسبت به روش ترپایینگرید انویه شده بوده ثریفلاکس  مواردی هم که منجر به .(%67در برابر  %32) شدهگزارش

 .اندداشتهون یانسز

روسل یون طولی با شروع از جسم یورتزسناز ا توانمیو یا خارج مثانه است ورتروسل اکتوپیک بوده ی کهدرصورتی

از عوارض  یامثانهاست درمان یورتروسل اکتوپیک نسبت به موارد داخل  ذکرانیشامجرا استفاده کرد.  طرفبهخل مثانه دا

ریفلاکس پس از عمل در این موارد بالاتر بوده و انسداد به دلیل باقی ماندن جسم یورتروسل در  .بیشتری برخوردار است

 .شودمی شایع دیده طوربهصورت عدم انجام صحیح برش 

 فاقد عملکرد هایسیستم های مربوط بهه در حالب اکتوپیک و یا یورتروسلمداخل 

 الب اکتوپیک و یا یورتروسلحوجود عملکرد در سیستم منتهی به  که در بالا ذکر شد در صورت عدم طورهمان

 اوت خواهد بود.متف مداخلهسن کودک و شرایط  ،بسته به تظاهرات بالینی

سلکتومی ورتروورتکتومی و ییتا پارشیل نفرکتومی پل فوقانی و مداخلات از تخلیه ساده سیستم  این کهطوریبه

 باز و یا لاپاراسکوپیک، متفاوت بوده و در ادامه به آن خواهیم پرداخت.

 های پس از مداخله جراحیبررسی 

 .شودمیماه توصیه  دو تا سه VCUGانجام سونوگرافی چهار هفته بعد و 

اری در اد ریفلاکس ادرنکاتی که باید پس از هر اقدام جراحی در نظر گرفته شود ابقاء و با ایج ترینمهمیکی از 

 سیستم است.
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ه ایجاد شود نیاز به مداخل یاو  ماندهباقیهای پس از جراحی، ریفلاکس در پل تحتانی در ارزیابی کهدرصورتی

 و درمان جراحی در زمان مناسب افتدنمیدر این موارد اتفاق  حتی در گریدهای پایین یخودخودبهجراحی داشته و پسرفت 

 انجام شود. باید برای کودک

علت این مسئله عدم وجود حمایت خلفی مناسب به دلیل وجود نقص دیواره مثانه در زمینه یورتروسل برای 

 متفاوت است. ،جالب جداری در سمت درگیر است. روش اصلاح ریفلاکس بسته به مورد

 تومییورتروس

این عمل برای مواردی چون حالب اکتوپیک در سیستم دوگانه یا منفرد به همراه سپسیس و یا هیدرونفروزیس 

سیستم عفونی به تخلیه سریع و مؤثر نیاز دارد و از طرفی  .شودمیتوصیه  نوزادانبسیار شدید و نیازمند به مداخله در 

انتخابی در  روش اقدام یمپلانت نیاز دارد؛ با توجه به این مسئله، اینحالب اکتوپیک در آینده با توجه به شرایط، به ری ا

 است. عفونی و یا شدیداً هیدرونفروتیک هایسیستمسنین پایین برای 

نکچر اپ ، مولتی)انسزیونمداخله اولیه  رغمعلیکه  شودمییورتروستومی در زمینه یورتروسل در مواردی توصیه 

ستم منتهی به آن هیدرونفروتیک مانده و به اسناد و ابقاء آن مشکوک باشیم. در این سی، ورتروسلیو کلاپس  (و غیره

 Endرم ف ذکرشده یآنومالوستومی در ورتریاز انواع  .در سنین کم انتخابی خواهد بود خصوصبهموارد یورتروستوسی 

Ureterostomy تر است.کنندهکمک 

ود و عملکرد بسیار ضعیفی داشته باشد به هر روشی درناژ شسیستم در حالب اکتوپیک اسنادی بوده  کهدرصورتی

ماه( انجام شود.  4-6مناسب )حداقل  بافاصلهارزیابی مجدد عملکرد کلیه و یا پل فوقانی منتهی به آن پس از عمل باید 

ورترکتومی یونداشته باشد پارشیل نفردرناژ مؤثر مانند یورتروستومی هیچ عملکردی  رغمعلیسیستم درگیر،  کهدرصورتی

 در شک به عفونت در پلان بعدی قرار خواهد گرفت. خصوصبه

ا در سن مناسب ب( ری ایمپلانت)بازگرداندن مجدد سیستم مبتلا به مثانه  ،ورتروستومییدر صورت انجام 

 پیشنهادی قابل انجام است. هایروش
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 پیلویورتروستومی ویورترویورتروستومی

و هیدرونفروتیک عملکرد مناسب داشته و یا  انسدادیکه پل فوقانی  شودیماین نوع مداخله زمانی پیشنهاد 

 مورد دیگری که این مداخله .عملکرد ضعیف با توجه به شرایط کلی بیمار، جراح ترجیح به نگهداری آن دارد رغمعلی

ان ستم همچنسی ،تروسلتخلیه و مداخله برای یور رغمعلیدر سیستم دوگانه به همراه یورتروسل بوده که  شودمیتوصیه 

 است. ماندهباقیهیدرونفروتیک 

تانی تح یا پلوجود ریفلاکس ادراری در سیستم درگیر  کندمییکی از مواردی که انجام این مداخله را ممنوع 

 کلیه است.

در دیستال  تواندمیاین اقدام  open درروشو لاپاراسکوپیک قابل انجام است.  open صورتبهاین مداخله 

لب ال فوقانی به حپ)آناستومور لگنچه یا حالب متسع  پروگزیمال صورتبهیا  End to Sideآناستوموز  صورتبهها البح

گزیمال روش پرو طورکلیبهاست.  آمدهدستبهپل تحتانی( انجام شود. تصمیم نوع عمل با توجه به اطلاعات آناتومیک 

(Pyeloureterostomyعوارض کمتر و نت )دایج بهتری دار. 

 ازسمشکلآناستوموز را  فوقانی،اختلاف سایز حالب پل تحتانی و ( ureteroureterostomy) در روش دیستال

 عوارض و نتایج در مرحله بعدی قرار دارد. ازنظرخواهد کرد لذا 

 اندهمباقیحالب است. قسمت دیستال  گیریخونمدیال بوده که هدف حفظ  ،برش حالب در روش پروگزیمال

پل فوقانی باید کامل ساکشن شده و تا حد امکان و دسترسی با دقت به حفظ عروق حالب پل تحتانی حذف از حالب 

 شود.

در حالتی که حالب اکتوپیک پل فوقانی ریفلاکس هم داشته باشد حذف حالب باید تا گردن مثانه انجام شود و 

 .شودیمورتروسل کلاپس یحذف حالب فوق  ورتروسل نیست و بایدر حالتی که خشم به یورتروسل شود نیازی به حذف 

تر تتعبیه کا ،یپبهتر است قبل از انجام لاپاراسکو شدههیتوصی نیز در اطفال پلاپاراسکو صورتبهاین اقدامات 

 شود. ل تحتانی به روش آندوسکوپیک انجامپداخل حالب 
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 پارشیل نفرکتومی پل فوقانی

تومی پارشیل نفرک هاروشبودن این  مؤثرترکم تهاجمی و از سویی  هایروشامروزه با توجه به افزایش تمایل به 

ز مواردی ست. ا. در صورت الزام به انجام آن به دو روش باز و لاپاراسکوپیک قابل انجام اشودمیانجام  ندرتبهپل فوقانی 

رتروسل و ویدر زمینه  هاآنی که پل فوقان ایدوگانه هایسیستمبه  توانمی گیردمیلان درمانی قرار پکه این مداخله در 

کم  هایدرمان رغمعلیهیدرونفروزیس شدید  هاآنو در  هستند شدهثابتیک و فاقد عملکرد یا حالب اکتوپیک دیسپلاست

 تهاجمی برطرف نشده و لذا در ریسک ایجاد عفونت و تهدید پل تحتانی قرار دارند اشاره کرد.

 نفرکتومی( همی)پارشیل نفرکتومی باز  

 ت مهم در انجام این پروسه به شرح ذیل است:نکا

 کننده پل تحتانی نرمال ژدقت در حفظ کامل عروق و سیستم درناتوجه و . 1

 و جلوگیری از صدمه به عروق کوچک حداقل کشش روی عروق و سینوس کلیه. 2

 ها با دقت و آرامشاسازی عروق پلدج. 3

 آن کنندهتغذیه ستن صحیح عروقمشخص کردن و سپس جدا کردن پل فوقانی پس از ب. 4

کول یمانیتول قبل از بستن پد های اسموتیک مانندحاد با استفاده از دیورتیک توبولرکاهش ریسک نکروز . 2

 کلیه جهت جدا کردن پل فوقانی

 حین عمل تحتانیواسپاسم احتمالی برای پل ازور جهت درمان وتاستفاده از داروهای وازودیلاتا. 6

 ی تا حد امکان جهت ترمیم محل جداسازیانل فوقحفظ کپسول پ. 7

 با حفظ جریان خون حالب پل تحتانیها با دقت و بجداسازی حال. 1

 ریفلاکس نیز دارد. سون( جهت حذف حالب اکتوپیک پل فوقانی کهژیپاستفاده از انسزیون دوم ). 9

 اکتوپیک و ریفلاکسینگ پل فوقانی از در هنگام حذف حالبحفظ و. 11

 است. های مجاور ارجحنحفظ ارگا ب،مکان جهت حذف کامل حالر صورت عدم اد. 11
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 تحتانی( کلیه )پل ماندهباقیانجام سونوگرافی داپلر جهت بررسی سلامت عروق . 12

 است. شدهدادهنشان  11-32در شکل کتومی مراحل پارشیل نفر

 .دهدمینفرکتومی را نشان شیل ارروی حالب پل فوقانی پس از پ انواع اپروچ 11-37و  11-36 یهاشکل

 هاروشاز این  هرکدام است. مقالات متعددی در شدهارائهجهت حفظ بافت ارزشمند پل تحتانی  ذکرشدهموارد 

 .پردازیممی هاآن ترینمهمذکر  که در اینجا به شدهارائه

ناشی از حالب  اختیاریبی برای درمان 2117مربوط به سال  ایمقالهزاده و همکاران ایشان در دکتر کجباف

داشته  ایههستملکرد در اسکن لکس و نیمه فوقانی بدون عپبا سیستم دو ایکلیهساله که  7ه اکتوپیک در یک دختربچ

یان و ورید شر یپلاپاراسکو وسیلهبهین روش ابتدا روش جدیدی را بدون نیاز به همی نفرکتومی معرفی نمود در ا ،است

س از بستن این روش پ . درشودمیل فوقانی لیگاتور پو سپس حالب  شدهزدهون عملکرد کلیپس مربوط به پل فوقانی بد

ون عارضه فیک و بدآترو شدهانجامدر پیگیری  جیتدربهو  رهاشدهل فوقانی به حال خود پافت ایسکمیک ب ب،عروق و حال

 .رودمیاز بین 

از به ته پس از عمل کمتر طول مدت بستری و نیپارشیل نفرکتومی لاپاراسکوپیک نسبت به روش باز موربیدی

تمال سیستم با اح ماندهباقیترانسفوزیون کمتر و دید حین عمل بهتر و ترومای حین عمل کمتر و لذا حفظ سلامت 

ات در بماً در صورت امکان استفاده از رو. این روش امروزه در نوزادان هم قابل انجام است. مسلشودمیبالاتری انجام 

 است. موفقیت روش بالاتر و نیاز به آموزش کمتر، یکپلاپاراسکو هایروش انجام

یک پل فوقانی بدون عملکرد در سیستم دوپلکس را پارانش پارشیل نفرکتومی لاپاراسکوونیمی و همکغال

 .سال و با عوارض حداقل گزارش کردند 2کودک با میانگین سنی  12موفق در  صورتبه

Pacheco رشیل نفرکتومی پل فوقانی بدون عملکرد به روش جراحی لاپاراسکوپیک نشان و همکاران جهت پا

را استفاده  Fibrin Glue( مانند Homeostatic Agentاستفاده از بخیه زدن از عوامل انعقادی ) یجابه توانمیدادند که 

 .شودمیزمان جراحی  ملاحظهقابلکرد که موجب تسهیل عمل و کاهش 
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 عوارض 

 عوارضی چون: قبولقابلبسیار  نتایج رغمعلی

 (دهدمیتدریجی رخ  معمولاً . تخریب پل تحتانی )1

 نیازمند به مداخله است. معمولاًه یورینوما در محل قبلی پل فوقانی ک. 2

 .دهدمیی رخ پلاپاراسکو یهایجراحوارض کلی در ع. 3

 بازسازی و ترمیم ریفلاکس

ن یورتروسل به هر روشی ریفلاکس در پل تحتانی باقی بماند و پس از درما کهدرصورتیکه ذکر شد  طورهمان

و  لانتپنیاز به ری ایم درهرحالبود و  به خودی نخواهد یا در پل فوقانی ایجاد شود شامل قانون تکامل و بهبود خود

 رهرصورتدر جراح داشته و حبسته به وضعیت مثانه ترجیح و تب ایمپلانتانتخاب روش ری .اصلاح ریفلاکس وجود دارد

باید با توجه و حفظ عروق مشترک بین دو حالب انجام شود. زمانی که حالب اکتوپیک در سیستم دوپلکس ریفلاکسینگ 

ی قبلی ورتروستومیکودکان با سن بالاتر بدون انجام هم باشد آزادسازی هر دو حالب و ری ایمپلانت با شیت مشترک در 

 .شودمیتوصیه 

پسرها  ایمپلانت باعث آسیب به اسفنکتر درآزادسازی حالب تا انتها جهت ری ،یکپتودر سیستم منفرد با حالب اک

 است. شدههیتوصلذا با توجه به شرایط، رهاسازی دیستال حالب در این موارد  شودمیو یا واژن در دخترها 

ورتروسل را یابتدا سقف  توانمیورتروسل داریم یها همراه با لانت حالبمپیکه تصمیم به ری یزمان در

 .ها را در ادامه انجام دادلبالانت حایمالیزه کرد و سپس آزادسازی و رییمارسوپ

لانت پایمترسور کف محل ریدو بازسازی  یسازمقاومایمپلانت وجود دارد که نیاز به ری ذکرشدهمام موارد در ت

. در نمایدمیعمل کمک به سزایی  تایجدر محل دیفکت یورتروسل لازم بوده و به بهتر شدن ن خصوصبهی( فدتروسورا)

 ردنباز کهای اکتوپیک و سکویورتروسل جهت حذف جزء داخل مجرایی باید نهایت دقت انجام شود و گاهی ورتروسلی

موجب چسبندگی سقف و کف یورتروسل شده و لذا نیاز به حذف  اطیبااحتورتروسل یوراسیون سطح داخلی گدهانه و فول
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 ه،ردن مثانگحذف کامل یورتروسل بود توجه به  نیاز به کهدرصورتی. بردمییورتروسل را از بین  ماندهباقیکامل تنه 

 اسفنکتر و واژن بسیار حیاتی است.

گاهی مارسوپیالیزه کردن و یا حذف ناقص قسمت مجرایی از تنه یورتروسل موجب مکانیزم والو مانندی شده 

 باس پس از خروج سوند مجرا است.که اثر نهایی آن جلوگیری از دفع ادرار و احت

بروز احتباس ادراری مقاوم است که گاهی برای رفع آن و تعبیه سوند  صورتبهبیشتر در دخترها  ،تابلوی بالینی

به  اطیحتباا. برای اثبات این عارضه اولین اقدام برقراری درناژ با عبور سوند مجرا شودمیدیده  شویممینیز دچار اشکال 

 .شودمیرؤیت  یخوببهوالو مانند است که در کلیشه تخلیه این مکانیزم  VCUGسپس انجام  داخل مثانه و

رتروسل ویگوراسیون سطح داخلی لن از اقدامات کم تهاجمی مانند فور صورت بروز این مشکل باید تا حد امکاد

 استفاده نمود.

 ی حالبهاآنومالیسایر 

 های عروقی با درگیری حالبآنومالی .1

یک آنومالی  صورتبهند توانمیعروق فرعی در پدیکول کلیه بسیار نادر هستند و گاهی  جزبهها آنومالی اکثر این

 انسدادی در حالب ظاهر شوند.

 اشاره کرد. Preureteral Venacavaبه  توانمیها نومالیآاز این 

 Preureteral Venacava 

 اریگذناماما هدف از این  شودمیوال نیز نام برده اکمحالب رتروکاوال با سیرکو صورتبهگاهی  آنومالیاین 

 ر شبکه عروقی دچار انسدادبه دلیل درگیری د درواقعالب حو  جادشدهیااصلی توسط عروق  کلجدید این است که مش

 .شودمی

، حالب راست از پشت کاو وارد سمت شدهدیدهدر حالت عادی این آنومالی در سمت راست  ،گذارینامبا توجه به 

. این چرخش باعث ایجاد یک اشکال رسدمیمدیال آن شده و سپس به لترال رفته و در جهت طبیعی خود به مثانه 
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. ودشمیساع لگنچه و قسمت بالای حالب تا محل انسداد تشده و نتیجه آن ا L4و  L3انسدادی در حالب فوقانی در سطح 

 از عبور از پشت کاو است.ل قب ماهیگیریو یا قلاب  J صورتبهنمای حالب فوقانی متسع 

یشتر در ریسک این آنومالی برابر ب 3سی بوده و آقایان توپا 1211در  1شیوع ، شدهگزارشدو تیپ از این آنومالی 

 هستند.

 شودمیتا سطح انسداد مشخصاً در این فرم دیده  Jبوده و باعث ایجاد هیدرونفروز شده و نمای  ترعیشا :Iتیپ 

 .دهدمی آس رخپسومرز عضله ایلیویو  در این حالت تنگی در

حالب در سطوح بالاتری به پشت کاو  شودنمیدیده  اصلاً بوده و گاهی  ترفیخفهیدرونفروزیس در آن  :II پیت

روقی این آنومالی به دلیل عدم پسرفت شبکه ع شناسیجنین ازنظر. شودمیو خارج ته و سپس با زاویه کمی از پشت کارف

کاردینال در سطح دور سال و ورید ساب کاردینال در وریراکاردینال و پوسترپوریدهای سودر چنین . دهدمیچنینی رخ 

 یه هنگامکل .شودمیو باعث ایجاد یک کانال و به عبارتی شبکه عروقی  قرارگرفتهقرینه  صورتبهونترال در دو طرف 

 .کندمیصعود از این کانال عبور 

دهای وری .کندمیپ و قسمت لومبار کاردینال و ساب کاردینال پسرفت در حالت عادی ورید سوپراکاردینال چ

. اگر دسازمیکاردینال کاو را ماتیک داخلی شده و در سمت راست ورید سوپرااسب کاردینال در جنین منشأ عروق اسپر

شکیل کاو لذا تو  قرارگرفتهقسمت لومبار ورید ساب کاردینال آتروفی نشده و پسرفت نکند قاعدتاً حالب در پشت آن 

و  تدافمیاصلی و عدم پسرفت ساب کاردینال در جنین باعث ایجاد دوشاخه عروقی شده که حالب بین این دو به دام 

چپ  در سمت تواندمینومالی آ سوس. واضح است که در صورت سیتوس اینورکنندمینمای خاص این آنومالی را ایجاد 

 دیده شود.

در  لاً معموتدریجی است و  علائمی است که نتیجه انسداد ،بودن این آنومالیمادرزادی  باوجودعلائم بالینی 

. ودشمیاتفاقی کشف  صورتبهو گاهی  ظاهرشدها ایجاد عفونت ی دردهای شکمی، فلانک و صورتبه 4و  3های دهه

م حالب فوقانی سیست در صورت عملکرد IVPدر  شدهگزارشالب فوقانی و لگنچه در سمت راست حدر سونوگرافی اتساع 

 .شودمیدیده  Jتا سطح انسداد با نمای 
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نیاز به رؤیت تمام آن حالب و آناتومی آن و اثبات این  کهدرصورتی. شودنمیاکثراً دیستال به اسناد حالب رؤیت 

ر گرفته ظنروش تشخیصی انتخابی در  عنوانبه تواندمیاوروگرافی  تیسی ،آنومالی داشتیم و در موارد نیازمند به مداخله

 شود.

 با مشخص کردن جزئیات بیشتر و مداخله و خطر کمتر است. MRI ،امروزه روش انتخابی در صورت دسترسی

ر حالب و نیاز تتاز به بیهوشی عمومی جهت تعبیه کاروش دیگر پیلوگرافی رتروگراد است که امروزه به دلیل نی

 از این اقدام استفاده شود و با موفقیت انجام شود حالب کهرتیدرصو. گیردمیی کمتر مورداستفاده قرار پبه اشعه و اسکو

 .شودمیمحل انسداد کاملاً رؤیت  و شدهمشخص Sبا نمای 

محل  معمولاًلومبار ) 4و  3که گفته شد قسمتی از حالب که مسیرش در پشت کار است حدود مهره  طورهمان

 انسداد( است.

 باز رتصوبهجراحی بوده که  (عفونت ،درد ،و آتروفی کلیه)انسداد اخله مددرمان این آنومالی در موارد نیازمند به 

 و لاپاراسکوپیک قابل انجام است.

مت قس ،جداشدهحالب فوقانی با دست پروگزیمال به محل انسداد  هاروشاز این  هرکدامبا استفاده از  درنهایت

ادی ی پشت کاو که قسمت انسدبل بوده و سگمان حالرمان معمولاً  هاقسمت. این شودمیدیستال به محل انسداد نیز جدا 

لوستومی بسته ورتروپییمحل حالب یورترویورتروستومی یا  و پس از تغییر رهاشدهو بدون پریستالتیسم است به حال خود 

 .شودمیبه آناتومی انجام 

سمت راست افتراق داد  UPJOو باید آن را از  شدهدیدهتر در کودکان پروگزیمال خصوصبهالی نومآگاهی این 

 بیشتری قبل از مداخله مانند پیلوگرافی رتروگراد استفاده کرد. تشخیصی هایروشو لذا در صورت شک باید از 

 Preureteral iliac Artery 

افتد. اتفاق می L5، S1سطح  در معمولاً ایجاد شود و انسداد  تواندمیاین آنومالی بسیار نادر بوده در هر دو سمت 

 .رت بروز عوارض، به مداخله نیاز دارددر صو

 پولیپ حالب .2
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 ظاهر شود. UPJOبا نمای  تواندمیو  ایجادشده UPJدر  خصوصبهدر حالب فوقانی و  معمولاً

ی و یا هماچوردرد پهل صورتبه تواندمیسیکلیک و متناوب بوده و  صورتبه معمولاًعلائم بالینی در پولیپ حالب 

. شوندیمروزیس تشخیص داده اتفاقی به دنبال تشخیص علت هیدرونف صورتبهها پولیپ گروس ظاهر شود. گاهی این

 .کندمیو بیشتر در سمت چپ بروز  در پسرها اکثراً

مشخص  UPJOهای پروگزیمال کوچک بیشتر با نمای منفرد و یا چندتایی باشد. پولیپ تواندمیپولیپ حالب 

رادیولوژیک قبل از عمل دیده نشده و حین پیلوپلاستی مشخص  هایررسیبدر  معمولاًها ود این پولیپ. خشوندمی

 .شودمی

در سیکل درد با صورت هیدرونفروزیس  خصوصبهپولیپ در سونوگرافی ممکن است دیده شود و نمای بارز آن 

شخیص ز جهت تاشتباه شود. در پیلوگرافی رتروگراد که در بعضی از مراک تواندمیو در سیکل هماچوری با نمای لخته 

ابه باید از موارد مشکه در این حالت آن را  شودمیبا نمای نقص پرشدگی ظاهر  شودمیانسداد حالب و علت آن استفاده 

 افتراق داد.

 .شوندیمتلیال و جزء عروقی هستند و با اوروتلیوم ادماتو پوشیده بوده و شامل جزء فیبرواپی میخخوشها پولیپ

 درمان 

ز هایی که امان، سن تشخیص و آناتومی و علائم برخورد و مداخله متفاوت است. در پولیپبسته به محل، ز

UPJ  پولیپ در محل و یا نزدیک  کهدرصورتیی و حذف پولیپ است. پورتروسکویفاصله دارند درمان استفاده ازUPJ 

پولیپ  کهورتیدرصتوجه به این مطلب  با. تموجب ایجاد تنگی و لذا نیاز به پیلوپلاستی مجدد اس ییتنهابهباشد حذف آن 

 دیده شود اقدام صحیح، پیلوپلاستی همراه با حذف پولیپ است. UPJدر محل و یا نزدیک 
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 ـ عفونت ادراری در کودکان 88فصل 

 قدمه و اپیدمیولوژیم

ر دنژاد و وضعیت ختنه ، شایع کودکان است که شیوع آن با سن، جنس هایعفونتعفونت ادراری یکی از 

اورژانس،  هایبخشمراجعات به  %2 – 14و  هامطباز مراجعات کودکان به  %7علت  ،در سال .(1پسران ارتباط دارد )

دار طیفی از عفونت بدون علامت تا کودک تب تواندمیعلائم عفونت ادراری بسیار متغیر بوده و  .(2عفونت ادراری است )

 .(3) بربگیردشدیداً بدحال را در 

پسر  دارتباست. شیوع عفونت ادراری در شیرخواران  %7سال  2عفونت ادراری در شیرخواران زیر  شیوع کلی

ماه شیوع عفونت ادرار در دختران  3بوده است. در سن بالای  %21و در ختنه نشده  %274ماه ختنه شده  3با سن کمتر از 

 .(1( )%177-373در مقابل  %277-173بیش از پسران است )

بوده است  %7شیوع عفونت ادراری  ،کنندمیسال که به دلیل تب با منشأ نامشخص مراجعه  2زیر در کودکان 

سال که به دلیل تب با منشأ نامشخص مراجعه  12در مطالعه محمودی و همکاران در ایران و در کودکان زیر  .(4و  1)

 .(2بوده است ) %974کرده بودند شیوع عفونت ادراری 

یه باعث هیپرتانسیون، نارسایی مزمن کل تواندمین بود که عفونت ادرار در دوران کودکی در گذشته تصور بر ای

و  Toffoloرفته است. در مطالعه  سؤالو یا عوارض دوران حاملگی در زنان شود. با مطالعات جدید این مسئله زیر 

( نتایج 6شده بودند. ) GFRهش نرمال داشتند دچار کا GFRی که در ابتدا انکودک %174همکاران دیده شد که تنها 

و همکاران در زنانی که سابقه عفونت ادراری در کودکی داشتند نشان داد که فیلتراسیون گلومرولی  Martinellمطالعه 

و همکاران  Gebackاما نتایج مطالعه  .(7نداشت ) یتوجهقابلافت  ،در مواردی که اسکار کلیه خفیف تا متوسط داشتند

د انکه در زنانی که اسکار دوطرفه داشته دهدمیاست نشان  گرفتهانجامسالگی  21و تا متوسط سن که در همین زنان 

GFR  273ازm93ml/min/1. 273دوران شیرخوارگی به  درm81ml/min/1. بود  پیداکردهسالگی کاهش  21سن  در

(1711 =p ولی )  (1بود )در زنانی که اسکار نداشتند فیلتراسیون گلومرولی تغییر نکرده. 

نیاز  مدتطولانیبیشتر و  هایبررسیعفونت ادراری دوران کودکی به  مدتطولانیبنابراین برای بررسی آثار 

 است.



 عفونت ادراری در کودکان -18فصل 

21 

 

 پاتولوژی و پاتوژنز

 شناسیمیکروب 

اخ وس و سورپهدر اطراف پر هاباکتری. گیرندمیعامل عفونت ادرار از فلور طبیعی مدفوع منشأ  هایباکتری

. عامل عفونت ادراری هستند ترینشایعگرم منفی  هایباکتری. شوندمیشده و باعث عفونت ادراری  یورترا کلونیزه

E.coli  گرم منفی عامل عفونت ادراری که شیوع  هایباکتریاز دیگر (. 11و  11و  9)موارد عفونت است  %62-12علت

و  11) تر، مورگانلا، سودومونا و سراشیا اشاره کردانتروباک ،های مختلف کلبسیلا، پروتیوسبه گونه توانمیکمتری دارند 

ی شوند باعث عفونت ادرار توانندمیهایی هستند که استرپتوکوک و انتروکوک از گرم مثبت ،انواع استافیلوکوک .(12

(11). 

ه را . راه دیگر انتقالشوندمیهای فوق در بیشتر موارد با صعود از مثانه سبب ایجاد عفونت میکروارگانیسم

 مانند استافیلوکوک اورئوس، کاندیدا و سالمونلا بیشتر از این ییهاسمیکروارگانیمهماتوژن است که شیوع کمتری دارد. 

 باعث عفونت ادرار شوند و بیشتر عامل توانندمی. سودومونا و پروتئوس از هر دو طریق شوندمیطریق سبب عفونت 

 (13یا تروما به آن هستند. ) عفونت در کودکان مبتلا به انسداد مجاری ادرار

 میکروب ییزایماریبعوامل  

از  عد از انتشارقبل از تهاجم به یورواپیتلیوم در فلور روده وجود دارد و ب هامدتباکتری عامل عفونت ادراری از 

. ودشمی برخلاف جریان ادرار صعود کرده و وارد سیستم ادراری ،ورترا و کلونیزه شدن در آن منطقهیپرینه به اطراف 

ام مهمی در گ ،چسبیدن باکتری به اپیتلیوم مجاری ادرار کنندمیمتعددی به ورود و تهاجم باکتری کمک  هایمکانیسم

 E.coliیوروپاتوژنیک نام دارد.  E.coliکه عامل پیلونفریت حاد است.  E.coliشروع عفونت است. زیرگروهی از 

ارد که باعث اتصال باکتری به رسپتورهای موجود در اپیتلیوم ادراری نام فیمبریا دیوروپاتوژنیک ساختارهایی سطحی ب

به ، شودی حساس به مانوز نیز گفته میکه به آن فیمبریا ،I. فیمبریاهای متعددی وجود دارند فیمبریای تیپ شودمی

این فیمبریا  .چسبدمی مثانه  هایسلولترشحی و یوروپلاکین  IgA ،های حاوی مانوز در پروتئین تام هورسفالاپیتوپ

 Gal1-4Galاپیتوب  Pندارد. فیمبریا  اساسیوجود دارد ولی در بروز پیلونفریت در انسان نقش  E.coli هایگونهدر تمام 

ها و سایر عوامل نکند. چسبیدن باکتری به یورواپیتلیوم فعالیت توکسیمی شناساییورواپیتلیوم یولیپید را در گلیکو اسفنگ
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 و شدهکنترل هاآنکه سنتز  کندمیفلاژلاهایی تولید  ،( همچنین باکتری12 و14) کندمیتسهیل  باکتری را تهاجمی

( 16و  12) کندن ادرار را تسهیل میبا صعود باکتری از مثانه به کلیه است و حرکت باکتری برخلاف جریا زمانهم

 هاسلولو با سوراخ کردن غشاء  شودمیولید انوژنیک تپیورو E.coliهمولیزین یک پروتئین سایتوتوکسیک است که توسط 

 ،دهای کپسولار. همچنین پلی ساکاریکندمیها و پاسخ التهابی را تحریک تولید سایتوکاین ،یورواپیتلیوم هایسلول ازجمله

و  12و  14کنند )لمان حفظ میبا احاطه باکتری در خون و بافت محیطی آن را در مقابل فاگوسیتوز و اثرات لیتیک کمپ

16). 

اگرچه تمام کودکان مستعد ابتلا به عفونت ادرار هستند اما احتمال ابتلا و یا عود عفونت  :عوامل خطر میزبان

عوامل مربوط به میزبان که خطر ابتلا به عفونت ادراری را افزایش  12-1در بعضی از کودکان بیشتر است. در جدول 

 (11و  17است. ) آمده دهندمی

 عوامل خطر میزبان -8جدول 

 عوامل خطر میزبان

 یرخوارگیو ش یسن نوزاد

 مؤنث جنس

 نشدن در جنس مذکر ختنه

 یانسداد یهایاروپات

 مثانه به حالب فلاکسیر

 (کی) مثانه نوروژن یعملکرد دستگاه ادرار اختلال

 ادرار کردن اختلال

 چسبان ریز لباس

 کرمک

 بوستی

 سمت جلو در دختران از سمت مقعد به یشستشو

در نوزادان، خطر ابتلا به عفونت ادراری به علت عدم تکامل سیستم ایمنی بیشتر است. در دختران به علت 

( ختنه سبب پیشگیری از عفونت ادراری 19و نزدیکی آن به مقعد شیوع عفونت بیشتر از پسران است. ) راهشابیپکوتاهی 

زادی خطر ابتلا به عفونت ادراری در شیرخواران مبتلا به هیدرونفروز و شیرخواران ( ختنه در سن نو21. )شودمیدر پسران 



 عفونت ادراری در کودکان -18فصل 

31 

 

شانس عفونت ادراری در تمام عمر در پسران  نتایج متاآنالیز موریس و همکاران نشان داد که .دهدمیسالم را کاهش 

دون علامت در نوزادان و شیوع باکتریوری ب ،( در مطالعه سیم فروش و همکاران22و  21است. )%2373ختنه نشده 

هر عاملی که جریان  .(23در گروه ختنه شده هیچ کشت ادراری مثبت نشد ) کهدرحالیبود  %2شیرخواران ختنه نشده 

یک، به مثانه نوروژن توانمیاین عوامل  ازجمله. کندمیکودک را مستعد عفونت  ،ادرار را مختل کند یجلوو روبه طبیعی

فوقانی مجاری ادرار اشاره کرد. ریفلاکس مثانه به حالب با  هایقسمت( و انسداد در PUVخلفی ) راهپیشابدریچه 

( در ریفلاکس و اختلال 19. )دهدمیتسهیل صعود باکتری از مثانه به حالب و لگنچه، خطر بروز پیلونفریت را افزایش 

 باهم زمانهماگر این دو  خصوصبه، کندمی( خطر عفونت ادراری راجعه افزایش پیدا BBD) ایمثانهـ  ایرودهعملکرد 

 .(24وجود داشته باشند )

ادرار از مثانه به سمت کلیه و تخلیه کامل و  جلوروبهمکانیسم دفاعی حرکت مداوم و  تریناصلی: دفاع میزبان

ی از یسم و جلوگیرناار مانند موسین و تام هورسفال با به دام انداختن میکروارگهای ادرپروتئین .(11متناوب مثانه است )

طح اپیتلیوم به رسپتورهای س توانمی. از عوامل دفاعی دیگر کنندمیاتصال آن به یورواپیتلیوم از بروز عفونت پیشگیری 

 بااتصال TLRSهستند. فعالیت  Toll like receptors (TLRS) هاآن ترینمهممجاری ادراری اشاره کرد که 

ورواپیتلیال یهای سلول TLRSبعد از فعال شدن  .شودمیشان در اپیتلیوم تنظیم به رسپتورهای Pو  Iفیمبریاهای تیپ 

ها فراخواندن نوتروفیل که با کنندمیمیکروبی را ترشح  و پپتیدهای ضد IL6 ،IL8، مانند هاییو کموکاینها سایتوکاین

 .(19) شوندمی ز میکروب در محل ورودسیتوباعث فاگو

 و علائم بالینی بندیطبقه 

 complicatedعارضه بودن ) عفونت ادرار بر اساس محل درگیری دفعات عفونت، علائم و عارضه دار یا بدون

or uncomplicated )مثانه ملتهب بوده و ممکن  ،ت مجاری ادراری تحتانی با سیستیت. در عفونشودمی بندیطبقه

بوی بد ادرار وجود داشته باشند. در عفونت مجاری ادرار و  یاریاختیباست علائمی مانند دیزوری، تکرر ادرار، فوریت 

ممکن است با  خردسالانوجود دارد. شیرخواران و  c°31ادراری فوقان لگنچه و پارانشیم کلیه درگیر بوده و تب بالای 

 اسهال و استفراغ مراجعه کنند. قراریبی ،آلودگیخواب ،، نارسایی رشدییاشتهایبعلائمی مانند 
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ادرار  است. عفونت عارضه دار به عفونت دادهرخکه برای بار دوم یا بیشتر  شودمیعفونتی گفته عفونت راجعه به 

 (22شود. ) به نقص ایمنی گفته میدر نوزادان مبتلایان به اختلالات انسدادی مجاری ادرار و یا بیماران مبتلا

تخمین  %1737 و در پسران %1747 وع آن در دختراناست. شی برانگیزبحثیک عنوان  ،باکتریوری بدون علامت

است. گاهی اوقات علائم اختلال عملکرد مثانه وجود دارند. باکتریوری بدون علامت بسته به ویرولانس میکروب  شدهزده

 .(21درمان نشود ) بیوتیکآنتیکه باکتریوری بدون علامت با  شودمیتوصیه  حالبااینبه پیلونفریت منجر شود.  تواندمی

 تشخیص

 بیوتیکآنتیقبل از شروع  یص قطعی عفونت با کشت ادراری مثبت است. نمونه ادرار برای کشت بایدتشخ

 گرفته شود.

 آنالیز ادرار 

درار اما چون نتیجه کشت ا جایگزین کشت ادرار شود. تواندنمینتایج آنالیز ادرار  ،برای تشخیص عفونت ادرار

تی ندارد اهمی گیرینمونهباشد برای آنالیز ادرار روش  کنندهکمک تواندمی ، آنالیز ادرارشودمیساعت بعد آماده  24حداقل 

 4ر از در دمای اتاق یا کمت گیرینمونهکمتر از یک ساعت بعد از )ولی نمونه باید تازه باشد تا نتایج آن ارزشمند باشد 

تری و وجود باک، یت استراز، نیتریتز ادرار لکوس. در آنالی(باشد شدهبررسیدر دمای یخچال  گیرینمونهساعت بعد از 

در . (26و  22)( WBC>=5/hpf) طورمعمول در عفونت ادرار پیوری وجود داردبه. گیرندمیقرار  موردتوجهگلبول سفید 

هایی مانند کلبسیلا، انتروکوکوس و سودومونا است. ممکن است پیوری کمتر مواردی که عامل عفونت میکروارگانیسم

نیترات موجود در ادرار را به نیتریت  تواندمیباکتری  .(27و  9وجود عفونت ادراری نیست ) رد کنندهری باشد و فقدان پیو

، کنندمی. بنابراین در شیرخواران که در فواصل کم مثانه خود را تخلیه کشدمیساعت طول  4تبدیل کند. این تبدیل تقریباً 

توانایی  هاسمیکروارگانیم. همچنین تمام کندمیفونت ادراری را رد ننیتریت ادرار نشانگر حساسی نبوده و منفی شدن آن ع

صورت ر اختصاصیت این آزمایش بالا بوده و د حالبااین (گرم مثبت هایباکتریتبدیل نیترات به نیتریت را ندارند )مانند 

 کندمیاسایی در ادرار را شنسفید  هایگلبولبه علت تخریب  تولیدشده هایآنزیم استراز مثبت شدن ارزشمند است لکوسی

وسیت استراز لک (ورزش شدید ،تب مانند بیماری کاوازاکی،)بنابراین به هر دلیلی گلبول سفید در ادرار وجود داشته باشد 

آزمایش حساسی برای تشخیص عفونت ادراری نیست وجود باکتری در یک نمونه ادرار  ییتنهابهمثبت شود و  تواندمی
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نوزاد و شیرخوار  771در مطالعه گریزمایر و همکاران در  .(26در کشت ادرار ارتباط دارد ) CFU>5^10ا سانتریفیوژ نشده ب

 ،ادرار یپتراز و نیتریت و آزمایش میکروسکوماه مبتلا به عفونت ادراری دیده شد که اگر لکوسیت اس 3از  ترکوچک

اگر تمام موارد  کهدرحالی .ونت ادراری دارندبرای تشخیص عف %19و اختصاصیت  %94مثبت باشند حساسیت  زمانهم

 (21. )شودمیعفونت ادراری رد  %99فوق، منفی باشند با احتمال 

 کشت ادرار 

کشت ادرار وجود دارد.  گیرینمونهمختلفی برای  هایروشدر نوزادان و شیرخواران که کنترل ادرار ندارند 

تمال در این روش اح گیردمیقرار  مورداستفادهست که در کلینیک روشی ا ترینرایج، ادرار با کیسه استریل آوریجمع

 بوده و کشت منفی آن ارزشمند است.آلودگی نمونه جمع شده با فلور طبیعی ناحیه تناسلی بالا 

تریزاسیون مثانه روش ارزشمندی است که آلترناتیو روش سوپراپوبیک است. در شیرخواران تآوری ادرار با کاجمع

وبیک روش بیش از روش سوپراپ احتمال آلودگی ادرار جمع شده با این، تریزاسیون سختتسران ختنه نشده و کاپ ،ماه 6زیر 

 است.

از این  گیرینمونهماه  2سوپراپوبیک است. در شیرخواران زیر  گیرینمونهادرار،  آوریجمعروش  ترینحساس

گرافی وماد لیدوکائین موضعی و آسپیراسیون با کمک سونتریزاسیون مثانه است. با استفاده از پتاز کا تردردناکطریق 

 توان درد را کاهش داد.می

رار ندارند باید ادرار ماه و کودکانی که کنترل اد 2-24دستورالعمل آکادمی اطفال آمریکا در شیرخواران  بر اساس

. شودمیک یوروپاتوژن اطلاق از ی CFU>= 21111شود و کشت مثبت به  آوریجمعتریزاسیون یا سوپراپوبیک تاز راه کا

استاندارد تشخیص  CFU>=50000/mlسوپراپوبیک رشد هر تعداد میکروب ارزشمند است. اگرچه در حال حاضر  درروش

هر )تر را در شیرخواری که تب و پیوری تدر نمونه با کا CFU>=10000/ml تواندمیعفونت ادراری هست اما پزشک 

 .(29عفونت ادرار درمان کند ) عنوانبهدارد مثبت تلقی کرده و  (دو باهم

در هر روش  .شودمیدر کودکانی که کنترل ادرار دارند بعد از شستشوی ناحیه تناسلی، نمونه وسط ادرار گرفته 

 آلودگی نمونه جمع شده است دهندهنشان ،بیش از یک میکروارگانیسم رشد کندکه  گیرینمونه
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 هاآزمایشسایر  

نتایج مطالعات؛ متغیر بوده  حالبااینوجود دارد؛  یافتهافزایش ESRلکوسیتوز، نوتروفیلی و  معمولاًدر پیلونفریت 

د. غلظت کنها وجود پیلونفریت را ثابت نمیآنالتهاب هستند که افزایش  غیراختصاصینشانگرهای  هاآزمایشو این 

ر تشخیص د تواندمیپروکلسیتونین بالا در رد کردن پیلونفریت حاد مفید باشد. همچنین  تواندمی CRPسرمی پایین 

 (31باشد. ) کنندهکمکپیلونفریت حاد 

 درمان

برای  گیریهنمونع عفونت ادراری است باید بعد از فالینی و نتایج آنالیز ادرار به نکه علائم ب دارتبدر هر کودک 

 خصوصهبجلوگیری از بروز یوروسپسیس عفونت و  یکنشهیری را شروع کرد. هدف از درمان بیوتیکآنتیکشت ادرار درمان 

علائم بالینی، سابقه قبلی  بر اساس( عفونت ادرار باید 31اول تولد و پیشگیری از بروز اسکار کلیوی است. ) هایماهدر 

مجاری ادراری فوقانی یا تحتانی( و الگوی مقاومت دارویی در منطقه زندگی بیمار درمان شود. )پزشکی محل درگیری 

وند. همچنین تری درمان شوسیع الطیف بیوتیکآنتیباید با  اندداشتههای مکرر با محیط بیمارستان ه تماسکودکانی ک

ارو مقاوم باکتری عامل عفونت به آن د احتمالاً  ،اندشدهدچار عفونت ادراری  بیوتیکآنتیبیمارانی که روی پروفیلاکسی با 

 (27است. )

 عفونت مجاری ادراری فوقانی 

درمان با  .(26روز است ) 7-14مدت درمان پیلونفریت حاد  ،کادمی اطفال آمریکاآتورالعمل بر طبق دس

دارد  آبیکم ،کندمیاستفراغ  ،کودکی که بدحال است. (32و  26به یک اندازه مؤثر است )خوراکی و وریدی  بیوتیکآنتی

. (26و  22داروی وریدی آغاز شود ) و درمان با هشدبستریماه یا کمتر دارد، باید  2مایعات بنوشد و یا سن  تواندنمیو 

داروی وریدی را به داروی خوراکی تبدیل  توانمی و دادهرخروز بعد از شروع درمان وریدی، بهبودی بالینی  3-4 معمولاً

ج نشان ، نتایگرفتهانجامماه  2سایی و همکاران بر روی شیرخواران با سن کمتر از دکرد. در مطالعه کوهورتی که توسط 

روز در  7بیش از  مدتطولانیروز در مقایسه با درمان وریدی  7دت مساوی یا کمتر از مهکه درمان وریدی کوتا اندداده

مدت وریدی و تبدیل درمان کوتاه توانمیعود عفونت ادراری یا بستری مجدد تفاوتی نداشته و در این شیرخواران 

از ابتدا داروی خوراکی شروع نموده و  توانمی( در سایر بیماران 33اشت. )آن به درمان خوراکی را مدنظر د زودهنگام
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را نشان  هاآنمناسب و مقدار  هایبیوتیکآنتیتعدادی از  12-2سرپایی درمان و پیگیری کرد جدول  صورتبهبیمار را 

 .دهدمی

یلونفریت ناسبی ندارند نباید در درمان پترشح در ادرار، نفوذ بافتی م رغمعلیاز داروهایی مانند نیتروفورانتوئین که 

، تزریق تک دوز روزانه مؤثر و ایمن خواهد بود شودمی( اگر از آمینوگلیکوزیدها در درمان استفاده 26حاد استفاده کرد. )

 34و  3ادراری پیچیده و پیلونفریت سودومونایی استفاده کرد ) هایعفونتبهتر است از سیپروفلوکساسین فقط در  .(32)

بیوتیک آنتی( به درمان با 3cmکلیه کوچک )کمتر یا مساوی  آبسه معمولاًاست.  E.coliکلیه  هایآبسهعامل اغلب  .(32و 

درمان با  مرغعلینیاز ندارند. در کودکان بدحال با مبتلا به نقص ایمنی و در بیمارانی که  ژمناسب پاسخ داده و به درنا

 (37و  36انجام شود. ) ژباید درنا 3cmهای بالای د و در آبسهندارتبمناسب، همچنان  بیوتیکآنتی

 عفونت مجاری ادراری تحتانی 

سیستیت باید درمان شود تا از پیشرفت آن به پیلونفریت جلوگیری شود. در مطالعه سیستماتیک مروری میکائیل 

در مطالعه سیستماتیک  .(31بوده است ) مؤثرروزه  7-14روزه به همان میزان درمان  2-4ی بیوتیکآنتیدرمان  ،و همکاران

روز احتمال منفی شدن کشت ادرار بیش از  11به مدت  بیوتیکآنتیدیده شد که با مصرف  ،جرالد و همکارانمروری فیتز

معمول  هایبیوتیکآنتیتعدادی از  13-3( جدول 39بوده است. ) زشدهیتجوتک دوز  صورتبه بیوتیکآنتیزمانی است که 

 .دهدمیرا نشان  هاآنو مقدار 

 هاآنوریدی مناسب و مقدار  هایبیوتیکآنتیتعدادی از  -8جدول 

Dosage Antimicrobial Agent 

75 mg/kg, every 24 h 

150 mg/kg per d, divided every 6-8 h 

100-150 mg/kg per d, divided every 8 h 

7.5 mg/kg per d, divided every 8 h 

5 mg/kg per d, divided every 8 h 

300 mg/kg per d, divided every 6-8 h 

Ceftriaxone 

Cefotaxime 

Ceftazidime 

Gentamicin 

Tobramycin 

Piperacillin 
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 هاآنخوراکی و مقدار  هایبیوتیکآنتیتعدادی از  -8جدول 

Dosage Antibiotic 

20-40 mg/kg per day in 3 doses 

6-12 mg/kg trimethoprim and 30-60 mg/kg 

sulfamethoxazole per day in 2 doses 

8 mg/kg per day in 1 dose 

10 mg/kg per day in 2 doses 

30 mg/kg per day in 2 doses 

20-30 mg/kg per day in 2 doses 

50-100 mg/kg per day in 4 doses 

Amoxicillin-clavulanate 

Trimethoprim-sulfamethoxazole 

 

Cephalosporins 

Cefixime 

Cefpodoxime 

Cefprozil 

Cefuroxime axetil 

Cephalexin 

 تصویربرداری 

در کودک مبتلا به اولین نوبت عفونت ادراری،  تصویربرداریارزیابی و  هایروش ترینمناسبدر مورد 

 وجود دارد که دلیل آن هزینه بالا، تهاجمی بودن و در معرض اشعه قرار گرفتن کودک است. نظراختلاف

تصویربرداری، شناسایی  هستند. هدف از تصویربرداریاصلی  هایروش DMSAو  VCUGسونوگرافی، 

 های ادراری و بررسی عملکرد و میزان آسیب به کلیه است.مالفورماسیون

اطلاعات ارزشمندی در  تواندمیارزان بدون اشعه و در دسترس است که  غیرتهاجمیسونوگرافی یک روش 

روش مناسبی برای  حالبااینهد. اتساع لگنچه و حالب، تخلیه مثانه و ضخامت جدار مثانه ارائه د ،هاکلیهمورد اندازه 

سال که برای بار  2که در تمام کودکان کمتر از  کندمیتشخیص ریفلاکس ادراری نیست آکادمی اطفال آمریکا توصیه 

که  کندمیها انجام گیرد. همچنین این آکادمی توصیه هاند، سونوگرافی کلیدار شدهنخست دچار عفونت ادراری تب

د. اگر بش یاها کاهناشی از التهاب کلیه ود علائم حاد عفونت انجام شود تا خطر نتایج مثبت کاذبسونوگرافی بعد از بهب

ساعت ادامه پیدا کند سونوگرافی باید در فاز حاد انجام گیرد تا  72مناسب تب بیش از  بیوتیکآنتیتجویز  رغمعلی

 (3و  26تشخیص داده شوند. ) سه کلیه و پیونفروزآبهای مهم و عوارض عفونت مانند مالفورماسیون

 و توسط شدهقیتزروریدی  صورتبه ویواکتیراد( یک ایزوتوپ DMSAدر اسکن دی مرکاپتوسوکسینیک اسید )

ته و ناحیه درگیر، یافکاهش برداشت ماده توسط پارانشیم ،. در پیلونفریت و یا اسکار کلیهشودمیپارانشیم کلیه برداشت 

ماه بعد برای  6-12به هنگام پیلونفریت حاد و برای اثبات آن انجام داد و یا  توانمینیک را نیک خواهد بود. این تکپفوتو
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. در دهدمی کتیو قرارگران و تهاجمی بوده و کودک را در معرض اشعه رادیوا DMSAبررسی وجود کلیه انجام داد. 

تحلیل  یر است و بنابراین تعدادی از پزشکانبسیاری از کودکان مبتلا به ریفلاکس ادراری درجه بالا پارانشیم کلیه درگ

انجام دهند تا کودکان در معرض خطر ریفلاکس ادراری را شناسایی  (در فاز حاد عفونت)زودهنگام  DMSAدارند که 

زودهنگام  DMSAاما چون بیشتر شیرخواران مبتلا به عفونت ادرار، پیلونفریت دارند و نتایج . کنند )رویکرد بالا به پایین(

مثبت خواهد بود این استراتژی ممکن است سبب شود که بسیاری از این کودکان در معرض خطر عفونت ادراری  هانآ

 DMSAانجام  NICE دستورالعملکادمی اطفال آمریکا و آشوند. به همین دلیل تا به امروز آینده و با اسکار مزمن تلقی 

 (41و  26و  21. )کنندمینرا توصیه  دارتبدر نوبت اول عفونت ادراری  زودهنگام

مانند کودکان با  ،در کودکانی که خطر اسکار کلیه زیاد است DMSAتوصیه شیخ و همکاران این است که 

اگر نتایج آن از انجام پروسیجرهای تهاجمی  خصوصبه ،راجعه انجام شود دارتبریفلاکس درجه بالا و عفونت ادراری 

تا تعداد کودکان  کنندمیاستفاده  ureteral reimplantationز نتایج اسکن برای ها اجلوگیری کند )بعضی از ارولوژیست

 .(21دار راجعه را کاهش دهند( )مبتلا به ریفلاکس و عفونت ادراری تب

تر ت( از طریق کاRNC( یا رادیواکتیو )VCUGک )پنگام ادرار کردن یک ماده رادیوادر سیستویورتروگرافی به ه

ب تا ریفلاکس ادرار از مثانه به حال شودمیمثانه و ادرار کردن گرفته  پر شدناویر سریال در هنگام وارد مثانه شده و تص

تنها زمانی ارزشمند هستند که اقدامات متعاقب آن بر کاهش عفونت  هاارزیابیمشخص شود. باید توجه داشت که این 

 هایدستورالعملاز  ایخلاصه 12-2و  12-4های های آن مؤثر باشند. جدولی راجعه کاهش آسیب به کلیه و سکلادرار

( برای NICE( و انستیتو ملی سلامت انگلستان )ISPNانجمن نفرولوژی کودکان ایتالیا ) ،(AAPآکادمی اطفال آمریکا )

 (41و  26و  3. )دهدمیتصویربرداری را نشان 

بهتر  دهدمیای راجعه و متعدد رخ هلازم نیست اما اگر سیستیت تصویربرداریدر نوبت اول سیستیت هیچ نوع 

 است سونوگرافی انجام شود.

 پیشگیری از عفونت ادراری

و کاهش  پروفیلاکتیک، کاهش دفعات عود پیلونفریت بیوتیکآنتیهدف از تجویز  :پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی

در  بیوتیکآنتیه تجویز ک دهدمینشان  2119( نتایج مطالعه کوکرین در سال 21ایجاد اسکار جدید در کلیه است. )
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نشان  PRIVENTو  RIVUR( بالعکس نتایج مطالعات 41کاهش دفعات عفونت و یا کاهش بروز اسکار تأثیری ندارد. )

نی اعقیده دارند کودک نظرانصاحب( 43و  42) کاهدمیپروفیلاکتیک از دفعات عفونت ادراری  بیوتیکآنتیدادند که تجویز 

 ترینمهم. بدیامیپروفیلاکتیک سود برده و دفعات عفونت ادراری کاهش  بیوتیکآنتیند از که ریفلاکس درجه بالا دار

ت ادراری های عامل عفونباکتریپروفیلاکتیک، بروز مقاومت دارویی در فلور روده و  بیوتیکآنتیعارضه جانبی تجویز 

 (21است. )

اده است که مصرف کرن بری در کاهش دفعات تاکنون نتایج مطالعات نشان د :کنندهپیشگیری هایدرمانسایر 

شود. همچنین میاسهال و چاقی  ،آن باعث پوسیدگی دندان ازحدبیشعفونت ادراری تأثیری نداشته و مصرف 

 (21. )اندداشتهها در پیشگیری از عفونت ادراری تأثیری نپروبیوتیک

 ISPNو  AAP هایدستورالعملدر  تصویربرداری و زمان آن هایروش -8جدول 

 یریتأخ VCUG DMSA سونوگرافی دستورالعمل

AAP خیر بود انجام شود. غیرطبیعی یاگر سونوگراف بله 

ISPN بله 
ر وجود فاکتور خط ایبود  غیرطبیعی یاگر سونوگراف

 داشت.

 VUR ایبود  غیرطبیعی یاگر سونوگراف

 وجود داشت.

AAP: American Academy of pediatrics; ISPN: Italian society of pediatric nephrology 

 NICE دستورالعملتصویربرداری و زمان آن در  هایروش -8جدول 

 نوع عفونت

 شیسن کودک و روش آزما
 41پاسخ به درمان در 

 ساعت
 عفونت راجعه کالیپیعفونت آت

 ماه 6 ریسن ز

 حاد در هنگام عفونت یسونوگراف

 هفته بعد از عفونت 6 یسونوگراف

DMSA  ماه بعد عفونت 4-6در 

VCUG 

 

 

 خیر

 بله

 خیر

 یغیرطبیع یاگر سونوگراف

 بود.

 

 بله

 خیر

 بله

 بله

 

 بله

 خیر

 بله

 بله
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 نوع عفونت

 شیسن کودک و روش آزما
 41پاسخ به درمان در 

 ساعت
 عفونت راجعه کالیپیعفونت آت

 سال 3ماه تا  6

 در هنگام عفونت حاد یسونوگراف

 هفته بعد از عفونت 6 یسونوگراف

DMSA  ماه بعد عفونت 4-6در 

VCUG 

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 

 

 

 بله

 خیر

 بله

بود  یعیرطبیغ یاگر سونوگراف

 VUR  یسابقه خانوادگ ای

 وجود داشت.

 

 

 

 خیر

 بله

 بله

ود ب غیرطبیعی یاگر سونوگراف

 VUR یسابقه خانوادگ ای

 وجود داشت.

 سال 3بالاتر از 

 در هنگام عفونت حاد یسونوگراف

 هفته بعد از عفونت 6 یسونوگراف

DMSA  عفونتماه بعد  4-6در 

VCUG 

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 

 بله

 خیر

 بله

 خیر

 

 خیر

 بله

 بله

 خیر

NICE: National Institute for Health and Care Excellence 
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 (ریفلاکس)رگشت ادرار از مثانه به حالب بـ  83فصل 

 یهاینومالآ ریسا با یتواند در همراهاست که می هاهیبرگشت رو به عقب ادرار از مثانه به کل یبه معن فلاکسیر

های مهم در کودکان است از بیماری یکیشود و  دهید یانسداد یهاتیها و اروپاکلیه یپلازسیمانند د یادرار ستمیس

 است. رخوردارب یخاص تیها از اهمکلیه بیکه با توجه به امکان تخر

 یورتدر ص فلاکسیوت دارند رشود که روش درمان کاملاً متفامی دهید هیو ثانو هیبه دو صورت اول فلاکسیر

 حالب را داشته یمخاط ریبه مثانه و کوتاه بودن طول ز حالب محل اتصال کیشود که اختلال آناتوممی اطلاق اولیه

 .میباش

ختلال ( و با ایمثانه عصب)آن  یاختلال عملکرد جهیفشار مثانه درنت شیعلت افزا ثانویه فلاکسیدر ر یول

 ( است.یخلف یامجر چهی)مثلاً در کیآناتوم

 وعیش

رار برگشت اد یواقع وعیدر کودکان سالم وجود ندارد ش یستوگرافیامکان انجام س یازآنجاکه به علل اخلاق

 یو در کودکان %31حدود  فلاکسیر وعیش ی. در کودکان مبتلا به عفونت ادرارستیخصوص در کودکان سالم مشخص نبه

 وعیبوده است. هرچه سن کمتر باشد ش %17اند قرارگرفته یستوگرافیتحت س درونفروزیمانند ه یگرید لیکه به دلا

ثلاً در م (.است یمخاط ریحالب ز یعنی مثانهکه به علت رشد طول حلب داخل )است  شتریبرگشت ادرار همراه عفونت ب

 یدرارعفونت ا یهایی که براشده است در پسربچهسال همراه عفونت برگشت ادرار دیده کی ریدرصد کودکان ز 71

 بالاتر بوده است. فلاکسیر تمالشوند احمی یبررس

 یدر بررس نیجن درونفروزیسوم موارد ه کیها است و تا درصد بارداری 2تا  1 نیب ینیجن درونفروزیه وعیش

در  فلاکسیر ازنظر یحال بررسدانند. بااینمی نیجن درونفروزیه لیترین دلآن را شایع یدارند. برخ فلاکسیپس از تولد ر

خصوص به درونفروزیه یبالا دیشود گردر نوزاد می VCUGبه انجام  هیتوص ریو فقط در موارد ز ستیهمه موارد لازم ن

ضخامت مثانه و گزارش  شیافزا ب،حال ونیلاتاسیها، دکلیه یاکو شیافزا ایها و یهاسکار کل ،دوطرفه درونفروزیه

 ی.ر سونوگرافد درونفروزیدوبل همراه با ه ستمیس ای ورتروسلی
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 یماهگ 24تا  21در سن حدود  وعیش یاست ول ترعیسه برابر شا فلاکسیدر پسرها ر یماهگبدو تولد تا شش از

ها درمجموع در دختربچه( %12تر است )در دخترها شایع فلاکسیتر ربزرگ یهاشود. در بچهمی یدو جنس مساو نیب

 است. دتریها شدرگشت در پسربچهبه علت ب یویصدمات کل یول ترشایع برگشت ادرار

 زین یترنییپا دیاست و گر دپوستانیبرابر کمتر از سف 3برگشت ادرار  پوستاهیدر کودکان س ریدر مطالعات اخ

 دارد.

 توارث 

آن  یرا برا ریتوارث اتوزومال غالب بانفوذ متغ یاست. برخ یادرار ستمیدر س یترین اختلال ارثشایع فلاکسیر

ها و نبه آ یادرار ستمیبه شکل ژن واحد نبوده بلکه مانند اغلب اختلالات س فلاکسیتوارث در مورد ر .اندمطرح کرده

 فلاکسیر گریقل د ،%111قل  کیدر  فلاکسیدر صورت وجود ر ی،تخم کی یارتباط دارد. در دوقلوها یادیز یفاکتورها

 ست.ا %32 فقط کسانی ریغ یدر مورد دوقلوها زانیم نیا کهیدارد درحال

مبتلا  ی،فلاکسیر مارانیدرصد خواهر و برادران ب 32دارند و حدود  فلاکسیکه سابقه ر یفرزندان افراد %66 تا

 ،و همکارانش یفی. در مطالعه دکتر شرستندیدار نبوده و علامت فیها خففلاکسینوع ر نیهستند. البته اغلب ا فلاکسیبه ر

با اسکن  یادرار فلاکسیازنظر ر یبودند تحت بررس یادرار فلاکسیتلا به رمب مارانیدختر و پسر که خواهر و برادر ب 61

در دخترها دو برابر  فلاکسیر وعیداشتند. ش فلاکسیر( %2779نفر ) 19 .گرفتند و کشت ادرار قرار ستوگرامیس زوتوپیا

بود. دکتر مزدک و  I دیشده از نوع گرکشف فلاکسیر %61 .بود شتریب فلاکسیر وعیتر شپایین نیپسرها بود در سن

 کردند. دایپ فلاکسیر VCUG 676%با  فلاکسیر یکودک دارا Sibling 31 یهمکاران او در بررس

 نیدلایگا نینظر وجود دارد. بر اساس آخراختلاف یفلاکسیر مارانیدر خواهران و برادران ب ینحوه غربالگر در

EAU  وAUA به انجام  هیتوصVCUG در صورت وجود اسکار در سطح  یفلاکسیر ارانمیدر خواهران و برادران ب

در مورد  نیبه والد دیبا یها شده است ولدر آن یسابقه عفونت ادرار ایو  یدر سونوگراف 4و  3 دیگر درونفروزیه ه،یکل

 هیحساس باشند و توص یفرزندان تذکر داده شود تا نسبت به علائم عفونت ادرار ریبرگشت ادرار در سا یاحتمال بالا

 در همه موارد است. یبه انجام سونوگراف یقو
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 فلاکسیاز ر یریشگیحالب در پ یولوژیزیف 

تقال به مثانه ان هیادرار را از کل یاست که با حرکات دود شنالیترانز یبا پوشش داخل یای عضلانلوله حالب

 (ایمثانه)داخل  یمخاط ریوجود قسمت ز ب،به حال مثانهبرگشت ادرار از  یعیعلل مانع طب نیتراز مهم یکیدهد می

در  متریلی( منیبالغ) 13تا  (بدو تولد) 2حدود  انهکه حالب قبل از باز شدن در مث یمعن نیبد( 13-1الب است )شکل ح

: 1ب مخاط به قطر حال ریبستر عضله مثانه قرار دارد. نسبت طول حالب ز یکند که بر رومی ریس یطور مثانهمخاط  ریز

 است. 2

عضله دتروسور مثانه فشرده و باعث بسته شدن قسمت داخل  یادرار حالب را رو ،دن مثانها هنگام پر شذل

حالب با عضله  یالبته عضلات عمق .(رفعالیپس بزند )کنترل غ هایهاز مثانه به کل تواندیحالب شده و لذا ادرار نم یامثانه

 یمخاط ریحالب ز یروسور، باعث انسداد انتهاعضلات در هنگام انقباض دت نیشود که انقباض امی یکی گونیتر هیناح

 مانع برگشت ادرار است. زیخود ن ،ک حالب سالمی یعیطب سمیستالتیپر یاز طرف (.شود )کنترل فعالمی

 و انواع برگشت ادرار یولوژیات

 هیادرار اول برگشت 

 یمخاط ریول حالب زوجود دارد و نسبت ط هیناح نیدر عملکرد ا جهیو درنت UVJ هیدر ناح ینقص مادرزاد کی

 است. 2:1کمتر از  یعنیآن  یعیکمتر از مقدار طب شهیبه قطر آن هم

 هیبرگشت ادرار ثانو 

نوع  نیا ندتواینرمال حلب غلبه کند م فلاکسینتى رآ سمیفشار داخل مثانه بر مکان شیکه با افزا یعلت هر

و  دایفابینیاز اسپ یاست که معمولاً ناش کیوروژنمثانه ن ه،یاز علل مهم برگشت ادرار ثانو یکیکند  جادیبرگشت را ا

مهار نشده  یهامثانه به دنبال انقباض نییپا نسیاپلکم یکیشود می جادیحالت به دو علت ا نیاست. ا لومننگوسلیم

(Uninhibitedکه ح )تر نکانقباضات مثانه و اسف نیب یوجود ناهماهنگ یگریبرد و دپر شدن مثانه فشار آن را بالا می نی

ند. که در کمی جادینوع برگشت ادرار را ا نیدتریبرد و شدادرار کردن بالا می نیرا ح مثانهشدت فشار است که به یخارج

 هیو تخل دیبه علت برگشت ادرار شد هابفراوان بوده و حال کولیورتیسلول و د یشده و دارا میضخ یلیحال مثانه خ نیا
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 مالیپروگز یاند. پس توجه به شکل مثانه و مجرادار شدهو خم چیشدت گشاد و پبهبالاست  یلیکه فشار آن خ یادر مثانه

معمولاً  یارجاسفنکتر خ تهیسیپرتونیبه علت ه مالیادرار پروگز یکند مجرامی یادیکمک ز ،نوع اختلال نیا صیدر تشخ

از والو مجرا آسان  یه ناششد گشاد یآن با مجرا صیکه در پسرها تشخ)شود هم در دختر و هم در پسرها گشاد می

 یفشار بالا، کیرتونیپهفوق را تائید خواهد کرد )اسفنکتر ناهماهنگ و  یهاافتهی ،کینامی. البته انجام تست اورود(ستین

 .(های مهار نشدهو انقباض مثانه

 هیر کلد هتلایتورتوس و د داًیشد یفلاکسیر ستمیس کیمقابل کرده است و  هیکل یخود را فدا هیکل کی یگاه

در  فلاکسیر یآنت ی( انجام جراحPop off سمیمکان)شود مقابل می هیو حفظ کل مثانهبدون عملکرد باعث کاهش فشار 

بلکه بهتر  (دباش ماریسالم ب هیتنها کل زیجا تنها ممکن است باعث ظهور برگشت در) تواند خطرناک باشدمی نهموارد  نیا

 دیتأک دی(. باز هم بایستوپلاستیدر موارد مقاوم انجام س ایو سوند از متناوب  یببا درمان ط)است فشار مثانه را کم کرد 

 فتوق یحت)ت اس یکار خطرناک طرفهکی دیشد فلاکسیر به علت یفلاکسیازکارافتاده ر هیدر کل یکرد انجام نفرکتوم

و کنترل  ثانهمحجم  شیافزا باعث طرفهکی فلاکسیبا ر دیشد کینوروژن یهادر مثانه یفلاکسیحالب ر رای( زفلاکسیر

باعث  طرفهکیازکارافتاده و  یفلاکسیو حالب ر هیمقابل شده و برداشتن کل هیسبب حفظ کل جهیفشار آن است. درنت

 شود.سالم طرف مقابل می هیکل اتنه بیو تخر فلاکسیو خطر شروع ر مثانهکاهش حجم 

ادرار  برگشت ی،ستوپلاستیس قیاز طر ثانهمنشان دادند که با کم کردن فشار  یفروش و همکاران و میس

 مثانه یور فلاکسیر آنتیوجود ندارد و برعکس اگر عمل  فلاکسیر یبه انجام عمل آنت یازیرفته و ن نیخود از بخودبه

 یدر موارد یستوپلاستیها شود. البته عمل سرفتن کلیه نیانجام شود ممکن است منجر به انسداد و از ب هایعصب میضخ

عودکننده  تیلونفریو سونداژ متناوب نتوانسته باشد باعث کنترل برگشت ادرار و پ ییهای داروشود که درمانمیانجام 

امکان  نیوالد یکه برا یدر موارد یستوپلاستیبه سن مناسب جهت س دنیاقدس تا رس یفیشود. در مطالعه دکتر شر

ت تح مارانیب نیا د،را تحمل کن کینرژیکل یآنت یهاعوارض دارو تواندینم ماریب ایسونداژ متناوب وجود ندارد و 

 قرار گرفتند. هایهجهت حفظ کل یوموستکیوز

 دایفیبا)مثل اسپن کینورولوژ یبدون وجود پاتولوژ یفلومترورویدر  یتر، اختلال پترن ادرارهای بزرگدر بچه

ف مسئله معمولاً به توق نیعلت ا .ادرار شودتواند منجر به برگشت شود که میمی دهینام Dysfunctional voidingو...( 

و کودک، زودتر کنترل خود را به دست  رندی( بگپریها را زودتر از کهنه )داخواهند آنکه می یادرار در کودکان انیجر یاراد
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در  جاً یرکند و تدکار می نیرا سفت کرده و عادت به ا خود یشدت اسفنکتر خارجگردد و کودک با اراده و بهبرمی اوردیب

عفونت  نهیزم شده و شتریب ماندهیکم ادرار باقا کمذلشود، میاسفنکتر بسته و سفت منقبض  یموقع ادرار کردن مثانه رو

 جاً یشود. تدرمی داریدر کار باشد پد کینورولوژی پاتولوژ نکهیبدون ا کیعلائم مثانه نوروژن تیشود و درنهامی جادیادرار ا

 شود.می حادث برگشت ادرار فشار مثانه بالا رفته و

درصد موارد، برگشت ادرار  71تا  41است که  یخلف یها والو مجرااز علل مهم برگشت ادرار در پسربچه یکی

د باعث توانرود. انسداد گردن مثانه توسط اورتروسل میمی نیسوم موارد پس از رفع والو، برگشت ادرار از ب کیدارند. در 

 .ابدیتواند بهبود ابل شود که با برطرف شدن اورتروسل میبرگشت ادرار در حالب مق

رد کند وجود اختلال عملکمی تیتثب ایو  دیکه حضور عفونت در برگشت ادرار را تشد یاز علل یکی تیدرنها

که برگشت  یدر مواجهه با تمام کودکان نی(. بنابراBladder Bowel dysfunction: BBDاست ) یو ادرار یاروده

داشتن ادرار مانند فشردن مرتب نگه یو مانورها بوستینم دادن ادرار،  ی،مانند: ارجنس LUTDرند، توجه به علائم ادرار دا

 شیباعث افزا LUTDزمان است. وجود هم یها الزامادرار و است در پسرها و بغل گرفتن زانوها در دختربچه ینوک مجرا

 دهد.می شیرا افزا فلاکسیر یاحتمال بهبود LUTDمان شود و درها میاسکار در کلیه جادیخطر عفونت و ا

 دیخود باعث تشد زیمزمن ن وستیبباعث انقباض مداوم آن شده و  LUTDاسفنکتر آنوس  یکیبه نزد وجهبا ت

 دیبه برگشت ادرار و اختلال ادرار، با انیدر مبتلا نیشود. بنابرادرست می وبیمع کلیس کیشود و عفونت ادرار می

 اقدام نمود. زیو تا حد امکان به آن ن ییشناسارا  وستیب

دکان کو نیدر ا یادرار یویدرزی و بررس یوروفلومتریو  یاخذ چارت ادرار ،قیدق نهیحال و انجام معاگرفتن شرح

 کند. یادیکمک ز LUTD صیتواند به تشخمی

ر دو  یریجلوگ هاکلیه بیاز تخرتوان می میده لیآب تقل متریسانت 41 نییازنظر فشار مثانه اگر فشار را به پا

 درمان برگشت ادرار کمک کرد.

 ینیبال علائم

صورت است. علائم آن ممکن است در نوزادان به یسالگ 2 ریدر سن ز الیترین عفونت باکترشایع یادرار عفونت

 یت ادرارات عفوناز تظاهر یعدم گرفتن پستان و عدم رشد ظاهر شود که همگ ای ییاشتهایو ب تیلونفریاز پ یتب ناش
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م، شک نییتر سوزش ادرار درد پا. در کودکان بزرگاستنوزادان  نیاسهال، علت مراجعه ا یحت یدر کودکان است. گاه

اسهال علت رجوع است. تب و لرز و تهوع و استفراغ ممکن است همراه  یمهم شکم و گاه یندرت درد پهلو با دردهابه

م ئعلا ندرتبا هم در کودک مشاهده شود. به ای ییتنهابه تئم فوق ممکن اساز علا کیشود. هر  دهید تیستیعلائم س

رخون نفس، فشا یتنگ ،تهوع، عدم رشد ،ییاشتهایب ی،خونشود )کم یماریب صیممکن است باعث تشخ مزمن یاورم

 (.بالا

ن است در نده ممکمستعد کن یماریعامل مساعدکننده داشته باشد، علائم ب کینبوده و  هیاگر برگشت ادرار اول

و  یادرار یاریاختیب ای یمادرزاد چهیبه در مبتلاهای و اختلال ادرار در پسربچه یوجود داشته باشد مثلاً نازک ماریب

 تیعادت و ترب کنند )بر اساسکه بد ادرار می کودکانیو  لوسلیمثل مننگوم یبه مثانه عصب انیتلابکه م یادرار ماندهیباق

 کنند( دارند.فنکتر خود را خوب شل نمیموقع ادرار اس ،غلط

 یصیتشخ اقدامات

 ادرار شیآزما 

ت از چسباندن اس یمشکوک به عفونت ادرار ینیکه ازنظر بال ستندیکه قادر به کنترل ادرار ن یو کودکان ینوزاد در

ممکن است  رایکرد ز یمشکوک تلق دیکنیم. البته اگر کشت مثبت باشد باآوری ادرار استفاده میجمع یادرار برا سهیک

د تواند به نفع عفونت باشد هرچنمثبت باشد می تیتریدر ادرار بالا باشد و با ن هاتیباشد و اگر تعداد لکوسی موضع یآلودگ

ودن کشت ب یکنند و منفنمی هیتوص ادیو ز دانندیم اعتمادرقابلیادرار را غ سهیک قیآمده از طردستبه یهاامروزه کشت

رار مثبت شد اگر کشت اد اهایلب دیشد یختنه نشده و دختر با چسبندگ رثبت بودن ارزش دارد. در نوزادان پساز م شتریآن ب

 شود. تائید ونیزاسیترتموارد با کا هیو در بق کیسوپراپوب ونیبهتر است پونکس

و اگر  استروش مناسب  لیطور استرتوانند ادرار کنند گرفتن وسط ادرار کردن بهتر که میکودکان بزرگ در

 شود.می تائید بالا در ادرار باشد عفونت تیکشت ادرار مثبت همراه لکوس
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 یسونوگراف 

 یهابیآس یبررس ،یهای اساساز تصویربرداری یکی یول ستیمناسب ن فلاکسیر صیتشخ یبرا یسونوگراف

 یریگیدر پ هیرشد کل یبررس یبراتوان را نشان دهد و می هیتواند ابعاد کلخوبی میبه رایاست ز فلاکسیاز ر یناش هیکل

 دچار برگشت ادرار از آن استفاده کرد. مارانیب

را  هی( کلcorticomedullary differentiation) یکومدولاریکورت زیتواند تمامی یسونوگراف گریطرف د از

نه اختلال عملکرد تواند نشا( میechogenicity) ستهیصورت اکوژنآن به شیافزا ایو  زیتما نینشان دهد که کاهش ا

تر و کاهش نسبتاً کوچک هی( وجود کلhigh grade VURبرگشت ادرار ) یبا درجه بالا مارانیدر ب کهیطورباشد به هیکل

 باشد. هی( کلdysplasia) یسپلازیتواند نشانه دمی هیآن کل ستهیاکوژن شیافزا ایو  زیتما

 VCUG (Voiding Cystourethrogram) 

VCUG کیرود. نشان دادن برگشت ادرار به کار می زیمثانه و مجرا و ن یولوژیزیو ف یناتومآ یبررس یبرا 

VCUG ماده  هیتخل فلاکسیاست در صورت وجود ر هیادرار کردن و پس از تخل نیمثانه پر، ح یهایکامل شامل گراف

صورت خواهد گرفت. در  ریتأخبا  هیتخل نیا دزمان انسداکرد که در صورت وجود هم یبررس دیها را باحاجب از حالب

VCUG یلیما یهاعکس نیا نیاست. همچن یالزام ،نییپا دیگر فلاکسینشان دادن ر یدوطرفه برا لیما یهاشهیکل 

(obliqueد )یهااز عکس شهیمجرا را که هم مثانه و یهاکولیورتی AP به ما نشان خواهد داد. ستندین تیرؤقابل 

 ی( که گاهparaureteralپارا اورترال ) کولیورتیتوان به وجود درگشت ادرار میعلاوه بر مسئله ب ستوگرامیدر س

 ای( و DSDاسفنکتر و مثانه ) یگشاد که وجود ناهماهنگ مالیپروکس یبه مجرا زیشود و نمی دهیهمراه برگشت ادرار د

 فلاکسیمتعدد همراه ر کولیورتیشامل سلول و د میشکل و ضخمثانه گلابی .برد یپ ،نمایدرا مطرح می یخلف یوالو مجرا

برگشت ادرار  صیترین روش تشخ( اصلیVCUGاست. عکس در حال ادرار ) PUV ایو  شرفتهیپ یدوطرفه مثانه عصب

به علت  VCUGحالب در  دیصورت اتساع شد( ممکن است بهیوگرافورا ای) یدر سونوگراف فیخف اتساع کی .است

 آگهی خواهد داشت.در پیش یادیز تیشود که خود اهم دهیبرگشت ادرار د
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 1973در سال  Dowskinو  Perimutter انیرا آقا یستوگرافیس ینما برحسببرگشت ادرار  یبندمیتقس

-4گیرد )شکل ر میمورداستفاده قرا شتریب یالمللنیب یبندطبقه ستمیآن س شدهلیتکم ازآنپساند که کرده بندیتقسیم

13). 

  ونیلاتاسیحالب بدون د پر شدن: 1برگشت ادرار درجه 

  ونیلاتاسیبدون د هاسیپر شدن لگنچه و کال: 2برگشت ادرار درجه 

  فیها با بلانت شدن خفسیتا متوسط حالب و لگنچه و کال فیاتساع خف: 3برگشت ادرار درجه 

 هاکسیفورن

  هاسیلامتوسط حالب و اتساع لگنچه و ک یخوردگچیپ: 4برگشت ادرار درجه 

 نگیکلاب و لیسیلوکالیپ ستمیس دیحالب اتساع شد دیشد یخوردگچیاتساع و پ: 2جه برگشت ادرار در 

 هاسیلاک

 ممکن است خود عفونت علت برگشت رایدر حضور عفونت حاد انجام شود ز دیرتروگراد نبا یگرافستویس انجام

 یااستثنا دارد و آن در مورد بچه مورد کیانداخته شود. البته  ریبه تأخ VCUG شتریب ایهفته  کیادرار باشد و بهتر است 

توان در مرحله حاد مورد می نیداشته است. در ا یمنف VCUG شهیهم یمکرر شده ول یهاتیلونفریاست که دچار پ

است که  ییهاتیمحدود یدارا فلاکسیر صیتشخ یادرار کردن برا نیدر ح یستوگرافیرا انجام داد. س VCUGعفونت 

دهد می رخ فقط در مرحله ادرار کردن و زور زدن یادرار فلاکسیر یچند اشاره کرد. گاه یدتوان به موارازجمله آن می

 داده نخواهد شد. صینشده باشد تشخ هیته یفاز گراف نیو اگر در ا

 :میرا به خاطر بسپار رینکات ز دیبا VCUGو  فلاکسیدر آخر، درباره ر

کنند بلکه در صورت عود نمی هیدار توصتب یارعفونت ادر نیرا بعد از اول VCUGامروزه برخلاف گذشته  .1

اندازه  یکوچک درونفروزیه یعفونت ما در سونوگراف نیدر اول نکهیشود. مگر امی هیتوص VCUGعفونت به 

از  ریت ادرار غدر کش ایم و یداشته باش هیکل تهیسیاکوژن شیافزا ایو  یولاردکومیکورت زیکاهش تما هیکل

E.coli هیکل ییرسانا ایو  دیرشد نما (renal insufficiencyو جر )میادرار داشته باش یعیرطبیغ انی. 

و عدم  UVJ چهی( بودن درfixنشانگر ثابت ) رایدر مرحله پر شدن مثانه نشانه پروگنوز بد است ز فلاکسیر .2

 آن است. کیولوژیزیآن در باز و بسته شدن ف ییتوانا
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. ستین فلاکسینشانه عدم ر VCUGبودن  یمنف بار کی نیمتناوب است. بنابرا دهیپد کی فلاکسیر .3

 %21تا  12در  (سوم ایبار دوم  یمثانه با ماده کنتراست برا هیو تخلر)پ cyclic VCUGدر  کهیطوربه

 دهند. نشان را فلاکسیاند رموارد توانسته

 positioning of the) کیاز تکن یمنف VCUG یول یباسابقه عفونت ادرار مارانیاز ب یاعده .4

instillation of contrast: PICی،عموم یهوشیب ریماده کنتراست ز کیتکن نیکنند که در ا( استفاده می 

روش  نیهنوز ا رایوجدل است زبحث یشود. البته استفاده از آن هنوز جامستقیماً وارد سوراخ حالب می

 در آن وجود دارد. latrogenic فلاکسیاستاندارد نشده و امکان ر یازنظر علم

 ثانهمنحوه پر کردن مثانه ازنظر حجم کنتراست و سرعت پر کردن  ریتحت تأث VCUGدر  فلاکسیدرجه ر .2

 است.

 دیمامتفاوت فرق ن یربرداریممکن است در دو تصو یراحتبه فلاکسیدرجه ر ،کودک کی یربرداریتصو در .6

 دارند. کودکی و همکار یربرداریتصو طیبه شرا یکه بستگ

جمع کننده  یهاشود که ماده کنتراست از لگنچه به توبولاطلاق می ی( به حالتIRRنال ) نتراریا فلاکسیر

 شود.می دهیبالا د دیگر فلاکسیبا ر یحالت معمولاً در همراه نی(، اpyelotubular backflowکنند )نفوذ می

 دیونوکلئایراد ستوگرامیس 

 .شود( پر میDTPA) دیاس کیستاپنتا لنیات ید ومیسیمثل تکن زوتوپیماده ا یمحتو عیمثانه با ما ،روش نیا در

با  یفستوگرایخوبی سرا به یاست. اما آناتوم شیآزما نیم مثانه در حئدا یکاهش خطر اشعه و بررس ،روش نیا تیارجح

 وگرامستیروش ارجح است. در س یریگیپ یاما برا ستیمناسب ن هیاول صیتشخ یدهد، لذا براماده حاجب نشان نمی

( 2و  4 دیو بالا )گر( 3و  2 دی( متوسط )گر1 دی)معادل گر نیی( برگشت ادرار را به سه نوع با درجه پاRNC) کیزوتوپیا

 کنند.می میتقس

نژاد مراجعه کردند انجام  یلباف مارستانیب یولوژیبه بخش راد VCUG یکه برا ماریب 127 یبر رو یبررس کی

نشان داد که  جیانجام شد. نتا ستوگرامیس زوتوپیاسکن ا VCUGپس از انجام  مارانیب یصورت که برا نیشد. به ا

 است. VCUG 72%و  %92 فلاکسیر صیاسکن در تشخ تیحساس
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 یدیور یوگرافاور 

اسکن  زوتوپیو ا ی. سونوگرافستیکمرنگ شده است و مرسوم ن اریبس فلاکسیر یآن در بررس گاهیجا امروز

(DMSAرا برا )الب ح)همراه  یهایناهنجار یبعض صیدانند اما در تشخارجح می یفبه اوروگرا هیاسکار در کل یبررس ی

ستون فقرات  یعکس ساده شکم ناهنجار درخوب  یاست در اوروگراف یروش خوب هاسیلاک دنیاورتروسل( و د ،دوبل

 ستمیو سها اتساع حالب .کندرا مطرح می کیساکروم( ظن مثانه نوروژن ینزژآ ای لوسلیمننگوم ای دایفینابی)مثل اسپ

 کند.مسئله برگشت ادرار را مطرح می ،هاحالب یتحتان یانتها خصوصبه الیسیکال

 هیکل دیونوکلئایاسکن راد 

را بهتر از  هیاسکار کل هیکننده قشر کل انیعنوان عامل نما( بهDMSA) دیاس کینیمرکاپتوسوکس ید 3و  2

 دهد.می صیها تشخروش ریسا

شود و یجمع م هیکل مالیپروکس یهاماده در توبول نیشود. اظاهر می کینپفوتو یصورت نواحبه هیکل اسکار

را مختل  ها آنآن است که گاز روده یآن نسبت به اوروگراف دهیدارد. فا یها بستگتوبول نیا حیآن به عملکرد صح زانیم

 .خوردیم ینداشته و کودک، اشعه کمتر کیلاکتیلازم ندارد. شوک آناف یارودهی کنند و آمادگنمی

DSMA تفاده آن اس صیتشخ یتوان در مرحله حاد براواضح نباشد می تیلونفریپ صیتشخ کهیرا درصورت

به  نهیزم نیآن در ا تیو اختصاص تیرود و حساسبه کار می هیاسکار کل ییشناسا یماه بعد برا 4-6معمولاً  یکرد ول

سیپودیه) یاسکار مادرزاد نیافتراق ب یلازم را برا یینااست که توا نیا DSMAعمده  بیع یاست. ول %92و  91 بیترت

 را ندارد. (از عفونت ی)ناش یاز اختلال تکامل آن( و اسکار اکتساب یناش یویکل یپلاز

 یاوروفلومتر 

 ستین یضرور هیخصوص نوع اولکودکان مبتلا به برگشت ادرار به یکامل در بررس کینامیگرچه انجام اورود

 ونلیفونکس یاز کودکان دچار اختلال ادرار یتوجهتعداد قابل نکهیاما با توجه به ا رسدیبه نظر م یاضاف یو در موارد

. در دینما یصیتواند کمک تشخمی یاوروفلومتر یرتهاجمیغ شیهستند انجام آزما ی(عصب کیناتومآ بی)بدون ع

 underactive) کیپوتونیه ه( نشانگر مثانINTERUPTTED)صورت منقطع ادرار به انیجر دنید ی،فلومتروروی
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bladder نیب یعدم هماهنگ ای( و ( دتروسور و اسفنکتر مجراDSDاست )، با گذاشتن  میاگر بتوانplate اطراف آنوس، 

EMG نیب یناهماهنگ میتوانمی میزمان با ادرار کردن ثبت کنآن را هم ( دتروسور و اسفنکتر مجراDSDرا ن )صیتشخ زی 

 .میده

( نشانه فشار tower patternبالا و زمان کوتاه ) تودیدار با امپلصورت مفرس و دندانهبه یحنمن دنید نیهمچن

 یو حت فلاکسیر یخودتواند مانع بهبود خودبهمثانه می یفشار بالا نی( است. اoveractive bladder) مثانه یبالا

 آن شود. دیتشد

 یستوسکوپیس 

تری که بر هشود و اطلاعات اضافنمی هیتوص ماریب یریگیدر پ ایو  یصیاقدام تشخ کیعنوان به یستوسکوپیس

در مورد محل  یاطلاعات خوب یستوسکوپیباز انجام س یقبل از جراح قاً یدق یدهد ولبگذارد نمی ریتأث یمارینحوه اپروچ ب

 دهد.اورتروسل می ایدوبل  ستمیسوراخ حالب س کینزد کولیورتیهای جالب وجود دسوراخ

 فلاکسیو ر یویاسکار کل 

را در حضور برگشت ادرار نشان دادند. آثار برگشت ادرار  یویاسکار کل 1961هودسن و ادوارد در سال  انیقاآ

 یشدگمراه صافه ی(و اوروگراف یسونوگراف ،هیکل زوتوپیدر اسکن ا) هیدر قشر کل یموضع یتیلونفریصورت اسکار پبه

برگشت  تهشرفیاز مراحل پ هیو کوچک بودن کل هیکلو توقف رشد  هیقشر کل یها و آتروفسیاست. اتساع کال هاسیکال

 فیضع ای هیبدون فشارخون همراه اسکار کل ایبا  ینوریبه وجود پروتئ فلاکسیاز ر یناش یاست. نفروپات هیادرار در کل

 شود.اطلاق می هیشدن کار کل

 گشتت که براس نیا دارندآنچه همه قبول  بزند مورد اختلاف است اما هیبه کل یبیآس لیبرگشت ادرار استر نکهیا

رگشت هر چه بشود. میو آسیب کلیه و تمام عوارض ذکرشده در بالا  تیلونفریسرعت باعث پبه ،ادرار در حضور عفونت

 تیونفرلیپ هیکل ییترین نارساشایع سال گذشته 31خواهد بود. در  دتریآن شد بیو آس یویباشد اسکار کل دیشد یادرار عفون

 است. افتهیکاهش %2عامل به کمتر از  نیامروزه ا یول( %12-22ن بود )مزم
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 نیود. اشمنتقل می هیهنگام ادرار کردن به لگنچه کل مثانهوجود دارد فشار  دیکه برگشت ادرار شد یمواقع در

شت ادرار گشود تداخل برمی هیکل روندهشیپ بیکند و منجر به آسعمل می «یچکش آب»فشار متناوب مانند  شیافزا

تواند می یویکل یتواند باعث اثر فوق باشد. اسکارهامی یدر صورت انسداد راه خروج یویخون داخل کل انیبا جر لیاستر

شود. ها مشاهده میدر کلیه ی،نیجن فلاکسیو ر PUV ی،مانند سوندرم پرون پل یباشد در موارد فراوان یبه شکل مادرزاد

هستند.  قفتراا رقابلیغ گریاز همد کیولوژیازنظر راد یمتفاوت بوده ول اکتسابیا اسکار ب یاسکار مادرزاد یولوژیزیپاتوف

 یپلازوپیهای، پلازسیشود. علاوه بر اسکار و د یاسکار مادرزاد جادیتواند منجر به امی ینیجن هیانسداد در دوران اول

شود. فشار یم یویپولار کل یر، خصوصاً در نواحاسکا جادیمثانه باعث ا یبا فشار بالا فلاکسیشود. رمی دهیهم د یویکل

 بروزیف و نهایتاً اسکار و هیدر نسج کل یسکمیخون پست گلومرولار شده و باعث ا انیباعث کاهش جر فلاکسیر یبالا

 است. یویاسکار کل جادیشده در اعلت کاملاً شناخته کی یویو عفونت کل فلاکسیدرهرحال ر .شودمی

 میستقمنسبت  کیاست که  فلاکسیدخالت دارند؛ ازجمله آن شدت ر یویاسکار کل جادیا در یادیمتعدد ز عوامل

داد که  نشان هایبررس .اسکار است جادیمهم در ا اریعامل بس مار،یاسکار وجود دارد. سن ب وعیو ش فلاکسیشدت ر نیب

وجود دارد. از  هیاسکار در کل جادیتمال ااح نیشتریب یسالگ 1 رینادر بوده و ز اریبس یسالگ 2پس از  هیاسکار در کل جادیا

از  اسکار پس جادیمکرر ا یهاو در عفونت جادشدهیپس از عفونت اول ا هیشده که عمده اسکار در کلمشاهده گریطرف د

آن  جادیو ا تهاسکار وجود داش جادیاحتمال ا ت،یطفول نینسنداشته است. درهرحال در تمام  یچندان شیافزا یعفونت اول

 فلاکسیاسکار، ر جادیا یاست. برا هیخاص درون کل یاسکار، آناتوم جادیدر ا گریعامل د .ستین یعفونت منتف پس از

ذا وجود داشته باشد. ل هیادرار به داخل نسج کل فلاکسیدهد که ررخ می یلازم بوده و اسکار فقط در نواح یویداخل کل

 نیدر قطب یویداخل کل فلاکسیلازم است. ر هیکل میداخل پارانشآن به  فلاکسیر و یوجود ادرار عفون ،اسکار جادیا یبرا

ر به فرم عقم ایمرکب  یلاهاییاست. پا این نواحیمرکب در  یلاهایتر پاپحضور شایع دهیپد نیا لیاست دل عیشا هیکل

 دهند.ها را میادرار به داخل توبول فلاکسیاجازه ر یکم اریبا فشار بس کیآناتوم خاص

است. آنچه مسلم است  زبانیو عوامل مربوط به م یرولانس و قدرت تهاجم باکتریو ،اسکار ادجیا گریعوامل د

 شود.می یشتریب یاسکارها جادیاز ا یریشگیباعث پ یویو درمان زودرس عفونت کل صیاست که تشخ نیا
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 فلاکسیفشارخون و ر 

 یویلاست. اسکار ک نیطفال و بالغدر ا یویشده به دنبال برگشت ادرار و اسکار کلاز عوارض شناخته فشارخون

فشارخون  .دهدمی لیترین علت فشارخون در اطفال را تشکو شایع هیکل ییعلت نارسا نیدوم ،تیپس از گلومرولونفر

شود. باوجود مسائل فوق می شتریب یسالگ 12وجود داشته باشد. خطر وجود فشارخون از  هیکل ییممکن است بدون نارسا

 جادیا یبرا یتمالاح سمیمکان. ستین ریپذامکان فلاکسیر یفشارخون در اطفال مبتلا به نفروپات خطر قیدق نییهنوز تع

 ،عاتاست. مطال نیوتانسیآنژـ  نیرن ستمیاسکار و به دنبال آن فعال شدن س یدر نواح یموضع یسکمیا ،افراد نیفشار در ا

بوده است.  یعیبا افراد طب سهیدر مقا یفلاکسیر مارانیدر ب یطیخون مح نیدهنده بالاتر بودن متوسط سطح رننشان

. ستیمربوط ن یویکل ییمطلوب دارند و فشارخون در آنان به نارسا یویکه فشارخون دارند عملکرد کل یاغلب افراد

شارخون نخواهد ف جادیاز ا یریشگیپ به قادر یبا جراح فلاکسیر ردنبرطرف ک، باشد شدهتیاسکار تثب جادیا کهیدرصورت

 بود.

 یجراح قیتوان از طراست می هیکل هیناح کیمحدود به  ایو  طرفهکی هیکه اسکار در کل یدر مواقع خاص

به  دهیطول کش یفشارخون بالا طیالبته در شرا .اسکار را خارج و فشارخون را درمان کرد یبخش دارا ینفرکتوم الیپارش

 دیافراد با اسکار متعدد با دوطرفه کاند زیماند و ن خواهد ردایفشارخون پا ،هیبا خارج کردن کل یحت واسکلروزیخاطر ارتر

ز آن به ا یاست که بخش یکمتر از عاد یفلاکسیر مارانیها در بها و رشد آن. اندازه کلیهستندین یجراح یمناسب برا

آن  راههم یهاو عفونت فلاکسیبه ر یابخش عمده یارتباط دارد ول ستیمربوط ن فلاکسیکه به ر یاختلالات مادرزاد

 .است مربوط

. درمان مقابل ارتباط دارد هیکل تیفیو ک فلاکسیا درجه ری یدفعات عفونت ادراربه یویاختلال رشد کل زانیم

 هیندازه کلا یشود ولو ادامه آن می هیباعث بهبود رشد کل یاز بروز عفونت ادرار یریشگیو پ فلاکسیر یبا جراح ییدارو

 .دیرسنخواهد  یعیطب به حد گاهچیه

 فلاکسیو ر یحاملگ 

است  یخطر عفونت ادرار شیفرد در معرض افزا یعیطور طببه ،کیولوژیزیف راتییبه علت تغ یحاملگ یط در

 ،فلاکسیر نهیدر زم هیوجود اسکار کل زیو ن ابدییم شیافزا %31د به حدو %2خطر از  نیا فلاکسیو در صورت وجود ر
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 جادیامر باعث ا نیدهد و امی شیافزا ابربر 7و  3 بی( را به ترتpre-eclampsia) یاکلامپسخطر فشارخون و پره

 صلاح شود.ا یقبل از بلوغ و حاملگ فلاکس،یشود. که رمی هیخاطر توص نیبه هم .شودمی نیمادر و جن یبرا یتیدیمورب

 فلاکسیهمراه با ر یناهنجار 

 عیاش فلاکسیها ربیماری یو در برخ شده فلاکسیشانس ر شیها باعث افزاو ناهنجاری طیشرا یبرخ وجود

شوند. خود خوب میبوده و خودبه فیخف هافلاکسیر نیدارند. البته اغلب ا فلاکسیر UPJOبا  مارانیدرصد ب 2-22است. 

با درجه بالا  یهافلاکسیر در زانیم نیا هزمان دارند. البتهم UPJOدرصد  1-11 یفلاکسیر مارانیب گریاز طرف د

 تر است.شایع

موارد حالب در  نیشود؛ در اانسداد می جادیو ا UPJ هیخوردن حالب در ناح نیباعث چ دیشد فلاکسیر

 هیثانو UPJOبه  دیبا طیشرا نیشود. در انمی هیداخل کل یادرار کردن با ماده حاجب پرشده ول نیدر ح یستوگرافیس

 شود.در مرحله بعد انجام می فلاکسیر یه و جراحبود UPJ انسدادمتوجه اصلاح  هیاول درمان مارانیب نیشک کرد. در ا

 ریاـ م کامل از قانون وگرت ونیکاسیاست. دوپل فلاکسیر ،ترین عوارضاز شایع یکیحالب  ونیکاسیلپدر دو

شود. تر وارد میلترال و بالا ینتحتا ستمیواردشده و حالب س الیو مد ستالید هیبه ناح یفوقان ستمیکرده و حالب س یرویپ

در  لاکسفیتر است. نحوه درمان رشایع یتحتان ستمیدر حالب س یشود ول دهیتواند دمی ستمیدر هر دو س کسفلایر

با  یهافلاکسیاست. البته خصوصاً در ر کسانی فلاکسینداشته و احتمال بهبود ر یواحد تفاوت ستمیدوبل با س ستمیس

 ت.واحد اس ستمیاز س تریطولان فلاکس،یبالا زمان بهبود ر دیگر

در  یمادرزاد یهاکولیورتیترین محل دعضلات است که شایع یلامخاط از لابه یزدگرونیب ،مثانه کولیورتید

 فلاکسیر جادی( شده و اUVJ) هیناح یآناتوم ختنیباعث به هم ر کولیورتیالب است بروز دحبالا و لترال سوراخ  هیناح

مواقع مانند  نیا در فلاکسیو درمان ر اشتهند UVJ هیناح ییدر کارا یریکوچک تأث یهاکولیورتیکند. دمی

 است. یمعمول هیاول یهاسفلاکیر

 یزنژبا آ مارانیاصلاح شود. در ب فلاکسیو ر یجراح دیبا یابا هر درجه کولیورتیورود حالب به د طیدر شرا

 است. یضرور VCUGانجام  فلاکسیبودن ر عیشا به خاطر کیپلاست سید کیستیس یمولت هیکل ای یویکل
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سوندرم  ،توان از انوس سوراخ نشدهاست می عیشا یادرار فلاکسیها رکه در آن گرید یهااز سوندرم

VACTERL  و سوندرمCHARGE .نام برد 

 .است شدهشرح داده فلاکسینوع سوندرم گوناگون همراه ر 41از  شیکل امروزه ب در

 فلاکسیر یعیطب ریس 

 زانیم. دشوبرطرف می جیتدرخود و بهبه درمان خودبه ازیموارد بدون ن از یاریاست که در بس یماریب ،فلاکسیر

 ،یبودبه فیتعر مار،ینحوه انتخاب ب ؛بوده است ریمتغ ریعوامل ز ریخود در مطالعات مختلف تحت تأثخودبه یبهبود

 ی.بهبود اثبات یبرا یمنف VCUGدو  ای کیاستفاده از  ی،ریگیزمان پمدت

وامل . البته عماریو دوم سن ب فلاکسیشدت ر یکیدارد  یدتاً به دو عامل بستگعم فلاکسیبرطرف شدن ر

دارند.  یشانس بهبود بالاتر طرفهکی یهافلاکسیر کهیطوراست به لیبا دوطرفه بودن هم دخ طرفهکیمثل  یگرید

ت رشد مثانه و عضلا را فلاکسیخوب شدن ر لیاول دل هیظرن. وجود دارد هیدو نظر فلاکسیدر مورد علت برطرف شدن ر

حجم  شیمثانه با رشد بچه و افزا کینامیدوم بهبود د هیحالب دانسته و نظر یمخاط ریطول تونل ز شیحالب و افزا یطول

 .داندیم فلاکسیخوب شدن ر لیو کاهش فشار مثانه را دل

، ( در مطالعاتII-I) نیپائ دیگر فلاکسیخود آن دارد. ربا احتمال بهبود خودبه میارتباط مستق فلاکسیر دیگر

 یشانس برا نیشوند و اخوب می یریگ پی با 21% (IIIدرجه متوسط ) یهافلاکسیشوند و رخوب می %11-91 نیب

است.  لیمسئله دخ نیدر ا اریهم بس ماریب نطور که ذکر شد ساست. همان %31کمتر از ( V-IVدرجه بالا ) فلاکسیر

 ریز فلاکسیاست. احتمال بهبود ر شتریها بهم در آن فلاکسیو شانس بهبود ر تر بودهتر شایعدر اطفال جوان فلاکسیر

در صورت بروز، در چند سال اول  فلاکسیاحتمال کمتر است. اغلب بهبود ر نیسال ا 2بالا بوده و پس از  اریسال بس 1

 یریگیاحتمال آن در پ ،هیاول یهایریگیدر پ فلاکسیرخ خواهد داد و در صورت عدم بهبود در شدت ر ماریب یریگیپ

 کم خواهد بود. مدتیطولان
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 فلاکسیدرمان ر

اکتورها دارد ف سکیر قیبندی دقو طبقه سیمتفاوت است و بسته به ک ماریدر هر ب فلاکسیکل اپروچ به ر در

 تیاهم حائز اریای بسمثانه یاعملکرد روده قیاصلاح دق با خودخودبه یبهبود یبرا فلاکسیر ذاتی لیو توجه به تما

 است.

 :کرد میتقس ریرا به دو گروه ز مارانیتوان بدرمان می جهت

 ،خواهر و برادرها یبررس ای ینیجن درونفروزیبا ه فلاکسیتظاهر ر ،سال 2 یجنس مذکر، سن بالا :کم سکیر

 BBDعدم وجود اسکار، عدم وجود ، طرفهکی فلاکسیر فلاکس،یر نییپا دیگر

، فلاکسیبالا ر دیگر ،دار مکررتب یبا عفونت ادرار فلاکسیتظاهر ر ،سال کی ریسن ز ،جنس مؤنث: بالا سکیر

 ی.ادرار ستمیهمراه در س یهایآنومال، BBDوجود اسکار، وجود  ،دوطرفه فلاکسیر

 بیآس هیبه کل یاای رودهرمال مثانهنبا عملکرد  لیاستر فلاکسیتوجه داشت که ر دیبا ییدر انتخاب درمان دارو

 یباردار نیمشکلات ح ایو  هیکل ییکوچک باعث فشارخون بالا، نارسا یاسکارها نکهیبر ا یمبن یشواهدو  رساندینم

 .ندارد شوند وجود

 یاهبهبود عملکرد رود ،متناوب ایمداوم  یلاکسیبیوتیک پروفآنتی ی،درمان انتظار :شامل ویدرمان کانزروان

 است. بوستیای و رفع مثانه

 یا یانتخاب درمان طب نینظر کامل بدر مورد برگشت ادرار، هنوز اتفاق ینیای و بالیهها مطالعه پاباوجود سال

چه ی ـ چه طب)درمان  یمشخص است. هدف نهائ کیهر  گاهیهست که جا یموارد ،وجودبااین .وجود ندارد یجراح

پرخرج  و دهیچیپ هایو درمان هیکل ییاز نارسا یریاز اسکار و فراهم آوردن رشد حداکثر آن و جلوگ هیمحافظت کل ی(جراح

 است. هیکل وندیو پ زیالید یعنیآن  یموجود برا

دو نوع درمان مشکلات و  نیهرکدام از ا نکهیتوجه داشت؛ اول ا دیچند نکته را با ن،در انتخاب نوع درما

 د.توجه شو ماریفرهنگ ب ی،اجتماع ی،به مسائل اقتصاد دیخاص خود را دارد و در انتخاب با یهایخوب
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خصوص اگر مقاوم مکرر و عودکننده به تیلونفریاند از: پعبارت یانتخاب درمان جراح یهاونیکاسیاند درمجموع

که  یخصوص حالببه یمخاط ریکوتاه بودن حالب ز ،هیها، عدم رشد کلدر کلیه دیاسکار جد جادیا ،باشد یبه درمان طب

 یتحمل دارودرمان عدم، ماندگار( 2و  4ادرار درجه بالا ) گشتبر (،اردمخاط وجود ند ریشود )حالب زباز می کولیورتیداخل د

 .ماریب قیدق یریگیدر پ نیوالد یبا عدم همکار

وجود  نرمال یهایهو با کل علامت ماندگار بدون 3تا  1 دیگر یهافلاکسیاصلاح ر یبر سودمند یمبن یشواهد

 .ندارد

رغم علی یشده ولقبل از بلوغ کشف ایشوند و می افتیغ پس از بلو مارانیکه در ب ییهافلاکسیمورد ر در

 شیفزاو ا ندهیدر آ یاکثراً معتقدند در دختران به خاطر حاملگ ینظر وجود داشته ولشوند اختلافخوب نمی ییدرمان دارو

درمان  ،دارها پس از بلوغ در صورت بروز عفونت علامتشود. در مورد پسربچهمی یبه جراح هیتوص یعوارض حاملگ

 شود.می هیتوص یجراح

 یطب درمان 

تن ادرار داشنگه لیاستری، خود باگذشت زمان دارد. اساس درمان انتظارخودبه یبه بهبود یاتذ لیتما فلاکسیر

بیوتیک است. امروزه درباره استفاده از آنتی ماریای بای مثانهبه عملکرد روده ژهیو توجه و یلاکسیبیوتیک پروفبا آنتی

اند که نشان دادهRCT(randomized controlled trials ) مطالعاتدر  رایوجدل وجود دارد زبحث یجا یکسلایپروف

ها من کلیهمز یماریو ب هیاسکار کل جادیاز ا ستیقادر ن یتواند باعث کاهش عود عفونت شود ولمی یلاکسیدرمان پروف

برابر  772گر یکند. از طرف د یریجلوگ یعفونت ادرار کیتا از  ردیتحت درمان قرار بگ دیبا ماریب 14کند.  یریجلوگ

 کی ریسن ز یراب شتریرا ب یلاکسیبیوتیک پروفخاطر امروزه آنتی نیبه هم ابدییم شیرا افزا یبیوتیکمقاومت آنتی

 bladder and bowel dysfunctionی )اای و رودهوجود اختلال عملکرد مثانه فلاکسیر یبالا یدهایگر یسالگ

BBD) ه تحت نظر ب شتریکنند و بمی هیدار توصتب یبا عفونت ادرار ماریب هرتظا نیاول ایدار و تب یوجود عفونت ادرار

 یهاسلاکفیر یبرا ژهیوبه یلاکسیبیوتیک پروفبدون مصرف آنتی ی( ازنظر عفونت ادرارsurveillanceگرفتن کودکان )

low grade (III ،II ،I )یای سنگ بناای مثانهو درمان اختلال عملکرد روده ژهی. توجه وشودمی هیبدون علامت توص 

دوز واحد  کیبه شکل  دهشهیبیوتیک توصآنتی ،یلاکسیبیوتیک پروفبه آنتی ازیاست. در صورت ن ماریب یریگیدر پ یاصل
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رار، بهتر است قبل از های با کنترل ادرار به خاطر استاز شبانه ادمقدار آن نصف دوز استاندارد است. در بچه ،که اغلب

دو دارو  نیاز ا نیلیسسی و آموک نیلیسیبودن آمپ خطریداروها و ب ریخواب مصرف گردد. در نوزادان به خاطر عوارض سا

 ی،درمان انتخاب یهفتگ 6ای به آن است. پس از دوره عیدو دارو مقاومت سر نیا بیشود. عاستفاده می یهفتگ 6تا 

 است. یجانسون و علائم گوارش ونیسندرم است ،پوست تیآن حساس عوارض .است موکسازولیکوتر

ه آن عمد تیاستفاده است. مزقابل یمورد است که پس از دوماهگ نیدر ا گریخوب د یدارو نیتروفورانتوئین

متناوب طور ت. بهاس ینینابیب یو پنومون ینینابیب بروزیدر برابر آن است. عارضه آن ف ییمقاومت دارو شیداینادر بودن پ

ود. شدهد استفاده میواحد رخ می یکه مقاومت به دارو یدر موارد انیدرمکی نیتروفورانتوئیو ن موکسازولیاز کوتر

 .میرپمتو یو تر دیاس کیکسیدینال ن،یاند از: سفالکسعبارت نهیزم نیدر ا گرید یداروها

 یستوگرافیو اسکن س هایهکل از یرافماه کشت ادرار انجام شود. سونوگ 3هر  دیبا ییدرمان دارو نیا یط در

در صورت بهبود  .شودمی هیتوص فلاکسیعدم بهبود ر ایبهبود و  و هایهکل تیوضع یبررس یای به شکل سالانه براهسته

بلکه احتمال  ستین یعدم عفونت ادرار یبه معن فلاکسیشود البته خوب شدن ربیوتیک قطع میدرمان آنتی فلاکس،یر

شود. گهگاه ازنظر می هیتوص VCUGتکرار  ت،یلونفریعفونت مثانه هنوز وجود دارد. در صورت پ به شکل UTIعود 

 .است شدههی( توصنیتروفورانتوئی)مصرف ن هایهر یو بررس CBCخون مثل  یهاشیانجام آزما ئیعوارض دارو

لال به اخت یادیتوجه ز ،فلاکسیر یبهبود خود به خود زانیم شیو افزا یاز عفونت ادرار یریجلوگ یبرا امروزه

 شتریامروزه ب نیهمچن (.در اطفال مراجعه شود کیبه مبحث مثانه نوروژن)کنند ای و درمان آن میای و رودهعملکرد مثانه

وجود تهوع و استفراغ، تب بالا  ،ماه 1 ریسن ز :همچون یواردکنند مگر در ممی هیتوص یعفونت ادرار ییبه درمان سرپا

ونت دچار عف ماریب یبه بستر هیصورت توص نیدر ا که ون،یدراتاسیوجود نشانه و علائم ده ایروز و  2از  شیبه مدت ب

 شود.می یادرار

 برگشت ادرار یجراح درمان 

 نیشده است که آخرتر بودن ارائهساده هیدر درمان برگشت ادرار بر پا یدتریهای جدروش ریهای اخدهه در

ها هم به دست افراد باتجربه عوارض تر که البته آنهای قدیمیضمن شرح روش نجایا است. در کیها درمان آندوسکوپآن

 به ازین یمیهای قدشود. روشارائه می دتریهای جدبرخوردار شده شد روش ییبالا تیداشته و از درصد موفق یکم
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طبق  دارد و انجام آن یهوشیب رشتیزمان ب زیو ن یتر بسترها و مثانه و مدت طولانیلباح یتر آناتومکاری عمیقدست

 یریادگی ییضمن کارا دتریهای جدکه روشدارد درحالی انسدادمثل  یترمیکم تجربه عوارض وخدر دست ،مشاهدات

 .استپایی سر ایکمتر  یلیخ یخصوص عوارض کمتر و مدت بستربه وتر آسان

 میای تقسو خارج مثانه ایمثانه ع داخلبه دو نو یهای درمان جراحرفته روشهمروی ی:ستوستومیورترونئوسی

 شود.می

روش کوهن و روش  ،ندرسونآروش گلن  ،لیدبترتوان روش ای میداخل مثانه یهای مهم و جاراز روش

 را نام برد. خیروش ل ایمثانههای خارج و از روش ورنهیلگ

 روش گلن آندرسون 

اخل و د نییطرف پابه یمخاط ریتونل ز کیوش بالا حالب به داخل مثانه مانند ر دنیاز آزاد کردن و کش پس

نند. روش کآناستوموز می گونیبه تر دیجد یمخاط ریپس از عبور از تونل ز یترو حالب را در محل پایین جادی( اگونی)تر

 است. یدارد روش خوب ادیموارد حالب لترال که با گردن مثانه فاصله ز یبرا گلن آندرسون

 دبتریل روش 

 ،بدور سوراخ حال یبرش حلقو کیاست. با  التایو سوپراه کالیاوزنتریصورت او به یمیقد جیی راهاروش از

داً مجد یاز سوراخ بالاتر یطور خلف صفاقکند و آن را از سوراخ موجود به خارج مثانه برده و بهجدا می گونیآن را از تر

ب بود مواظ دیروده رخ ندهد ثانیاً با بیوارد صفاق نشده و آسکه  بودمواظب  دیمرحله اولاً با نیکنند. در اوارد مثانه می

 کیمخاط حالب را عبور داده و نزد ریو بالاتر از ز دینکند. پس از وارد شدن از سوراخ جد دایکه حالب تا نخورده و انسداد پ

 دیوراخ جدس جادیوش ار نیا بیحالب ثابت شود. ع یتحتان یشود تا انتهامثانه آناستوموز می گونیبه تر یسوراخ قبل

تا  کنندمی بیترک یامثانهصورت خارج روش را به نیا یاحالب را دارد. عده یخوردگچیصورت کور است و احتمال پبه

الب مبتلا از حروش  نیاست. در ا یروش مناسب طرفهکی یهاسفلاکیر یروش برا نیعوارض فوق در کار نباشد. ا

 شود.داخل منتقل می متر بالاتر وسانتی 2-272به  اتوسیآزاد و سپس محل ه مترسانتی 6-1داخل مثانه به طول 
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 روش کوهن 

عبور داده و درست در نقطه  یمخاط ریز یتونل عرض کیبه داخل مثانه از  دنیپس از آزاد کردن و کش هاحالب

 یبالا یکیهم  یمواز گونیتر یمخاط بالا ریروش دو حالب ز نیشوند. در ابه مثانه آناستوموز می هیاول اتوسیمقابل ه

ص خصوو به جیروش در اروپا را نیاست. ا مثانهو کف  یهای حالب در محل اتصال جدار طرفقرارگرفته و سوراخ یگرید

 کاررفته است.به ادیز کینوروژن مثانهدر 

بوده  رممکنیمجرا تقریباً غ قیاز طر یورتروسکوپی ایروش آن است که واردکردن سوند در حلب  نیا بیاز معا

. در است التاینفراهیو ا کالینتراوزی. ادیآیحساب ممهم به بیع کیها، حالب کیآندوسکوپ یشدن کارها جیو با را

 .گردن مثانه قابل انجام است میزمان با ترمطور همبه زیحجم و نهای کوچک و کممثانه

 گواریگر خیروش ل 

 یمترسانتی 2-3برش  کیشود و اتصال به مثانه آزاد می شود حالب در محلباز کردن مثانه انجام می بدون

ر د شدیروش حالب از مثانه جدا نشده و محل سوراخ حالب عوض نم نیشود. در امی جادیطرف بالا در عضله مثانه ابه

مجدد  میرمت ای هیکل وندیحالب در زمان پ وندیخصوص در پشود که بهحالب از مثانه جدا می ،روش لیخ افتهیریینوع تغ

 مثانه یطرف یدر قسمت قدام یروش شکاف نیرود. در ازنان به کار می یانسداد حالب مثلاً انسداد حالب به دنبال جراح

آن را باز و جالب به مخاط  ی،شود. پس از واضح شدن مخاط قسمت تحتانمی جادیمتر اسانتی 2-3در عضله به طول 

 شود.می دهیحالب کش یرو مهین ایطور کامل شود و عضله مثانه بهوصل می

های حالب و التهاب مخاط مثانه ازنظر محل سوراخ پیستوسکویقبل از عمل س ماریب دیحتماً با خیدر روش ل

 شود. یبررس

کم  اریبس یو هماچور یادرار ستولیروش مثانه باز نشده و به خاطر عدم اکسپوز شدن به ادرار، شانس ف نیا در

 ونیانسرت مثانه، یعصب ستمیبه س بیآن در موارد دوطرفه است که به خاطر آس یت. بدکوتاه اس یو طول مدت بستر

لال وجود سابقه علائم اخت ون،یسناتکنند. شانس رنمی هیتوصروش را در موارد دوطرفه  نیای اا عدهذاست. ل عیشا یادرار

سوند  هیبا تعب CICهفته با  4 یدر ط هاونیرتانس نیاست. اغلب ا شتریها بدر پسربچه دیشد فلاکسیادرار کردن و ر

را  اعصاب مثانه و حالب ریو مس یپراکندگ یی،ایمیستوشیمونوهیا یبررس یط 2113وسل در سال یشوند. خوب می یفول
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از داخل  ونیکسیسیکنند لذا انجام دعبور می ریوالد ،تیمشخص شد که اعصاب از خارج ش وسلی یکرد. در بررس یبررس

 کند.ادرار را کم می ونیسناتر جادیبه اعصاب مثانه و ا بینس آساش ،تیش نیا

روش  نیالب باشد انجام احاز  یبه برداشتن مقدار ازیکه ن یورتریمگا ایورترال و یپارا کولیورتیموارد وجود د در

را شامل  فلاکسیر مارانیب %11اجرا است در موارد وجود حالب دوبل که در مورد حالب دوبل هم قابل .شودنمی هیتوص

 شوند. مپلانتیآزاد و ر کپارچهی شکلمشترک به  یرسانهر دو حالب به خاطر خون دیشود بامی

 هنور لیروش ژ 

ورنه است  لیپروفسور ژ یروش آقا ی،اداخل مثانه فلاکسیر یتر آنتهای موفق و سادهاز روش یکی

(Gilvernet که در سال )های حالب به هم کردن سوراخ کیبا نزدکاربر آن است که  نیگزارش کرد. اساس ا 1914

کنار  قسمت حالب نیشود اپر می نهمثا یها قرارگرفته و وقتحالب یتحتان یانتها ریبدون جدا کردن از مثانه عضله ز

روش پس از باز کردن مثانه دو سوند حالب  نیشود. در اها میطرف کلیهشده و مانع برگشت ادرار بهعضله فشرده یروهم

و آن را  میدهیمخاط مثانه م یدو سوراخ حالب فقط رو نیب یشکاف عرض کی .میگذاریم هابداخل حال 4F-3شماره 

ر مثانه را گرفته ها دحالب یتحتان یانتها یه داخلبل ،جذب ویکریلقابل هیبخ کیسپس با  .کنیممی اجد گونیاز عضله تر

 یه طولب یشود. شکاف مخاط را که از حالت عرضگره می و سپس نخ دهیحالب به هم رس یهابهل هیبخ نیا دنیبا کش

 یشود. پس از اتمام عمل سوندهامی یفمخاط مخ ریها در زلباح یاصل هیکه بخ میدوزیم یطور یصورت طولدرآمده به

ها البح ،یاصل هیدر آن است که پس از گره زدن بخ تیرمز موفق .میدوزیم هیکنیم و مثانه را در دولارا خارج می یالبح

 یفروش تحت جراح میتوسط دکتر س یفلاکسیواحد ر 111با  ماریب 61مطالعه  کی. در ندینما دایکاملاً با هم تماس پ

 فلاکسیر دیدر گر یبهبود نسب %6بهبود کامل و  %94ماهه  12 یریگیپ یقرار گرفتند. در ط لورنهیگ فلاکسیر یآنت

بار در جهان در برگشت ادرار کودکان مبتلا به والو و  نیاول یرافروش و همکاران ب میدکتر س نیمشاهده شد. همچن

ها روش ریاست که کاربرد سا نیاند. مهم اکاربردهبه روش را نیدرصد ا 12 تیبا درجه موفق شتریو ب 4درجه  فلاکسیر

 هایهکل ییو نارسا یارمجرا اکثراً منجر به اسناد و شکست و بالاخره انحراف ادر چهیکودکان مبتلا به در میدر مثانه ضخ

 شود.می
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 دهید یگزارش چیانسداد در ه زیناچ اریکم و عوارض بس یمدت بستر ع،یساده و سر اریروش بس نیا درمجموع

 لورنهیعود آن در طرف مقابل است که در روش گ، طرفهکی فلاکسیر یآنت از مشکلات یکی گرینشده است. از طرف د

ود آن ع بی. عشودمیمرتفع  یادیمشکل تا حدود ز نیا شودمیانجام  دوطرفههم  هطرفکیدر موارد  نکهیبا توجه به ا

است.  کسیو ف بروزهیاست که حالب ف یعدم امکان انجام آن در موارد زیو ن دیشد یهافلاکسیدر ر فلاکسیر یبالا

 .وسط برسدبا کشش مختصر به خط  یراحتبه دیشود و با نهیسوراخ حالب معا دیلذا قبل از انجام آن با

 برگشت ادرار کیدرمان آندوسکوپ 

 وارهیو د بستر کی جادیا یپشت سوراخ حالب برا هیجذب در ناح رقابلیمواد غ قیتزر کیدرمان آندوسکوپ اساس

 عوارض کم و طول ی،به برش جراح ازیاست. عدم ن فلاکسینتى رآ مکانیسم جادیای جهت ادر پشت حالب داخل مثانه

 نیلدوا لیو تما یمندتیباز است و رضا یجراحعمده آن نسبت به عمل  یایکوتاه از مزا یوشهیو زمان ب یمدت بستر

م دهنده روش ماده حج نیبوده است. در ا شتریباز در مطالعات مختلف ب ینسبت به عمل جراح پیروش آندوسکو یبرا زین

(bulking agent را )mm 3-2 به  ستالید(ureterovesical junction) UVJ قیتزر 6مخاط حالب در ساعت  ریبه ز 

 نیدر ا تیعامل موفق نیترمانع برگشت ادرار شود. مهم ( شده تاmound) یبرآمدگ کی جادیباعث ا کهیطورکنند. بهمی

ها به آن دنیسوراخ حالب و رس slit form( و narrowing) یکیباعث بار کهیطورمذکور است به یبرآمدگ جادیروش ا

 ( شود.coaptation) گریکدی

 یهافلاکسیر یبرا (%21-61در حدود )آن  یبالا تیروش عدم موفق نیعمده ا بیفراوان ع یایرغم مزابه

 تیموفق زانیم شیروش در جهت افزا نیدر اصلاح ا یسع ریدهه اخ کی یخاطر در ط نیاست به هم( IV-Vبالا ) دیگر

 hydrodistentien) کیو تکن بداخل حال قیزرراستا ت نیشده و در ابالا انجام دیگر یهافلاکسیر یآن برا

implantation technique: HITنیدقت کرد ا دیبا یآن ذکر نمودند ول یرا برا %91 یبالا تی( را ارائه کردند و موفق 

 دیگر یهافلاکسیر یبرا گریدعبارتبوده است. به( Vتا  I) فلاکسیر یدهایتمام گر یذکرشده در مطالعات برا تیموفق

طول  شیو افزا mound جادیرغم اعلی رایاست ز امدهیبه دست ن یدئالیبالا و ا تیچندان موفق HITبا روش  یحت بالا

 نیبالا امکان برگشت ادرار در ح دیگر یهافلاکسیلومن حالب در ر ادیز یبه علت گشاد HITحالب داخل مثانه در 

voiding کنند عمل می یصورت ناودانکه بهآن یهااز کنارهroof gutter effect .هنوز وجود دارد 
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 یبرا %91 تی( به موفقperiureteral injection technique:PITو همکارانش با ارائه روش ) یعسگر دکتر

های در ساعت قیتزر، 6ساعت  یها به جاروش ریبرخلاف سا PITدر روش  رایز افتند؛یبالا دست  دیگر یهافلاکسیر

 یسوراخ حالب شده و از اثر ناودان هترب narrowingو  cooptation جادیامر باعث ا نیگیرد. و اصورت می 7و  2

جهت  PITروش  قیدقت کرد که در تزر دیشود و بامی یری( جلوگroof gutter effectسوراخ گشاد حالب ) یاهکناره

 نشوند. قیزرنداشته باشند تا باعث انسداد حالب بعد از ت crossed گریبوده و با همد یها موازسوزن

خوب به علت  تیرغم موفق( علیPTFE) نوع تفلون ،شده استدر مطالعات استفاده قیجهت تزر یمواد مختلف از

 هیر پااند. در انواع بنداشته یخوب جیو کلاژن هم نتا تینواع کندروساشود. نمی هیها توصدر بچه کلیخطر مهاجرت پارت

در طول  %21اند )عود مجدد بالا داشته ،یریگ یدر پ یول استخوب بوده  هیولا جینتا فلاکس،یمانند د دیاس کیالورونیه

 .دو سال(

 یهایریگیحتماً موردتوجه در پ دیاست که با قیتزر مدتیانسداد محل اتصال حالب به مثانه از عوارض طولان

و تورتوس، استفاده  هتلاید یهابالبالا، ح دیگر یهافلاکسیر دیبایم شیموارد افزا نیانسداد در ا سکیر ردیقرار گ یبعد

 ارجح است. قیباز به تزر یبالا جراح دیگر یهافلاکسیر یدر کل برا قیجهت تزر سیاز ونتر

 پس از عمل یابیارز 

 لازم است. یو درمان اختلالات ادرار یبوست. اصلاح رندیپس از عمل تحت نظر قرار بگ دیبا مارانیب تمام

بحث و  ،%92 یبالا تیپس از عمل با توجه به موفق یربرداریو تصو کیولوژیراد یدر مورد لزوم انجام بررس

 .نظر استاختلاف

خاص که احتمال  مارانی( پس از عمل به بVCUG) دنادرار کر نیدر ح یستوگرافیاند که سکرده هیای توصعده

 بالاتر است محدود شود. فلاکسیر

و اختلال  تیلونفریبه شکل پ یعود عفونت ادرار ،عمل قبل از دیشد فلاکسیبا ر مارانیشامل ب مارانیب نیا

ماه  3-6کردن  درارا نیدر ح یستوگرافیهفته بعد و س 6ها و حالب از کلیه یشامل سونوگراف یبررس .ادرار کردن است

 شیدایپ ت،یلونفریمگر در صورت پ ستیلازم ن ندهیدر آ شتریب یبررس ،فلاکسیپس از عمل است. در صورت بهبود ر

 لازم است کیولوژیراد کامل یکه بررس درونفروزیه شیدایو پ هیدر کل دیار جداسک
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 فلاکسیباز ر یعوارض پس از عمل جراح 

است  یمخاط ریوم زتریزی و هماالتهاب و ادم و خون لختهزودرس پس از عمل شامل انسداد در اثر  عوارض

دچار  ماریپس از عمل ب 2-7کردن علائم  دایورت پشود. در صخود رفع میکه اغلب بدون علامت بوده و غال با خودبه

نبوده  یبه اقدام خاص ازیشود. غال با نمشاهده می دادبا اسکن رنوگرام انس یشود و در بررستهوع، استفراغ و درد شکم می

و غال  هپس از عمل نادر بود ررسیشود. انسداد دسونداژ حالب لازم می ای ینفروستوم ،دیندرت در صورت علائم شدو به

 Kinkانسداد حالب  گریشود. علل دمسدود می یسکمیحالب در اثر ا یاهثاناست که بخش داخل م یسکمیبا در اثر ا

 hookingای بنام کوچک و تنگ و نهایتاً پدیده یمخاط ریعبور از صفاق، تونل ز نیشدن ح دارهیشدن آن به خاطر زاو

از  درمان انسداد پس .شودالب میح یپر شدن مثانه باعث انسداد انتها است که در اثر کاشتن حالب در لترال مثانه با

شود. در موارد انسداد کامل بخش مسدود حالب رهاشده و حالب می امعلت آن انج صیو تشخ کیولوژیکامل راد یابیارز

 TUUفلاپ و  یوارب ای چیبودن طول حالب از پسواس ه یشود. در صورت ناکافسالم آزاد و مجدداً به مثانه کاشته می

و  هابلتزودرس پس از عمل در اثر ادم، ا فلاکسیاست. ر فلاکسیعود ر ،پس از عمل گریشود. از عوارض داستفاده می

با  غال فلاکسینوع ر نیسالم هم رخ دهد. ا مقابلتواند در طرف می فلاکسیاست. ر یاسپاسم مثانه در اثر جراح یا

 %92در حد بالا و حدود  یجراح تیبوده و موفق عینا شا فلاکسیشد. عود تأخیری رخود رفع خواهد زودگذر بوده و خودبه

ود ای در تمام موارد ع. عدهردیموردبررسی قرار بگ زین ثانویه فلاکسیحتماً ازنظر ر دیبا فلاکسیاست. در موارد عود ر

و در  کینرژیکل یدرمان کامل با آنت دانند. در صورت وجود اختلال ادرار کردنرا لازم می کینامیدورویانجام  فلاکسیر

 صورت لزوم

CIC خواهد شد. فلاکسیباعث بهبود ر 

 یبرا گرید عیاست. از علل شا فلاکسیعود ر لیترین دلشایع یکاف یمخاط ریتونل ز جادیموارد عدم ا ریسا در

ناسب، بت طول به قطر مکاشتن حالب گشاد و متسع است که به خاطر قطر بالا امکان به دست آوردن نس ،فلاکسیعود ر

عمل بالا برود. درمان  تیکم کرد تا درصد موفق یجراح اعمل قطر حالب را ب نیح دیموارد با نیممکن نخواهد بود. در ا

 یبه عمل جراح ازیو کاشتن مجدد حالب خواهد بود در صورت ن مثانهمجدد و آزاد کردن حالب از داخل  یشامل جراح

 شود.می هیماه بعد توص 6مجدد  قیعد و تزرسال ب کیمجدد معمولاً حداقل 
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 یبا لاپاراسکوپ فلاکسیر درمان 

انجام  یگرگوار بود که به شکل داخل صفاق ـ خیانجام کار به روش ل کیانجام شد. تکن 1993بار در سال  نیاول

و در عوض  ار بودهک بیباز و گران بودن آن از معا ینسبت به عمل جراح یزمان طولان ،کیگرفت. البته مشکل بودن تکن

که  کیکوپلاپاراس لورنهیگ فلاکسیر یآنت یجراح شاست. رو ترعیتر و بهبود سرکم شکاف کوچک یآن بستر یایمزا

 تینژاد انجام و با موفق یدر مرکز لباف 1312فروش در سال  میبار توسط دکتر س نیانجام گرفت اول یبه روش خلف صفاق

کاری دست و عدم یانجام آن به روش خلف صفاق کیلاپاراسکوپ خیل فلاکسیر یروش به روش آنت نیا تیگزارش شد. مز

و  شتریبا توجه به زمان ب کیها است. البته روش لاپاراسکوپها در دختربچهمثل تخمدان یحساس داخل شکم یهانارگا

تر و راحت پیبه لاپاراسکو ( که در آن کار کردن نسبتrobotic) کیهای رباتنشده و روش جیبه تجربه بالا هنوز را ازین

 .را دارد خودشی نیخاص بال یهاتیبالا محدود نهیدارد به علت هز یشتریقدرت مانور ب

 کیدرمان برگشت ادرار در مثانه نوروژن 

 قیرا موردتوجه قرار داد تزر یاصول متفاوت دیبا کیبه مثانه نوروژن انیدرمان برگشت ادرار در مبتلا در

شکست درمان داشته  ،ساله 4 یریگیدر پ %72 یبالا یعصب مثانهبه  هیثانو فلاکسیحالب در رمخاط  ریز کیآندوسکوپ

تواند می یشده و حت شتریخطر انسداد حالب ب یاند ولبالاتر داشته تیموفق فلاکسیر یباز آنت یهای جراحاست. درمان

علت برگشت  کهنیکنند. با توجه به ارا منهدم میها یهاز برگشت ادرار کل ترعیشود انسداد، سر هیکل ترعیسر بیباعث تخر

 ادرار شتگو سونداژ متناوب بر کینرژیکل یآنت یبا داروها یدر درمان طب یسع دیابتدا با ،مثانه است یادرار فشار بالا

درمان داشت  ه وجوددرونشیپ درونفروزیمکرر و ه تیلونفریخصوص پبه و ده نمود. اگرارنبا دوز نگهد کیسپتیآنت همراه

 بوتاکس داخل دتروسور همراه با انجام سونداژ متناوب است. قیتزر ی،شود. خط اول در اقدامات جراحمطرح می یجراح

 و تورتوس هتلاید یهااستفاده از حالب ای( و ومئلیا مثلاً از دستگاه گوارش ) یبا قسمت یستوپلاستیس تیدرنها

ه به مثان انیاز مبتلا یادیفروش و همکاران در تعداد ز میت. ساس ثانهکاهش فشار م یروش مناسب برا ،مارانیدر ب

کاری حالب و دست ندویبه پ یازیرود و نمی نیاز ب فلاکسیر ی،ستوپلاستیتنها با س اند کهو برگشت ادرار نشان داده یعصب

 ماندن یمثانه احتمال باق نییپابالا در فشار  دیگر یهافلاکسیشده است که رنشان داده ری. در مطالعات اخستیها نحالب
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 شدههیتوص ،واردم نیزمان در احالب هم مپلانتیو به ر است بوده شتریب یستوپلاستیوسیلیدار بعد از ابرگشت ادرار علامت

 است.

 خوردهچیگشاد و پ یهاحالب ییمتر انتهاسانتی 2-11کرمان با استفاده از  یدر تجربه ما در مرکز علوم پزشک

با کم  مارانیب درونفروزیتنها برگشت ادرار، تب و لرز و هنه ی،فلاکسیر یآنت مپلانتیزمان رو هم یستوپلاستیجهت س

. افتیثانه بهبود م نسیاحجم و کمپل شیسونداژ متناوب هم با افزا نیادرار ب یاریاختیرفته بلکه ب نیاز ب مثانهشدن فشار 

بعد از عمل و عدم  یطولان NPOو  یاو روده یبه آمادگ ازیعدم ن ،یستوپلاستیجهت س هاباستفاده از حال تیمز

 زشیاز آن و ر یناش کیالب برخلاف روده، عوارض جذب ادرار و اختلالات متابولحعلاوه ها بود. بههکاری روددست

 مکرر را نداشت. یبه شستشو ازیو ن یمخاط

 دیشد درونفروزیبا ه نییهای سن پادر بچه یدرمان ویآلترنات کی، Blocksom کیبا تکن حاً یترج یکوستومیوز

 CICو تحمل  یو کودک همکار نیوالد ایدهد و نمی پاسخ CICهمراه با  یتکرارشونده که به درمان طب یهاو عفونت

 است. ،را ندارند

بدون علامت  کهیشود و درصورتمی دهید CICکودکان در حال  %21در  یوریتوجه داشت که باکتر دیالبته با

 ندارد. ازین یامباشد به اقد

 (MEGAURETER) ورتریاگم

است  شدهلی)حالب( تشک ورتریحالب گشاد است که از دو قسمت مگا )بزرگ( و  یبه معن یازنظر لغو ورتریمگا

 ورتریدرویه یهااست و واژه فیتوص کیو تنها  ستین صیو لذا تشخ ستین یماریب کی یبرا یاختصاص یاواژه ورتریمگا

(Hydroureterو مگ )ورتریالو (Megaloureterبا هم )یآنکه در روش بررس یشود. اما براکار گرفته می هب یمعن نی 

توان ورتر مییهر موقع که حالب گشاد است و آن را مگا یبرا هایگذارنام نیفارغ از ا دیاین شیپ یاشکال مارانیب نیا

بندی انجام داد و لذا تقسیم در رد و با تائید آن لازم یصیرا در نظر داشت و اقدامات تشخ فلاکسیانسداد و ر دیگفت با

 است. دیمف ریصورت زبه

 یورترانسدادیمگا 

 یفلاکسیورترریمگا 
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 یفلاکسیرـ  یترانسدادوریمگا 

 یفلاکسیر ریغ ی ـانسداد ریورتر غیمگا 

ند که هست هم ییهاتیکرد. وضع یبندهم دسته هیو ثانو هیبه اول تریصورت جزئتوان بهموارد فوق را می همه

 یبرا دیه باک کیو حالب اکتوپ ورتروسلی ی ـلبدهند مانند سندرم پرون ورتر را نشان مییاز انواع مگا یکی یدر هر مورد

 ورتر مشخص شود.یهر مورد نوع مگا

 نیحالب آمده است لذا در ا یفصل اختلالات مادرزاد نیفصل و همچن نیدر بخش اول ا یفلاکسیر ورتریمگا

 شود.صورت خلاصه اشاره میبه گریشود و به موارد دداده می یشتریب حیتوض یورتر اسنادیدر مورد مگابخش از کتاب 

 یفلاکسیری ـ انسداد تروریمگا 

 Weiss.3وسط بار ت نیاول تیوضع نی. استین عیانسداد هم باشد شا ،ورترالیکویوز فلاکسیکه همراه ر یتیوضع

and lytton صیمانع از تشخ فلاکسیممکن است وجود ر رایاست ز صین در تشخاست که نکته مهم آ شدهفیتوص 

به حالب  فلاکسیاز ر یدرواقع ناش هک IVPشود. توجه به دفع تأخیری ماده حاجب در  یربرداریدر هنگام تصو یتنگ

درمان  صیکننده است. در صورت تشخکمک تاکریو تست و زوتوپیاسکن ا ایو  VCUGانجام  نیو همچن باشدیم

 حالب و کاشتن آن در مثانه لازم است. میترم و یشامل حذف تنگ یجراح

 یفلاکسیرریغی ـ انسداد ریغ ورتریمگا 

 یعضلان یها)فلج سلول یمثل عفونت ادرار یبه موارد هیحالب ممکن است گذرا و ثانو یگروه از گشاد نیا

مل انسداد آن شا یاست که علت اصل یساعتا ماندههم باقی یباشد. در موارد یاور یپل ایو  (هایباکتر نیاز توکس یناش

ادر است آن ن هیبا درمان برطرف شده است. فرم اول هبوده ک یقبل فلاکسیر ایو  یخلف یمثل والو مجرا یتحتان یمجار

ست. اغلب حالب ا لیسیلوکالیپ ستمیبودن س یعیآن طب اتیجوانه حالب است که از خصوص یمدل تکامل یاز نوع یو ناش

 .باشدیگشاد م یانیاز حالب مثلاً در بخش م یندرت سگمانهم به یگشاد است؛ گاه مثانه یقسمت بالا

 هیاول یانسداد تروریمگا

Primary Obstructed Megaureter 
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Functionally Obstructed Megaureter 

ه مربوط به د کشوگفته می هیانسداد اول یاست و هنگام یگروه انسداد نیا یورتر برایکاربرد واژه مگا نیشتریب

 جدار حالب باشد.

گروه قرار داد اما اغلب  نیتوان در ارا می گرید یو فاکتورها یمادرزاد یتنگ ،لو حالبامثل و یهرچند که علل

 جادیرا ا یونیانسداد فونکس کیاست و  سمیستالتیپر بدون حالب یکنند که سگمان انتهانام استفاده می نیاز ا یوقت

 نماید.می

 ینییاست و در قسمت پا یتوجهقابل یخوردگچیحالب گشاد و بدون پ ،دارد یاغلب شکل مشخص یافوگریدر راد

گیرد ی( به خود مفرمی)فوز یشود و شکل دوکمی کیبار یطور ناگهاناست اما در انتها به روندهشیپ یگشاد نیا ب،حال

 دارد. طول مترسانتی 4تا  172ندارد  سمتیستایاست و پر کیقسمت که بار نیدارد. ا یاختصاص یکه نما

الب باشد. حمی یعیبه طب کینزد زین هیاست و عملکرد کل یعیطب هاسیلااغلب لگنچه و ک ،رغم اتساع حالبعلی

با  ییمت انتهادر قس سمیستالتیشود. متوقف شدن پرمی دایپ درونفروزیشود و هخورده میمتسع و پیچ ،شرفتهیدر موارد پ

عکوس م سم،یستالتیمحل همراه با برگشت با پر نیدر ا یوک ادرارد یاتوقف بولوس  .شودمشاهده می یفلوروسکوپ

 نیا تر حالب اغلب ازتالبته کا .شودحالب گذشته و وارد مثانه می کیقسمت بار نین ادرار از ایاز ا یشود و تنها کممی

 شود.واضح معلوم نمی یو تنگ کیا انسداد آناتومذکند و لقسمت عبور می

ماند یم یباق یگشاد نیشود و اعارضه سبب گشادشدن حالب می نیا یرشد و تکامل داخل رحم لیدر اوا یاهگ

 .است انسداد برطرف شده شتر،یب رشدبا  کهدرحالی

 گرید نیعضلا یهاهیلا یو کاهش و آتروف یحلقو یهاهیلا شیافزا ب،حال وبیدر قسمت مع یپاتولوژ ازنظر

 شده است.مشخص هایهلا نیا نیدر بکلاژن  شی( و افزای)طول

 ینیبال علائم 

 یهایورتر در نوزادان و بچهیمگا افتنیاست.  شترینفر است که در جنس مذکر ب 117111در  کیورتر یمگا وعیش

 شیقبل از تولد در شناخت زودهنگام و اصولاً افزا یاست. سونوگراف عیشوند نسبتاً شاارجاع می یارولوژ یبررس یکه برا

 مؤثر بوده است. ص،یتشخ
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شناخته شوند. از تظاهرات آن درد مبهم شکم  یممکن است به علت عفونت ادرار یورتر انسدادیبا مگا هایبچه

با  هیکل یزژنموارد آ Cascio 11%( 1999است. در مطالعه ) یوده شکمتو  یورتصورت متناوب، تهوع، تب، همابه

 ورتر دوطرفه است.یموارد مگا %22همراه بوده است و در  یورتر انسدادیمگا

 یصیتشخ هایروش 

 ایو  یورتبا هما یعفونت ادرار صیتشخ ی( که براIVP ایو  یسونوگراف) یربرداریمعمولاً با تصو ورتریمگا

در  یاربا علائم ادر مارانیب یهم قبل از تولد هم در بررس یگردد. سونوگرافشود کشف میانجام می یشکم گریعلائم د

 یصیشخروش ت ازیبودن آن و انجام مداخله ن یسدادان نییتع یبرا یاست ول داکردهیپ یادیتر نقش زوریمگا صیتشخ

اغلب  IVPمثل  یوگرافیاست در راد وبیحالب سگمان مع یکه در انتها هیاول یورتر انسدادیاست شکل خاص مگا گرید

وتاه بودن آن ک ایدر پشت مثانه  ییانتها قسمت نیممکن است به علت پنهان ماندن ا یگاه یشود ولمی خوبی نمایانبه

ن به علت در کودکا زوتوپیشود. اسکن امی تؤیمثانه ر هیبعد از تخل ایو  گرید هیاز زاو یربردارینشود که با تصو دهید

شود انسداد انجام می تیوضع نیو همچن هیعملکرد کل یبررس یبرا یدارد و بعد از سونوگراف حیترج IVPاشعه کمتر بر 

و محل انسداد  ینشان دادن بهتر آناتوم زوتوپینسبت به اسکن ا IVP تیتواند سطح انسداد را مشخص کند. مزمی که

 دیبا وپزوتیاسکن ا درخواست مثانه هم گرفته شود. در صورت هیتأخیری و بعد از تخل شهیبا کل دیحتماً با IVPاست 

نمودار  ،به داخل حالب گشاد هیکل هیبه علت تخل نین روتدر اسک رایها درخواست شود زحالب ستالید ینمودار اختصاص

 شود.نشان داده می یانسداد ریبه اشتباه غ

 قیهایی دارد ازجمله در موارد انجام رنوگرام همراه با تزرهم محدودیت هایربرداریروش تصو نیوجود، ابااین

دفع  یموضوع برا نیمثانه اشکال داشته باشد و ا هیکه تخل یدر موارد طورنیدر سه ماه اول بعد از تولد و هم کیورتید

انجام  نیآن در ح هیتر در مثانه و تخلتصورت با گذاشتن کا نیدر ا کهکننده است از حالب به مثانه گمراه زوتوپیماده ا

 شود.مشکل حل می شیآزما نیا

است و  فلاکسیحالب و ر یانسداد انتها یهر نوع اتساع حالب، بررس ایورتر و یمگا یصیتشخ یاصول بررس از

شود و در روشن شدن می یبررس فلاکسی، رVCUGلذا با انجام  ست؟ین هیموارد ثانو نیا ایمشخص شود که آ نیهمچن

 کننده خواهد بود.کمک یعنوان عامل اصلمجرا و مثانه هم به تیوضع
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باشد  یهام باقممکن است همچنان اب یرغم اقدامات قبلحالب علی یانتها انسداد یبررس یبرا یول

گشاد که  یهاحالب نیعفونت در ا جادیبودن و احتمال ا یتهاجم لیرتروگراد به دل یورتروگرافیو انجام  پیستوسکویس

 جامانی در مرحله آخر و قبل از عمل جراح ومشود در صورت لزمی هیشود و توصرو هستند کمتر انجام میبا انسداد روبه

 شود.

شار داخل ف سهیمقا ینابنشده است بر م جیآن، را یبودن و مشکلات نسب یجمکه به علت تها تاکریتست و

 ود.شمی سهیو مقا دهیفشار سنج نای و مثانه یتر نفروستومتکا قیزمان از طرو مثانه است که هم هیلگنچه کل

MRI به  زایاست اما درمجموع به علت مشکلات انجام آن در کودکان و ن قیکننده و دقکمک ،صیتشخ یبرا

 شود.انجام می دهیچیپ یتنها در موارد خاص با آناتوم یهوشیب

 درمان 

رده است. به ک رییبه آن تغ یورتر، نگرش درمانیمگا صیتشخ ندهیو رشد فزا مانیقبل از زا یانجام سونوگراف با

تا اگر درناژ دارد  تیاهم یآن با سونوگراف یریگیا مراقبت و پذل ،موارد %12آن تا  یعلت برطرف شدن خود به خود

 کارانه انجام شود.درمان محافظه ،نباشد دنید بیدر حال آس هیکل عملکرد مناسب وجود دارد و

 یبا مقدار کم برا بیوتیکآنتی ،خصوص در سال اولکه حالب گشاد است به یتا زمان یدوره مراقبت نیدر ا

 .هد بودخوا ریموارد ز یبرای شود. اقدامات جراحمی هیاز عفونت توص یریشگیپ

 هیکاهش عملکرد کل ایحالب و  روندهشیپ یگشاد ،دار بودنعلامت ی،ادرار ستمیعودکننده س یهاعفونت

 گیرد.حالب صورت می یکند اصلاح صرفاً در قسمت تحتانمی دایضرورت پ یکه جراح یاکثر موارد در

 وبیو مع کی. حذف قسمت بارداشته باشد اغلب اصلاح لازم ندارد ادیاگر اتساع ز یحالب حت یفوقان قسمت

 است. یاساس درمان جراح ،فلاکسیر ینتآ یهاکیحالب و دوباره کاشتن آن در مثانه با تکن انتهایی

شود. تا متناسب بودن قطر  کیقسمت از حالب بار نیلازم است ا یقطر حالب تحتان شیبه علت افزا یگاه

 هایکردن روش کیبار یحاصل شود برا فلاکسیاز ر یریجلوگ یمخاط مثانه برا ریحالب و طول قرار گرفتن آن ز
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دادن  نیاز چ ای ردیصورت گ کیزانترم یطول حالب از محل امن یرو یگیرد. ممکن است با برش طولانجام می یمختلف

 حذف شود. دیبا حالب یاستفاده شود بخش انسداد یخودش استفاده شود از هر روش یحالب رو

بالون و  ایتر تبا کا یتنگ ونیلاتاسیصورت دبه یورتر انسدادیدرمان مگا یراب پیهای آندوسکوامروزه درمان

آن  مدتیطولان جیدقت کرد که هنوز نتا دیبا یشده است ولهفته ارائه نیبه مدت چند DJ stentسپس گذاشتن دو عدد 

 %31روش در  نیا گریطرف دبوده است و از  %71آن حداکثر  مدتانیم وکوتاه  جینتا تیموفق زانیارائه نشده است و م

 سنگ بوده است. لیو تشک ی(، هماچورstentهمانند مهاجرت استنت ) یموارد همراه با عوارض

 :توجه داشت دیورتر بایخلاصه در مورد مگا طوربه

 ستین یاختصاص صیاست و تشخ فیتوص کی ورتریمگا. 

 ص شود.و مشخ یبررس دیبا ورترالیکویوز فلاکسیر ایحالب و  یانسداد انتها 

 (هیمربوط به مثانه و مجرا است )ثانو یعلت اصل ایمشخص شود که آ دیبا. 

 درمان  یاصل هیپا یهای تهاجماز درمان زیدوره و پره نیو مراقبت در ا ورتریمگا یرفع خود به خود

 شود.و زودتر شناخته می شتریب مان،یقبل از زا یبا سونوگراف راًیآنکه اخ ژهیوورتر است بهیمگا

  کم لازم  زانیبیوتیک با ماستفاده از آنتی ،یسالگکیخصوص تا سن به ،دوره مراقبت از حالب گشاددر

 است.

 یدرمان جراح ،هیکاهش عملکرد کل ایعود عفونت و  ایساع و تا شیدر صورت افزا یریگیدر دوره پ 

 .ردیصورت گ دیبا
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 مثانه نوروپاتیک اطفالـ  88فصل 

 مقدمه

 دیشد ینیمشکلات بال %22دهند را تحت تأثیر قرار می یتحتان یادرار ستمیکه عملکرد س کینورولوژ عاتیضا

 راتییدچار تغ ،و درمان کودکان کینامیورودیمطالعات  1971در سال  CICشود. با ظهور اطفال را شامل می یدر ارولوژ

را تحت  یحتانت یادرار ستمیعملکرد س هیبه طور اول که ییهایماریب یولوژیزیاز پاتوف شتریو با درک ب( 1-2گسترده شد )

 صیاجماع نظر وجود ندارد و تشخ ،در اطفال کیمثانه نوروژن فیتعر در کرد. دایپ رییها تغدهند درمان با آنتأثیر قرار می

 کینامیورودی یهاافتهی ایتصویربرداری و  ،علائم بیوسیله ترکبه کینورولوژ تیبا وضع مارانیاختلال عملکرد مثانه در ب

 .(6و  7است )

 یابیارز

کامل قرار  یبایتحت ارز دیبا کینوروپات ینهتمام کودکان مبتلا با مشکوک به اختلال عملکرد مثا هیطور اول به

 :رندیگ

 ی.اریاختیب یالگو ،و مثانه یاناتال، عادات روده یعوارض پر ،تولد و تکامل ،التانهسلامت پر :شرح حال .1

راه  ،سح تون و کشش عضلات،، ها)رفلکس یتحتان یهاستون فقرات و نخاع، اندام نهیمعا ی:نیبال نهیمعا .2

 (یحرکت فیظر یهماهنگ ،دست ارجح) یاعصاب مرکز ستمی، س(الئن یهای پرکستون و رفلن، رفت

 سرم نینیوزن مخصوص ادرار، کرات ی،و کشت ادرار زیآنال :هاشیآزما .3

در کمتر از  ینخاع و ستون فقرات )سونوگراف یوگرافی، رادVCUG و مثانه، هیکل یسونوگراف ی:وگرافیراد .4

 (ماهدر سن بالاتر از سه  MRIو  یماهگسه

، EMG ،رامگستومتروی(، سونیزاسیترتا کای یبا سونوگراف)مانده ادرار باقی ،ادرار انیجر زانیم :کینامیورودی .2

 هیتخل نیپر شدن با ح ای کیفشار مجرا در حالت استات لیپروفا

ت. اس ینیبال نهیشرح حال و معا ک،ینوروپات یکودکان با اختلال عملکرد مثانه یمسئله در بررس ترینمهم

که  است یضرور ،مشخص گردد دیمثانه با هیتخل یکنون یو الگو بیهای ادرار کردن کودک قبل از هرگونه آسعادت
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از  یزمان یهاهکودک باز ایاست. آ Credeور نما افقط ب ای یخودخودبه ،یاریاخت ماریشود که چه وقت ادرار کردن ب انیب

موقع به دنیرس ییو عدم توانا Urgencyصورت اختیاری بهبی اید؟ آدار ینشست مداوم ادرار ایادرار کردن  نیب یخشک

 ایتد؟ آافکردن اتفاق می هیگر ای دنیادرار با خند ایقطره است؟ آقطره ایصورت مداوم ادرار به انیجر ایبه توالت است؟ آ

 ایی روده چگونه است؟ آتخلیه یالگو ؟شودمی دیروز چه مقدار ادرار تول کی یداشته است؟ ط یکودک عفونت ادرار

Fecal Soiling داشته است؟ 

و  کاورنوسوبهای بولوجود رفلکس ،آنال، تون اسفنکتر یو پر نئال یحس پر یشامل بررس قیدق یابیارز کی

کوک به در کودکان مش .آنال سالم است یبولوبوکاورنوس، اسفنکتر خارج لکسشود. در صورت وجود رفوس میئوکوتاننآ

 یهاهافتیتئال با گلو اریش یهایمالآبنور ،ساکروم یآژنز یکامل پشت شامل بررس یابیارز ،کیمثانه نوروپات اختلال عملکرد

و طول  یتوده عضلان سهیمقا یاندام تحتان نهیمهم است. معا یصیکمک تشخ کی ،یمخف ینخاع سمیراف سید یجلد

 سمیراف سید کیوجود  یتواند براراه رفتن میای و مشاهده رفتن حس نقطه نیاز ب، DTR یبررس ی،هر اندام تحتان

 کیدر  یکننده باشد. چپ دستکرده است کمک ریرا هم درگ اربساکرال بلکه طناب لوم هیکه نه تنها ناح یمخف ینخاع

، هموتور و نقص توج فیضع یدر مدرسه، هماهنگ یریادگی ییعدم توانا ،باشند تآن راست دس یخانواده که تمام اعضا

 را تحت تأثیر قرار دهد. یتحتان یادرار ستمیس عملکرد توانداست که می CNSکننده احتمال اختلالات بیان یهمگ

 کینوروپات یمثانه بندیطبقه

اسفنکتر  ،دتروسور، گردن مثانه) یتحتان یادرار ستمیمختلف س یهاقسمت کیورولوژینورو عهیضا کیوجود  در

در  خاص هیناح کیبر اساس اختلال عملکرد  ،شدهبندی پذیرفتهطبقه کیکنند. معمولاً ناهماهنگ عمل می ی(خارج

 :(1و  9و ادرار کردن است ) رهیفاز ذخ یاورترال و طکویواحد وز

1. Storage phase 

a. Detrusor tone 

i. Normal 

ii. Increased 

A. Detrusor overactivity (DO) 

B. Poor compliance 



 مثانه نوروپاتیک اطفال -18فصل 

72 

 

iii. Diminished 

A. Good compliance 

b. Urethral closing mechanism 

i. Incompetent 

A. Bladder neck 

B. EUS 

2. Voiding phase 

a. Detrusor contraction 

i. Normoactive 

ii. Underactive 

A. Unsustained 

B.Completely nonreactive 

iii. Overactive (highly contractile) 

b. Urethral closing mechanism 

i. Nonsynchronous (dyssynergic) 

A. Bladder neck 

B. EUS 

ii. Delayed opening 

A. Increased EMG lag time 

 (storage) رهیذخ 

مثانه  .دمرتبط باش یادرار یمجرا یبسته شدن ناکاف ایدر عملکرد دتروسور  رییتواند با تغنامناسب می رهیذخ

، دچار ازحدشیب کیسمپات یشارژها سیتون و به علت د شیعضله، دچار افزا یتیسیرفتن الاست نیبه از ب هیتواند ثانومی

که  یعیکورتکس از مراکز مهار طب ایساقه مغز  ،یطناب نخاع یدر بالا CNS عهیضا نی( شود. همچنDO) یفعال شیب

 هایتضعو نیبا هرگونه از ا تواندمیاختیاری آورد. بیبه عمل می یریدهند جلوگرفلکس ساکرال را تحت تأثیر قرار می
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 گردن یصورت مقاومت ناکاف تواند دراختیاری میبی فتدیاز مقاومت مجرا و گردن مثانه اتفاق ب یعیباوجود سطح طب

در زمان پر شدن مثانه با  یمعکوس در مقاومت خروج شیشود و افزا جادایپر شدن مثانه یط یاسفنکتر خارج ایمثانه

 ستمیس یا کیپاراسمپات ک،یاعصاب که اعصاب سمپات یشهیبار یبه طناب نخاع بیآس .نشود جادیا ر شکمیاشف شیافزا

 یاورهشل شدن د. دهدمی رییتون گردن مثانه و اسفنکتر مجرا را تغ .حت تأثیر قرار دهدساکرال را ت کیاعصاب سومات

 گردد.می یاراختیاری ادرمنجر به بی CNSرفتن مهار  نیپر شدن مثانه به علت از ب یط یخارج یاسفنکتر مجرا

 (voiding) هیتخل 

 یهارانبکه وا CNS عهیاست. ضا underactiveفاز ادرار کردن به علت عضله مثله  یمثانه ط یناکاف هیتخل

فنکتر اسـ تواند مسئول آن باشد. اگرچه شل شدن ناهماهنگ گردن مثانه دهد میرا تحت تأثیر قرار می کیپاراسمپات

 یتواند اثرمی( پونز و کورتکس کیمزوسفال زمرک)طناب ساکرال  یدر بالا CNS عهی( به علت ضاDSD) یخارج یمجرا

شود که انه میمث یعضله دتروسور باعث مقاومت مداوم نابرابر خروج یپرتروفیبا ه کیوژنیم یینارسا .دینمائ جادیمشابه ا

 گردد. overflowاختیاری تواند باعث بیمی سمیمکان نیا یحت

 long) دهیصورت زمان طول کشباشد که به زیباز شدن تأخیری اسفنکتر مجرا ن جهیتواند در نتمی فیضع هیتخل

lag time کف لگن است که در  شدن اسفنکتر و شل یاریاخت انقباض( بینEMG شود.می دهید 

 یتحتان یادرار ستمیمؤثر در اختلال عملکرد س علل 

است که شامل  یمادرزاد نالینورواسپا یهاسمیراف سید ،در اطفال کیمثانه نوروژن NBDعلل  ترینشایع

 :شودبندی میدسته ریصورت زاست و در کل به یمخف تعایساکرال و ضا ینزآژ پومننگوسل،یل ،لومننگوسلیم

 کینوروپات .1

 (یعروق ،ونتفتروما، تومور، ع) یاکتساب ای( نالینورواسپا یهاسمیراف سید) یمادرزاد ی( طناب نخاعالف

 ویدژنرات ،یعروق ،تروما، تومور، عفونت ،یمادرزاد ،کیآناتوم :نالیب( طناب سوپراسپا

 باره لنیگ و،یدژنرات تومور، تروما، ی:طیمح (ج
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 یماریون بکودکان بد کیتوکس ک،ینولوژیاندوکر کال،یکولوژیسا ،کیوپاتیم ،کیآناتوم :کیرنوروپاتیغ. 2

توانند ودکان میک تیاکثر .تکامل داشته باشند ایفانکشن  هیدر ادرار کردن بر پا یتیتوانند آبنورمالواضح می کینورولوژ

از خشک بودن با عود  یاختیاری مداوم روز و شب بدون دوره طولانبی .به دست آورند یسالگ 2قبل از  را یکنترل ادرار

 .(1و  9است ) کیدر کودکان نرمال ازنظر نورولوژ کینامیدوروی یابیارز ونیکاسیبلوغ، اند یکردن شبانه ط سیخ

 NBD یکل یهادرمان 

خاص  کینقص نوروژن لهیوسبه دشدهجایا ینقص عملکرد هیبر پا یولوژینظر از اتصرف NBD کالیمد درمان

 است.

 (poor compliance) فیضع انسیکمپل ای( DOمثانه ) یفعال شیب .1

 دتروسور کینرژیکول یبلوک کردن محل رسپتورها ی ـخوراک کینرژیکول یالف( آنت

 شل شدن دتروسور ـ عضله صاف میمستق یهاشل کننده (ب

 ناپسیکولار سنوروماس جانکشن از نیکول لیاست یمهار آزادساز ـ ومینیبوتول نیدتروسور توکس نترایا قیج( تزر

 کینرژیکول

 مجرا یناکاف مقاومت. 2

 تون شیافزا یبرا α1 یرسپتورها کی: تحرهاکیمتی( آلفا سمپاتومالف

 مثانه گردن bulking agentعوامل  - Dextranomerihyaluronic acid قیب( تزر

 یوروتراپی( ج

 مثانه یناکاف هیتخل. 3

 انقباض مثانه شیافزاـ  کینرژیکول یهاستی( آگونلفا

 شل کردن گردن مثانه ـ کیتیب( عوامل آلفا سمپاتول

 مجرا یشل کردن اسفنکتر خارج ی ـعضله اسکلت یها( شل کنندهج
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 مجرا یخارج شل شدن اسفنکتر ـ مجرا یدر اسفنکتر خارج A ومینیسم بوتول قید( تزر

 یوروتراپی( ه

 یهاندهشل کن ای کینرژیکول یآنت یبا داروها ازحدشیبردن انقباضات ب نیروسور با از بدادن تون دت کاهش

قاوم به درمان م مارانیب یکند. براکمک می کالیاوزنتریو کاهش فشار ا یناکاف رهیذخ تیظرف شیمثانه به افزا میمستق

 قیماهه قبل از تزر 6 یموقت یشود که اثرتواند استفاده می A ومینیبوتول نیتوکس کیآندوسکوپ قیتزر یخوراک ییدارو

 ونیبه اگمنتاس ازیمثانه و کاهش تون دتروسور باعث ن تیظرف شیافزا یو براتیو شکست درمان کانزروا. دارد یبعد

گردن  انیسممک ایمجرا  ینقص باشد اسفنکتر خارج هیاول لیمجرا دل یمقاومت ناکاف کهیدارد. درصورت یستوپلاستیس

تون  شیگردن مثانه باعث افزا α 1رسپتور  کیبا تحر هاکیمتیلفا سمپاتومآباشد.  مسئول آن تواندو میمثانه با هر د

مجرا  یاسفنکتر خارج denervated یتون عضله اسکلت شیافزا یمناسب برا ییشوند دارومی هیناح نیدر ا یعضلات

است. اگرچه  شدههیهم توص Dextranomer/hyaluronic acid مثل bulking agentوجود ندارد استفاده از عوامل 

 دارد. یراحبه مداخله ج ازیاوقات ن یگاه افتهیکاهش یاختیاری به علت مقاومت خروجاست و بی یبیترک جینتا وجودنیباا

هماهنگ  ریغ تیفعال ایدتروسور  داریپا ریانقباضات غ، underactiveتواند به علت مثانه ناکامل مثانه می هیتخل

تواند باعث می یعضلات اسکلت یهاشل کننده ای هاکیمتیمجرا باشد. آلفا سمپاتوم یاسفنکتر خارج ای /نه و دن مثاگر

ث بهبود شود که باعمی دهیدرباره تأثیر بتانکول وجود دارد اما در عمل د یمتناقض یهاگردد. اگرچه گزارش هیتخل لیتسه

ت مجرا را در مقاوم رایداده شود ز کیتیهمراه عوامل آلفا سمپاتول دیباشود. بتانکول از حالات می یاریمثانه در بس هیتخل

 نیتوکس قیخورد تزرها شکست میدر آن کیتیکه درمان آلفا سمپاتول یمارانیب یدهد برامی شیگردن مثانه افزا هیناح

 شود.می هیتوص A ومینیبوتول

 کیفارماکولوژ یهاو درمان یدرمان اصل یراپوروتیناکامل،  هیتخل ا/ یو  DOکودکان با علل فانکشنال  یبرا

شده داده حیتوض 14-1در جدول  اتیها با جزئو دوز آن ییدارو ادجوانت است. عوامل خاص یکمک یهاصورت درمانبه

 است.
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 اطفال کیفانکشن مثانه نوروپات سیدرمان د -8جدول 

 دوز حداکثر دوز حداقل   

 راکیدرمان خو

 mg/kg tid 0.8 mg/kg qid 0.7 بتانکول کینرژیکول

 کینرژیکول یآنت

 mg/kg bid 0.5 mg/kg qid 0.5 نیپروپانتل

 mg/kg bid 0.2 mg/kg qid 0.2 نینیبوت یاکس

 mg/kg bid 0.03 mg/kg tid 0.01 رولاتیکوپیگل

 mg/kg bid 0.01 mg/kg qid 0.003 نیامیوسیه

 mg/kg bid 0.1 mg/kg bid 0.03 نیتولترود

 mg/kg bid 0.5 mg/kg bid 0.1 ومیتروسپ

 mg/kg qd 0.5 mg/kg qd 0.1 نیفناسیدار

 mg/kg qd 0.1 mg/kg qd 0.03 نیفسوترود

 mg/kg qd 0.3 mg/kg qd 0.05 نیفناسیسول

 سمپانومیمتیک

 mg/kg bid 2.5 mg/kg tid 2.5 نیپروپانولام لیفن

 mg/kg bid 1 mg/kg tid 0.5 ینافدر

 mg/kg bid 0.9 mg/kg tid 0.4 نیسودوافدر

 سمپانولیتیک

 mg/kg bid 0.1 mg/kg tid 0.05 نیپرازوس

 mg/kg bid 0.5 mg/kg tid 0.3 نیبنزام یفنوکس

 mg/kg bid 0.5 mg/kg bid 0.25 پروپرانولول

 mg/kg qd 0.02 mg/kg qd 0.01 دکسازوسین

 شل کننده عضله صاف
 mg/kg bid 3 mg/kg tid 3 فلاوکسات

 mg/kg tid 0.3 mg/kg tid 0.1 نیکلامیس ید

 mg/kg bid 1.2 mg/kg tid 0.7 ایمی پرامین سایر

 کیدرمان آندوسکوپ
( به A ومینیبوتول نی)توکس کینرژیکول یآنت قیتزر

 داخل دتروسور
10-12 IU/kg to max 300 IU 

 
( به A ومینیبوتول نی)توکس کینرژیکول یآنت قیتزر

 داخل اسفنکتر
50-100 IU 
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 دوز حداکثر دوز حداقل   

 ml 10-1 به گردن مثانه bulkingعوامل  قیتزر 

 ml/ureter 2-1 فلاکسیر یسوراخ حالب برا یمخاط ریز قیتزر 

 نالینورو اسپا یهاسمیراف سید

 یپلازسیلودیم .1

ز است. برو یعکودکان، تکامل غیرطبیعی ستون نخا در کینوروپات یاختلال عملکرد مثانه یولوژیات ترینشایع

 یاردر دوران بارد کیفولدیال و مصرف استانهپر یآن با ظهور غربالگر وعیش یتولد بوده ول 1111نفر در  1 کایآن در آمر

 .(11و  11) یافته استکاهش

ون فقرات است که و متنوع ست یعیطبریغ یهاتیوضع فیتوص یبرا یواژه کل کی یپلازسیلودیم :پاتوژنز

 دهد.را تحت تأثیر قرار می یعملکرد طناب نخاع

 یافته است.گسترش در داخل آن یعصب یاجزا چیها بدون ههکانال مهر قیاز طر ژمننگوسل فقط منن

 به داخل مننگوسل  ی(نخاع طناب یهاقسمت ای / و یعصب یهاشهیر) یبافت عصب :لومننگوسلیم

 یافته است.گسترش

 زده است. رونیهر دو داخل ساک ب ،یطناب نخاع یبا ساختارها یبافت چرب :نگوسللومنیپومیل 

 تیشود. اکثرباز را شامل می ایآشکار  عینخا یهاسمیفسرایموارد د %91از  شیب لومننگوسلیم 

ساکرال  هیو در درجه بعد ناح( %47و لومبوساکرال )( %26) ارمبلو یهامهره هیدر ناح ینخاع یهانقص

 یاست. گاه یهستند. اکثر موارد مننگوسل در جهت خلف (%2) کالیو سرو( %2) کیتوراس ،(21%)

اتفاق  CSF تواند باز باشد و نشتاما می شدهلیتشک سستغشاء شفاف و  کیاوقات مننگوسل از 

ه که ب کینورولوژ عاتیشود. ضامی دهید یاریآرنولد ک ونیبا مالفورماس یموارد همراه %12. در فتندیب

ده باشد ز رونیکه به داخل ساک مننگوسل ب یعصب یگردد بسته به اجزامی جادیا تیوضع نیا علت

 دارد. یفیارتباط ضع کینورولوژ صیبا سطح نقا ریدرگ یهامهره سطح. (24و  22متنوع است )
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س برعک ایجهت  کیتا سه مهره در  کیتواند از یافته میگسترش کینورولوژ یعهیو ضا یطول سطح استخوان

ملکرد دارند کاهش ع لوسلیکه مننگوسل بدون م کالیسرو یا یفوقان کیتوراس عاتیاکثر کودکان با ضا .(22باشد )

ود عملکرد شمی جادیا تیوضع نیکه با ا کینورولوژ عاتیها سالم است. پس ضااثبات ندارند و رفلکس ساکرال آنقابل

 یتیرمالوسیله نگاه کردن به آبنوتوان دقیقاً بهدهد و نمیر قرار میتحت تأثی یمتنوع یهارا از راه یتحتان ادراری ستمیس

رشد متفاوت  انزیعملکرد م نیا یمؤثر بر رو یفاکتورها ریبینی نمود. سارا پیش یاندام تحتان کیعملکرد نورولوژ ،ینخاع

 نهیمختلف در معا یهاشنسفانکیاز د یعیوس فیط .(14است ) یاریآرنولد ک ونیبا مالفورماس یها و همراهتنه مهره

ال فراهم کند لذا در ح یدرمان ماتیتصم یبرا یتواند اطلاعات کافشود اما نمیمی دهیسطح ساکرال د عهیکودک با ضا

 یادرار تمسیساکرال و س یروشن از عملکرد طناب نخاع ریتصو کینه تنها  یدر دوره نوزاد کینامیورودی یابیحاضر ارز

 راتییو تغ یادرار ستمیس بیدر خطر آس ندهیکه در آ یدر کودکان یاکنندهییشگویه ارزش پکند بلکفراهم می یتحتان

 .(12-17دارد ) هستند روندهشیپ کینورولوژ

 قبل تولد یابیارز 

بلافاصله بعد از تولد کودک انجام گردد اما  کینامیورودیاست که تست  نیحالت ا نیآل بهتر دهیا صورتبه

مطالعه  کیدر  1991در سال  ستیزمان ن نیمناسب در ا یانتخاب عهیبودن بستن ضا یرژانسو او یعفونت نخاع سکیر

 رییتغ ک،ینورولوژ یهاتیدر وضع ینخاع انالکودکان به علت بستن ک %2های قبل از عمل نشان داد که کمتر از تست

بلافاصله  ایقبل  یحد ممکن، پس از تولد حت مانده زودتر ازادرار باقی یریگو اندازه هیکل یسونوگراف نیبنابرا( 11دارند )

 کینامیودوریبه اتاق  منیصورت اکه کودک را بتوان به یرا تا زمان کینامیورودیانجام گردد و  یپس از بستن طناب نخاع

ناوب داژ متکنند سون یشان را به طور کامل خالمثانهتوانند که نمی یرخوارانیش یبه تأخیر انداخت. برا دیمنتقل کرد با

 12تا  11نرمال مثانه در نوزاد تازه متولدشده  تیانجام شود شروع شود ظرف کینامیورودیمطالعه  نکهیقبل از ا یحت

انجام  دیبا یی نوزادکه در دوره ییهاتست ریسی است. ساسی 2قبول، کمتر از مانده قابللیتر است پس ادرار باقیمیلی

 یرسبر یبرا هیکل یگراف ینتیس افتیکه بستن نخاع وقتی .(19سرم است ) نینیو کشت ادرار و سطح کرات زیشود آنال

 ستمیس بیآس یفاکتورها سکیر وجودو  درونفروزیانجام گردد. در صورت وجود ه یفوقان یادرار ستمیعملکرد و درناژ س

 .(16و  21انجام شود ) VCUG ،کینامیورودیدر مطالعه  یفوقان یادرار
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 هایافته 

 %3 ،(21دارند ) یادرار ستمیغیرطبیعی س افتهی ک،یولوژیراد یابیارز نینوزادان در اول نید ادرص 12تا  11

به علت  شانیهایتیآبنورمال %11که داشته، درحالی یاز بستن کانال نخاع یناش نالیبه شوک اسپا هیثانو ورترونفروزیدرویه

کامل را  ونیرواسند ک،ینامیورودیدر مطالعات  .(22) است یخروج اداز انسد یناش یتحتان یادرار ستمیاختلال عملکرد س

ور نادر پاسخ به م ایادرار کردن  کلیس یط یدر هر زمان یدر محل اسفنکتر خارج کیوالکتریب یهالیکه پتانس یدر زمان

Crede خصوص دربه یدر دوران نوزاد لومننگوسلیبا م رخوارانیش %27 .میشود دار جادیال رفلکس ساکرا کیتحر ای 

 underactiveمثانه  %43 ،انقباضات دتروسور %13انقباضات مثانه داشتند.  ی،لومبار فوقان یا کیتوراس عاتیکودکان با ضا

قوس رفلکس ساکرال  کهدهد نشان می یخارج یاسفنکتر مجرا EMG یابیداشتند. ارز یمثانه خوب سنایکمپل %22و 

رفتن کامل عملکرد طناب  نیو از ب الیپارش ونیدنرواس، LMN یتحتان ینورون حرکت ونیرواسنسالم است و شواهد د

با  MRIمخچه در  ونیاسیبالاتر از هرن زانیم(. 23و  24وجود دارد ) رخوارانیش %29و  %24، %47در  بیساکرال به ترت

 دارد. یبعد از تولد همراه یدتریمختل شدن فانکشن مثانه شد

 و 16شود )ی میبندطبقه یتحتان یادرار ستمیدر سه گروه س یاسفنکتر خارج تیانقباضات مثانه و فعال بیترک

7) 

 (synergic) کینرژیس .1

 dyssynergic with or without poor)دتروسور  یتیسیپرتونیبا و بدون ها کینرژیس سید .2

compliance) 

 (complete denervationکامل ) ونیرواسند .3

شود فته میمثانه گ تیپر شدن ظرف یدر انتها یاهمثانانقباض  کی یبه خاموش شدن کامل اسفنکتر ط ینرژیس

 ای کاهش یبرا یاسفنکتر خارج یینارسا ینرژیس سیقرار دارد. در د یعیادرار کردن معمولاً در محدوده طب یو فشارها

صورت ثانه بهم کهیفشار داخل مثانه هنگام داریو پا وممدا شیافزا ایدتروسور  انقباض کی یخود ط تیفعال یقیحق شیافزا

 سیاسفنکتر د کیبا  یبالا در همراه یمثانه با فشار داخل مثانه فیضع انسیکمپل .(22کامل پر باشد وجود دارد )

کامل  ونینرواس. د(12و  16گردد )می یخال یاداخل مثانه یبالا یشود که فقط در فشارهامی یامثانهباعث  کینرژیس

ور در پاسخ به مان ایادرار کردن  کلیس یط یدر هر زمان یاسفنکتر خارج در محل کیوالکتریب یهالیکه پتانس یدر زمان
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Crede سکیت که در راس یکودکان نییتع یبرا دیمف یراه یبندمیتقس نیا میشود دار جادیرفلکس ساکرال ا کیتحر ای 

 لانسیه سوروب ازین کیو کدام  ردیقرار گ یلاکسیدرمان پروف تحت دیهستند که کدام افراد با یادرار ستمیس راتییتغ

کامل  ونیرواسنو د کینرژی، سDSDبا  مارانیب %23و  %17، %71در  بیدارند. به ترت یبا فواصل طولان یا کینزد

پس از  یفوقان یادرار ستمیس بیبا آس کینرژیدر گروه س .میرا دار یفوقان یادرار ستمیس آسیب سال 3 یاسفنکتر ط

 وند.شمی لیتبد کینرژیس سید یبه الگو یمدت

 ینرژیس سیبه د ینرژیدارد. کودکان با س یهمراه ینرژیس سیو د یبا انسداد خروج یادرار ستمیس بیآس

قبل از هرگونه  ،یاسفنکتر خارج یهمراه با مقاومت ثابت و بالا بروزیکامل به سمت ف ونیرواسدنشوند و موارد با می لیتبد

 کنند.می شرفتیپ یادرار ستمیدر س رییتغ

 ی،کتر خارجاسفن یجز عضله اسکلت بروزیاز ف یمقاومت مجرا ناش شیکامل به علت افزا ونیبا دنرواس رخوارانیش

گروه دارد  نیدر ا انیفوق یادرار سیستم بیآس جادیدر ا ینقش اصل BOOشوند. می ورترونفروزیدرویدچار ه یدر کودک

بالا  یدتروسور در کودکان با مقاومت خروج انسیلکودکان دارد، اگرچه کمپ یدر بعض یمثانه نقش مهم تهیسیاما تون

 اریبس وزورترونفریدرویتکامل ه یبرا افتهیشیافزا یبالا با مقاومت خروج انسیکمپل بیترک( 6و  26یافته است )کاهش

 .(14-1شکل ( )27است ) VURدر شروع  ارزشمند فاکتور کی DSDمحرک بوده و 

 .مثانه صاف وارهیبا د فلاکسیادرار کردن بالا بدون ر و فشار ینرژیس سینوزاد دختر د VCUG 14-1شکل 

 وزدرونفریدچار ه یسالگ کیبه درمان پاسخ نداده و در  نینیبوت یو اکس CICبوده و با شروع  یعیطب هیرنال اکوگرام اول

 مشهود است. RNCگشته که در  دیشد فلاکسیراست و ر

 هاتوصیه 

 ستمیس بیآس سکیدر ر ی،درمان انتظار یط ون،یدنرواس ای DSDصورت فرم به یبا انسداد خروج رخوارانیش

 ییتنهابه CIC .(21و  29است ) یدرمان انتظار یمهم برا نیگزیجا کیکودکان  نیدر ا رانهیگ شیبوده و درمان پ یادرار

 mmHg 11-111 یو فشار ادرار کردن بالا pdet> 40mmHgکه  یدر موارد کینرژیکول یبا عوامل آنت بیدر ترک ای

 mg/yearبا دوز  نینیبوت یاکس ،رخوارانیدر ش .(21-31شود )می یادرار ستمیس بیباعث بروز آس %1-11است فقط 

of age  دوز دارو بر ، سال 1 ریگردد و در نوزادان و شیرخواران زساعت باعث کاهش فشار پر شدن دتروسور می 12هر
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 ازمندیست نممکن ا کیپرتونیه ای کیرفلکسپریه مثانهن در درما نیشود. در صورت عدم پاسخ به امی میاساس سن تنظ

 .(21باشد ) ونیاگمانتاس یستوپلاستیس

 کینورولوژ هاییافته 

 لیص اواخصوبه یدر تمام دوره کودک راتییتغ نیهستند و ا کینامید یسپلازیلودیدر م کینورولوژ عاتیضا

 .گرددآشکار می کیامنیورودی ای کیارتوپد ک،ینورولوژ یابیر ارزد رییکه تغافتد. وقتیو سپس در بلوغ اتفاق می یرخوارگیش

نخاع  Syrinx ای hydromyelia( 2) ینخاع نگیتتر( 1) :شوداوقات آشکار می یگاه CNS کیولوژیهای رادبررسی

 .(32-32و مخچه ) یشدن ناقص ساقه مغز یهرن( 4به علت اختلال کارکرد شانت ) یفشار داخل نخاع شیافزا( 3)

تنهایی و به ستین یمطالعه عملکرد کیتوان نشان داد اما را می CNSستون فقرات و  یآناتوم MRIر د

 (.36فراهم آورد ) کینورولوژ عهیدر مورد ضا یقیتواند اطلاعات دقنمی

 ی،الگس 2 تولد تا یاز ابتدا انهیسال کینامیدورویشوند لذا انجام می رییدچار تغ یسال اول زندگ 3کودکان در  اکثر

تواند پروسه یم کالیو مداخله نوروسرج هیکردن اول دایپ رایگردد زانجام می رییهای تغکردن نشانه دایپ یبرا یریگیجهت پ

بت بر اساس تحت مراق دیبا یسپلازیلودیکودکان با م نیبرعکس سازد؛ بنابرا یرا متوقف و حت شرفتیو پ کیپاتولوژ

 .(24) رندیار گقر 14-2ذکرشده در جدول  یهانیدلایگا

ست ممکن ا نیلازم است. همچن کیگرافویراد ینما رغمیعل ی،تحتان یادرار ستمیعملکرد س قیدق یبررس

 سوردترو یبه علت نقص درناژ ناش یادرار فوقان ستمیکه اتساع س یدر موارد کینامیورودیلازم باشد تا مطالعات 

 ژابا سوند یاز خشک یدوره طولان کیرغم اختیاری ادرار علیدر موارد بی ایمکرر  یعفونت ادرار جادیا ،کیپرتونیها

 .(36تکرار شود ) کال،یمتناوب و درمان مد
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 یسالگ 8تا سن  یسپلازیلودیبا م رخوارانیش یریگیپ -2جدول 

 انجام تست یتوال شدههیتوص هایتست اسفنکتر تیفعال

 کینرژیس

 ادرار ماندهباقی یابیارز

 هیکل یسونوگراف

 کینامیورودی

 ماه 4هر 

 ماه 21هر 

 ماه 21هر 

 کینرژیس سید

 هیکل یسونوگراف

 کینامیورودی

VCUG ای RNC  در صورت(

 (سفلاکیر ایدتروسور  یتیسیپرتونیها

 ماه 21هر 

 ماه 21هر 

 ماه 21هر 

 الیپارش ونیدنرواس

 ادرار ماندهباقی

 هیکل یسونوگراف

 (ونیاس درجه دنرواس)بر اس کینامیورودی

VCUG ای RNC  در صورت(

 (سفلاکیر ایدتروسور  یتیسیپرتونیها

 ماه 4هر 

 ماه 21هر 

 ماه 21هر 

 ماه 21هر 

 کامل ونیدنرواس
 ادرار ماندهباقی

 هیکل یسونوگراف

 ماه 6هر 

 ماه 21هر 

 مثانه به حالب فلاکسیدرمان ر 

 ینرژیس سید ای/ و  فیضع نسایبا کمپل یدر همراه خصوصبه یسپلازیلودینوزادان با م %3-2در  فلاکسیر

 شیافزا %31-41به  یسالگ 2تا سن  سکیدر معرض ر رخوارانیدر ش VURبدون درمان، بروز  .(31و  37) افتدمیاتفاق 

به  که خود( 3تا  1کم تا متوسط ) دیفلاکس گریبا ر ،در کودکان(. 27و  37گردد )می شتریسن، ب شییابد و با افزامی

 هیطور کامل تخلشان بهنهداشته و مثا یکامل همراه با عدم مقاومت خروج عاتیکه ضا یکسان ایکنند ادرار می یخود

 دیگر فلاکسیگیرد و در موارد با راز عفونت راجعه انجام می یریشگیپ یبرا کیلاکتیپروف کیوتیبیشود درمان با آنتمی

که  یکودکان، VUR دینظر از گرگردد. صرفکامل شروع می هیاز تخل نانیاطم یبرا CICسونداژ متناوب  (،2 ای 4بالا )

کامل  هیاز تخل نانیاطم یبرا CIC ونیزاسیترتتحت کا ینینابیکنند به طور ب هیتوانند ادرارشان را به طور کامل تخلنمی

از  نانیو اطم کالیاوزنتریر اکاهش فشا یبرا نینیوتپ یبا اکس درونفروزیبدون ه ایبا  DOکودکان با  . درگیرندقرار می
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بهبود  %22تا  31در  فلاکسیها ردرمان نیگیرند. با اتحت درمان قرار می ،یفوقان یادرار ستمیس یکاف ونیدکمپرس

 ببا سونداژ متناو( %26از کودکان ) یاریدر بس یوریاگرچه باکتر( 37و  39گردد )دچار نقص نمی هییابد و عملکرد کلمی

 یویار کلو اسک یادرار ستمیعفونت س رایز ستین آورانیبالا، ز یبا درجه فلاکسیجز در موارد ردر کل به شود امامی دهید

 .(31و  41افتد )اتفاق می ترنییبا درجه پا فلاکسیندرت در ربه

 رایز اجتناب نمود دیبا ویراکت یو اسفنکتر خارج فلاکسیدر کودکان با ر Crede مانور یلهیوسادرار کردن به از

 شیراندن ادرار از مثانه را افزا رونیب یداده و فشار لازم برا شیمقاومت مجرا را افزا یاسفنکتر خارج ی،با پاسخ رفلکس

 (.41گردد )می یفوقان یادرار ستمیاتساع س شیو افزا فلاکسیر یموجب بدتر شدن درجه تیداده و درنها

 :(42) شده استدر نظر گرفته ریموارد ز یبرا یکوستومیوز

در درناژ  یبهبود کینرژیکول یآنت و درمان CICداشته و با سونداژ متناوب  دیشد فلاکسیکه ر یشیرخواران .1

 اند.نداشته یفوقان یادرار ستمیس

 را انجام دهد. CICتواند برنامه سونداژ متناوب نمی نشانیکه والد یکودکان .2

و  ستین دارند متفاوت نرمال یمثانهکه عملکرد  ینبا کودکا سهیدر مقا فلاکسیر ینتآ یجراح یهاونیکاسیاند

 شامل:

 متناوب مناسب و سونداژ یکیوتیبیرغم درمان آنتدار راجعه علیعلامت یعفونت ادرار .1

 ایفشار درون مثانه افتنیی مؤثر و کاهش ی مثانهرغم تخلیهعلی داریپا درونفروزیه .2

 UVJدر  کیآناتوم یتینورمالآببا  دیشد فلاکسیر .3

 تا زمان بلوغ داریپا فلاکسیر .4

 یرااقدامات لازم ب ریسا ای یادرار یاسفنکتر مصنوع هیتعب دیکه کاند فلاکسیای از رکودکان با هر درجه در

 .گردد حیتصح دیاختیاری بارفع بی یشان در زمان قبل از جراحفلاکسیهستند ر مثانه یمقاومت خروج شیافزا

. (43-42است ) افتهیشیافزا %92تا  فلاکسیر یآنت یجراح تیموفق انزیم CICزمان ظهور سونداژ متناوب  از

 عیناشا ،یطرف مقابل بعد از عمل جراح فلاکسیر رایز ستین یازیدو طرفه حالب ن مپلانتیبه ر طرفهکی فلاکسیدر ر

 است.
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 یدتأثیرات سودمن لومننگوسلیکودکان با م فلاکسی( در درمان رDeflux) فلاکسید کیآندوسکوپ قیتزر

 .(46و  47آن موردبحث است ) مدتیداشته است اما اثرات طولان

 یکنترل ادرار 

ای در سطح حفظ فشار داخل مثانه یبرا ییو درمان دارو CICشامل  یحفظ کنترل ادرار یبرا هیاول یهاتلاش

 یعمل کیامنیورودی یهایافتهبر اساس  قیدق یدرمان یهادستورالعمل نیقبول است. اقابل یو سطح مقاومت مجرا نییپا

گردد. اگر شوند انجام میدچار مشکل می یحفظ کنترل ادرار یبرا نینیبوت یو اکس CICکه  یگردد و در مواردمی

به علت نقص در اسفنکتر جهت واکنش  یحفظ کنترل ادرار ینشان دهد که مقاومت مجرا برا کینامیورودیهای تست

به  کیمتیلفا سمپاتومآعوامل  ،ستین یمقاومت پر شدن مثانه کاف کاهش ای یفشار داخل شکم شیدر مقابل افزا

مثانه استفاده  یمقاومت خروج شیجهت افزا Bulkingبا عوامل  کیو درمان آندوسکوپ گرددمیاضافه  یدرمانمیرژ

 .(41-21خوب است ) انسیو کمپل کیی آرفلکسمثانه کیموارد پاسخ مثبت با  تیشود که در اکثرمی

 عمدفو کنترل 

 ین نوجوانبه س دنیخصوص تا هنگام رسبه لومننگوسلیمهم در کودکان م یموضوع نیاختیاری مدفوع همچنبی

تأثیر با  جیانت نیشتریگردد اما بمثانه باعث کنترل مدفوع می کالیاوزنتریا کیتحر ی،اهیتغذ یعلاوه بر مانورها .است

قابل  تیکاندوئ کیشود. حاصل می Malone ante grade continence enema(MACE)انجام پروسجر 

ز روده ا یکیشکل داده بار رییگردد که با سگمان تغمی جادیشکم ا یقدام وارهیاز کولون به د continent ونیزاسیترتکا

 قیتزر انیشب در م کی ایآب مقطر شبانه  ای نی، سالGoLYTELYشود. محلول انما شامل ساخته می سیآپاند ای

 زانیروز گردد. م 2-3 یفوع برادکنترل م جادیزمان کوتاه پاک گردد و باعث ا کی یروده ط ستالید یانتها اگردد تمی

 تیریدهد که در مدن اجازه را میدکابه کو MACE وجودنیباا ،برابر است دیرتروگر ای دیته گرنانما آ نیکنترل مدفوع ب

، عوارض استومت و MACE یهاتیمز نی. باوجوداابدیبهبود  هنفسشان در جامععملکرد روده مستقل باشند و اعتمادبه

 داشته باشند. یاز آن آگاه دیبا ماریو ب نیاست که والد عیعمل مجدد شا
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 یجنس تیفعال 

در  یرسند و ممکن است. ازدواج کنند لذا مسائل جنسسالی میو بزرگ یافراد به سن جوان نیاز ا یاریبس چون

های درگیری رایکنند ز دایمردان مشکلات نعوظ و انزال پ نیوجود دارد که ا یدایمهم است. احتمال ز اریافراد بس نیا

حت بوده و ت یها تحت کنترل هورموندر خانم دمثلیتول کردکه عملساکرال وجود دارد درحالی یطناب نخاع کینورولوژ

. درجه به ستیدر مردان ن یسجن ییکننده عملکرد نهاپیشگویی ،کینورولوژ عهیهرحال سطح ضاگیرد. بهتأثیر قرار نمی

 یهاخانم %71 .(21-23است ) کیموارد برخلاف تناسب سطح عملکرد نورولوژ تیدر اکثر یجنس ییدست آوردن توانا

 تی. هواست عیشا یباردار یدر انتها نیو سزار یاختیاری ادرارباردارشدن دارند اگرچه بی ییتوانا کیسپلاستیلودیم

 یهاآموزش نیدر مورد ا یکم نیبحث گردد هرچند که والد مارانیب دیدر حال حاضر با یآموزش و مسائل اجتماع ی،جنس

و منارک  نهیکه تکامل سرسند درحالینرمال به بلوغ می ننسبت به کودکا ی. پسرها در سن برابرکنندمی ثبح یجنس

 رییت اما ممکن است به علت تغنامشخص اس یولوژیات نیشود و امی جادیسال زودتر از دختران نرمال ا 2در دخترها 

فانکشن  معکوس با سطح یارتباط یباشد. درجه به دست آوردن مسائل جنس یدروسفالیبه ه هیثانو زیپوفیفانکشن ه

 تیرجه رضابا د عهیبالاتر ارتباط دارد اما سطح ضا یجنس تیتر با فعالبا سطح پایین عهیکه ضا یدارد طور کیورولوژن

 ندارد. یارتباط یجنس

 ینخاع یهاسمیرافسید ریو سا پومننگوسلیل .2

 یابه کانال مهره یدهند ولرا تحت تأثیر قرار می یستون نخاع لیکه تشک یهای مادرزادگروه از نقص کی

و شامل: ( 24شوند )می دهی( نامoccult spinal dysraphisms) یمخف ینخاع سمفیراسیعنوان دگردند که بهبازنمی

 ایلیومتستماید، (Intradural lipomaدورال )نترایا پومیل، (Lipomeningocele) پومننگوسلیل

(Diastematomyelia) ،سینالیترم لومیف (Tight filum termina le) ،دییدر مو نوسیس ای ستیک (Dermaid cyst 

or sinus) یو مننگوسل ساکرال قدام (Anterior sacral meningocele و تومور )cauda equina نیگرچه ااست. ا 

رات ستون فق یقسمت تحتان یبر رو یجلد یتیآبنورمال کیکودکان  %91اما  شندبا یتوانند بدون نشانه ظاهرمی عاتیضا

 tuft ofتا کلافه مو ) (skin tagی )پوست یبرجستگ ای( small dimple) یکوچک پوست یفرورفتگ کیاز ( 22دارند )

hairیشست پا، بلند ییاها شامل قوس کف پنشانه ریمتنوع است. سا یجلد ریز پومیل یا یجلد یعروق ونی(، مالفورماس 

و درد پشت  نهیعدم وجود حس پر. (26-61اندام است ) یراه رفتن غیرطبیعی کوتاه ،یانگشتان چنگال ،شکل یچکش
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تأثیر راد تحت اف نیا %41 در یتحتان یادرار ستمیعملکرد س .ستندیجوان ن نیتر و بالغدر کودکان بزرگ یعیناشا علائم

در سن بلوغ، احتباس ادراری، عفونت ادراری خصوص در کنترل ادرار کردن به یتواند دشوارکودک میگیرد. قرار می

 .(61) دیکنترل تجربه نما هیدوره اول کیرا پس از  Fecal Soilingمکرر و / یا 

 یادرار تمسیسوم موارد، فانکشن س کیاست. در  نرمالاکثراً  یرخوارگیش یو ابتدا ینوزاد کینورولوژ ناتیمعا

 عهیصورت ضاترین آن بهرسد که شایعمی %92سال به  3 یو در موارد بالا( 62ماه غیرطبیعی است ) 11 ریدر ز یتحتان

 ای( و DSD فیخف یهااوقات فرم یو گاه ویپراکتیها ساکرال یهارفلکس ا/ یو  DO) (UMN) یفوقان ینورون حرکت

است. غلبه  (دتروسور underactivity ایدر اسفنکتر  ونینرواسدهای ( )پتانسیلLMN) تحتانیورت صموارد به %11در 

خود را  یماریاز هر دو ب یهای( و کودک معمولاً با نشانهUMN Vs LMNوجود ندارد ) یگریبر د عهینوع از ضا کی

ه منجر بلک کینورولوژ عاتیضا یداریث پانه تنها باع یرخوارگیدر دوران ش عاتیضا نیا میترم. (62-64دهد )نشان می

 دهید یموارد بهبود %31غیرطبیعی نرمال و در  کینامیورودی یهاافتهیموارد بعد عمل  %61گردد. در ها میبه بهبود آن

بدتر  %19 ،داریپا %27نرمال،  مارانبی %27شود و تنها می دهیکمتر د کیدرامات راتییتغ نیسن ا شیبا افزا یشود ولمی

ان نسبت به کودک یشتریب یاحتمال بهبود رخوارانیبا سن ارتباط دارد و ش یجراح untetheringپاسخ به  .(64شوند )یم

 یکه در ابتدا یکودکان 2دارند. کمتر از  یبه بهبود لیتما underactiveبرخلاف  DOتر با تر دارند. کودکان بزرگبزرگ

 شوند.مدت میطولانی یریگیپ یط هیثانو tethering گیرند دچارقرار می یتحت عمل جراح یرخوارگیش

 ،یمخف ینخاع یهاسمیافسریهست که چه هنگام د نیا نییتع یروش برا نیبهتر کینامیورودی هایتست

 posterior tibialنشان دادند که  نیاز محقق یاریدهد. بسرا تحت تأثیر قرار می نالیاسپا یعملکرد طناب نخاع

somatosensory evoked potential تری نسبت به حساس اریبس کاتوریاند یحتtethering از  یجزئ دیاست و با

 عهییری ضاپذو مداخله زودرس هر دو با برگشت صیاست که تشخ نیآن ا دهیباشد. فا مارانیب نیا کینامیورودی یابیارز

که در صورت عدم درمان در  یعدب نگیرتدارد و درجه محافظت از ت یرود همراهتر از دست میکه در کودکان بزرگ

هر  MRI و کینامیورودیهای گردد. تستمی شتریزودرس ب صیانتظار است با تشخقابل نصورت فراوابه یرخوارگیش

 ردیجام گستون فقرات داشته باشد ان یدر قسمت تحتان یاستخوان یتیآبنورمال ایکه پوست مشکوک  یدر هر فرد دیدو با

بعد عمل و  ایصورت قبل به لومبوساکرال یکننده طناب نخاع ریدرگ کینقص نوروژن صیختش یمناسب برا یتست رایز

در سن کمتر  .(62-61شود )می دهید رخوارانیش %11-21است که در  یبعد نگیرتبینی تپیش یای براوسیله نیهمچن
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 نیدر ا .(69-71شود )تفاده میاس یکانال نخاع یبررس یبرا یها، از سونوگرافشدن مهره یماه و قبل از استخوان 4از 

کننده ستون  ریدرگ عهیاز ضا یبهتر فیتعر MRIوجود دارد اما  MRIو  یسونوگراف هاییافته نیب یسن ارتباط خوب

 است. یقطع صیتشخ تهیمدال ینوع MRIو  یغربالگر تهیمدال ینوع یدارد لذا سونوگراف نالیاسپا

 ساکرال ی( آژنزالف

خص آن هنوز نامش یولوژیشود. اگرچه اتگفته می یتحتان یهاهاز مهر شتریب ایمهره  عدم وجود دو تنه صورتبه

علاوه مشکل وجود دارد. به نیشانس تولد نوزاد با ا %1 یابتیآن تأثیر دارند. در مادران د یاز فاکتورها بر رو یاست و تعداد

 یماریب نیفاکتور مهم در ا کیعنوان به یمادر ابتید نیاند؛ بنابرابوده یابتیمادر د یساکرال دارا یکودکان با آژنز 16%

با  ساکرال مرتبط یاز آژنز یشده است در مواردعلت گزارش کیعنوان هم به لیدینوکسیمادر با ما ییاست تماس دارو

که شود می دهید 7q زمآنورکتال( حذف در کرومو ونیساکرال و مالفورماس یآژنز ،توده پره ساکرال) Curraninoسندرم 

 یتیاز آبنورمال یفیساکرال ط ینزآژگردد. لذا ( میneural plate infolding)مسئول  HLXBSدر ژن  ونیباعث موتاس

. (72-76باشد. ) آنورکتال ونیاز مننگوسل ساکرال و مالفورماس یتیآبنورمال فیای از طتواند نقطهاست که می

Imperforated anus ل و سندرم ساکرا آژنزیف یاز ط یتواند بخشمیCurrarino .باشد 

در  .افتدگردد معمولاً به تأخیر میشروع می Toilet training کهیمشکل تا هنگام نیا صیتشخ: صیتشخ

شروع  12شدن ستون فقرات ساکرال در هفته  یاستخوان .(77-79است ) یعیها طبآنال و عملکرد اندام یپر یهاومتما

داده شود و با  صیال تشخناتهپر یبا سونوگراف یباردار 11آن پس از هفته  یتیممکن است آبنورمال نیگردد بنابرامی

MRI تییشود چون که کودک حس نرمال و دفرمداده نمی صیاوقات تشخ یگاه عهیضا نیا .کرد یآن را قطع ینیجن 

ند وجود داشته باشد( توامی claw or hammer toe ا/ یو  high arched feet) یکم یکننده اندام تحتان ریدرگ یارتوپد

. تنها نکته است نییگلوتئال کوچک و پا نیک پهن و چتاست با ییشک بالا ازمندیتنها نکته ارزشمند که ن(. 11دارد )

آن پس از تولد  صیتشخ .(72تواند عدم وجود مهره را نشان دهد )است که می کسیلمس کوکس ،مهم در موارد مشکوک

گردد که استفاده می یطناب نخاع یسبرر یبرا MRIو ( 73-172گردد )می یقطع یلترال ستون فقرات تحتان یبا گراف

 .(11است ) داریثابت و پا افتهی کی T12مشخص کونوس مدولارس در مقابل مهره  یانتها
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 کینامیورودی 

 عهیاض افراد با ک،ینامیورودیاست. در مطالعات  عیشا مارانیب نیراجعه در ا یو عفونت ادرار یادرار اختیاریبی

ن فانکش یرو یعدم کنترل اراد ،ازحدشیساکرال ب یهارفلکس ،دتروسور یرفلکس پریها) %32 انیفوق ینورون حرکت

ر ناقص اسفنکت ایکامل  ونیرواسند ،دتروسور یرفلکس)آ %41 یو موارد تحتان (اسفنکترـ  دتروسور ینرژیس سیاسفنکتر، د

 فلاکسیکامل را نداشتند. ر ونیای از دنرواسنشانه چیه %22که درحالی ،شودمی دهیعدم رفلکس ساکرال( د ،مجرا یخارج

صاف همراه با گردن مثانه  وارهیمثانه کوچک با د .(73شود )می دهید DSDبدون  ایبا  فیضع انسیدر کودکان با کمپل

 ایجادشده ثابت ورد. ضایعهندا یارتباط ینورون حرکت عهیبا نوع ضا ریهای درگ، تعداد مهره(12است ) عیشا افتهی کی ازب

پس از  کینامیورودی یپارامترها یطناب نخاع detetheringکه  ستیکند. مشخص نمی شرفتیندرت پبوده و به داریپا

 نه. ایبخشد را بهبود می یجراح

 درمان 

د. دار یشود بستگمی دهید کینامیورودیهای که در تست یاختصاص کیدرمان به نوع اختلال عملکرد نورولوژ

جر به ضعف اسفنکتر آنال را که من یاریال و فشار به هم فشردن اختنآ یدر اسفنکتر داخل یتیورمالآبنآنورکتال  مانومتری

 ین حرکتنورو عاتیدر کودکان با ضا کینرژیکول ینعوامل ف .کندمی ییگردد شناسااختیاری مدفوع میعضلات و بی

تواند می کیمتیکه سونداژ متناوب و درمان آلفا سمپاتومشود درحالیده میمهار شونده دارند دا ریکه انقباضات غ یفوقان

باشد.  منند لازک یخال ونیزاسیترتکا نیشان را در فواصل بمثانهتوانند که نمی یتحتان یدر افراد با نقص نورون حرکت

توان استفاده می یپلاستستویس ونیدتروسور مؤثر نباشد از آگمنتاس یتیویپراکتیها در کنترل کینرژیکول یدرمان آنت یوقت

 یادراری اسفنکتر مصنوع ای Bulkingعوامل  کیآندوسکوپ قیتوان از تزرمی کیمتیکرد با شکست عوامل آلفا سمپاتوم

 .(13مثانه بهره جست ) یمقاومت خروج شیافزا یبرا

 (cerebral palsy) ی( فلج مغزب

ای نوروماسکولار با مجموعه یناتال است که باعث ناتوانهرونده مغز در دوران پرپیش ریغ بیآس کی یمغز فلج

 یاب مرکزاعص ستمیس دهیطول کش یپوکسیه ای ناتالپرهگردد که به علت عفونت می یاز علائم اختلال عملکرد مغز

 .(14و  12است ) کیاسپاست یپلژ یترین نوع آن داست. شایع ناتالپره
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راه رفتن غیرطبیعی و  ،فیموتور ظر یاختلال در عملکردها، gross motorتأخیر تکامل  ،ریدرگ کودکان

 گیرد.قرار می دیتا شد فیاز علائم خف یفیدر ط هایافته نیازحد دارند که ابیش یتاندون یرفلکس عمق

 هایافته 

 تیمعلول( 16و  17شود )می دهیندرت داختیاری بهکنند و بیمی دایکودکان کنترل تمام ادرارشان را پ تیاکثر

 سفانکشنیمثانه در کودکان با درجه بالاتر از د سفانکشنیکند لذا دمی یریکودک به توالت جلوگ دنیاز رس یکیزیف

دهد.  صیبه ادرار کردن را تشخ ازیتواند نباشد نمی هداشت یو ذهن یتر است. اگر کودک نقص فکرشایع اریبس یحرکت

 toilet training یبرا یهوش کاف یدارا اما عمدتاً  ستندین ریش پذآموز د،یشد یماندگی ذهنها به علت عقباز آن یبعض

 یادرار اریتآید. اخو بلوغ به دست نمی یبا کودکان هم سن تا اواخر کودک سهیبه علت تأخیر در مقا یادرار اریدارند. اخت

ظر گرفته در ن یکودکان یبرا کینامیورودی یابیآید. ارزبه دست می یبعد یهاسال یشبانه در ط اریروزانه در ابتدا و اخت

 اوردهیبلوغ به دست ن یبا ابتدا یرا تا اواخر کودک یبوده اما کنترل ادرار یکیزیو عدم نقص ف ریشود که آموزش پذمی

مثانه  ینرژیس سیو د %11 مثانه در یفعال شیب، CPافراد  کینامیورودی یهاافتهیمربوط به  زیمتاآنال کی، در (11باشند )

 UMNها شامل آن کینامیورودیدر  یمعمول یترین الگوشد. شایع دهیافراد د %12در  یعیو فانکشن طب %2 راسفنکتر د

dysfunction اب DO ا/ ی و DSD افراد  یاست اگرچه در بعضLMN lesion توان ها میگزارش نیاز ا هآنچ میدار

متفاوت  نداشته باشند ایداشته  یر علائم ادراراگ یکودکان حت نیدر ا کینامیورودیاست که مطالعات  نیبرداشت کرد ا

 یاختیاری را بهبود بخشد، عفونت ادرارنتواند بی هیاول کینرژیکول یدفع ادرار مکرر و درمان آنت کهیاست اما هنگام

 .(17-91است ) دیشود انجام آن مفمی دهید درونفروزیه ای کرده شرفتیپ

 هاتوصیه 

است اما حجم ادرار  کینرژیکول یوسیله درمان آنتبه DOات غیر مهار شونده معمولاً باهدف حذف انقباض درمان

ممکن است در  CICگردد. سونداژ متناوب  توریهر بار ادرار کردن مان یکامل به ازا هیاز تخل نانیاطم یبرا دیمانده باباقی

ند کمک ک اسپاسیتیاختیاری و بی تواند بهمی یانتخاب rhizotomy dorsalمثانه لازم باشد ساکرال  هیصورت عدم تخل

 .(92و  93)

 (SCIبه ستون فقرات ) کیترومات یهابیج( آس
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فانکشن  سید .(94-97افتد )یاتفاق م gunshotو  هینقل لیندرت در کودکان به علت تصادف با وساموارد به نیا

LUT  به علتSCI ستون فقرات  کیولوژیی رادهادارد بررسی یهمراه یمعمولاً با کاهش حس و فلج اندام تحتان

 spinal cord injury without radiologic نستون فقرات را نشان دهد که به آ یتیتواند هرگونه آبنورمالنمی

abnormality (SCIWORA) کودکان با  %31و در  گویندمیSC و  یلوگرافیم .شودمی دهیدCT  اسکن تورم طناب

در . (97-111دهد )را نشان می کانتوژن ای یکانال نخاع یتنگ سک،ید یمرکز ونیاسیهرن ،عهیرا در سطح ضا ینخاع

 ریدرگ نسفانکشید یگردد ولبه حالت اول بازمی عینسبتاً سر یاقدام در اندام تحتان یو حرکت یموارد عملکرد حس نیا

 فتدیاتفاق ب بیه به دنبال آسبلافاصل یبماند. اگر احتباس ادرار داریدوره توجه پا کی یتواند براکننده مثانه و رکتوم می

که کودک هنگامی .(111و  112ماند )می یباق داریکه سونداژ متناوب شروع گردد پا یگشته و تا زمان هیتعب یتر فولتکا

 ml 22شده و اگر بررسی یبه خود مانده به دنبال ادرار خودحجم باقی زانیکند متوسط مکردن می ردوباره شروع به ادرا

توان برنامه گردد می یبررس cm H2O 71-61کمتر از  voiding pressureزمان که همد و درصورتیکمتر باش ای

 مطالعات ،مینداشت یستم ادراریدر عملکرد س یهفته بهبود 6تا  4اگر پس از . (112را قطع کرد ) منیا CIC ونیزاسیترتکا

باشد  یناب نخاعبا ط یقیحق یعصب شهیر بیآس ای یحاصل به علت شوک نخاع تیوضع نکهیا نییتع یبرا کینامیورودی

ل ش ریساکرال و اسفنکتر غ یهااست. عدم رفلکس عیموارد شا نیدر ا داریدتروسور پا Underactivityگردد. انجام می

 نیخوب بوده چون که در همه ا تیوضع نیا امدیپ .گذرا است یای از بروز شوک نخاعشونده با پر شدن مثانه، نشانه

ماند نمی یباق داریپا بیگردد و آسحاصل می یبهبود بیبه دنبال آس یطور کامل با کاهش ادم طناب نخاع موارد به

 cauda هیناح یو گاه یانفوق کیو توراس کالیسرو هیناح یریبه علت درگ داریپا کیترومات یهابیسآهمه  .(113)

equina ردد که گمی ادیفنکتر مخطط با احتمال زو اس یتحتان یطناب ساکرال باعث نقص نورون حرکت بیاست. آس

قات درمان او یگردد گاهمی یفوقان یادرار ستمیس بیآس سکیو با حداقل ر نییمثانه با فشار پا هیمعمولاً باعث تخل

گردد که با ای میتر باعث ضایعه یفوقان SCIصورت معکوس لازم است به یکنترل ادرار جادیا یبرا یجراح ای ییدارو

DO  وDSD با  سفلاکیدتروسور، فشار ادرار کردن بالا ر یتیسیپرتونیتوجه هامانده قابلدارد حجم ادرار باقی یهمراه

 بیبا آس مارانیمدت بطولانی یتیدیو مورب یتیمنجر به مورتال یاز آن همگ یو عوارض ناش یهای ادرارفشار بالا، عفونت

اگر کودک کنترل  یحت .(112دهد )معرض خطر را نشان می در مارانیب کینامیورودیگردد مطالعات می یطناب نخاع

است که  یباشد الزام هیتخل یبرا CICسونداژ متناوب  ازمندین ایادرار به طور کامل را داشته و  هیتخل ییو توانا یادرار

 ایو  روزرونفورتیدرویبالقوه ه سکیر نییتع یبرا یقیفشار ادرار کردن حق ی،رفلکسپریها وجود ،دتروسور انسیکمپل



 مثانه نوروپاتیک اطفال -18فصل 

91 

 

 انهمث یتواند از علائم و تأثیرات انسداد خروجزودرس و درمان متناسب می ییشناسا .(112گردد ) نییتع یادرار فلاکسیر

BOO (116 -111به عمل آورد ) یریجلوگ کیولوژیراد یها در بررسقبل از به وجود آمدن آن یادرار ستمیس یرو. 

 (Functional voiding disorders) فانکشنال مربوط به ادرار کردن هایبیماری 

داشته  یکاملت ایفانکشنال  هیمشخص ممکن است ادرار کردن غیرطبیعی بر پا کینورولوژ یماریکودکان بدون ب

و شبانه بدون  زانهرو داریاختیاری پاآورند بیبه دست می یسالگ 2را قبل از  یکودکان کنترل ادرار تیباشند. اکثر

 یابیزار ونیکاسیعنوان اندتا زمان بلوغ به دهیراجعه شبانه طول کش یهاکردن سیخ یخشک از یهای طولانزمانمدت

نرمال دارند  کینامیورودیاز کودکان  یاریآید. اگرچه بسرمال به شمار مین کینورولوژ نهیدر کودکان با معا کینامیورودی

 دارند. dysfunctional voidingت یکودکان وضع 31از  شیاما ب

 LUTعلائم  یبرا ICCSدی بنطبقه 

اختیاری کودکان مختلف و بی LUTعلائم  یبرا ICCSبندی توجه به طبقه ،هابیماری نیا دنیفهم یبرا

 کننده است.کمک

 ینینابیب ایتواند مداوم گردد که میمی فیکنترل تعرغیرقابل یادرار کیصورت لبه ICCSدر  یادرار اختیاریبی

جود و کیها است که احتمال حالب اکتوپدر همه زمان یادرار کیل یاختیاری مداوم به معنیشب باشد. ب ایدر طول روز 

 یبرا کالیاز کنترل کورت ییها هم در جاآن یحت رایز شودمیغیرطبیعی محسوب  یرخوارگیش یحت یدارد و در هر سن

 یورتواند اساس فاختیاری روزانه مییشود. بفواصل ادرار کردن می نیها بمثانه دارند که باعث خشک ماندن آن هیتخل

کردن در  رابلافاصله بعد ادر نکهیا ایمثل سرفه و ورزش کردن داشته باشد و  یاسترس تیبا فعال یدر همراه یناگهان ای

 هشباناختیاری . بیفتدیازآن اتفاق بادرار کردن و خارج شدن آن پس یها به علت جمع شدن ادرار در واژن طدختربچه

دختران زودتر از پسرها  میرا دار یکه ما انتظار کنترل ادرار یدر هنگام خواب در سن یادرار کیل ی( به معنسینورز)ا

 .نادر است یماهگ 11 ریز یآید. کنترل ادرارروزانه زودتر از شبانه به دست می درارکنند و کنترل امی دایپ ادراریکنترل 

 %2و تا سن بلوغ  %2 یسالگ 11آورند و تا سن را به دست می یادرار احتمال کنترل %21هرسال  یسالگ 472کودکان تا 

 وجود دارد. یتکامل کنترل ادرار یابر یکیدهد که اساس ژنتنشان می دیجد یهاافتهیدارند.  سیاز انورز تیها درجاآن
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1. Storage symptoms 

a. Increased or decreased voiding frequency 

b. Incontinence 

c. Urgency 

d. Nocturia 

2. Voiding symptoms 

a. Hesitancy 

b. Straining 

c. Weak stream 

d. Intermittency 

3. Other symptoms 

a. Holding 

b. Feeling of incomplete emptying 

c. Post micturition dribble 

d. Genital or LUT pain 

 یابیارز 

دن شواهد اختلال عملکرد ادرار کر ا/ یغیرطبیعی دارند و  کینورولوژ نهیااختیاری که معکودکان با بی یابیارز

 شود شامل:می دهیها ددر آن

 ینیبال نهیشرح حال و معا 

 Voiding diary 

 ساده شکم با و بدون یگراف ،و مثانه هیکل یسونوگراف :شامل کیگرافویراد یابیارز VCUG 

 ی،فلومتروروی ی:رتهاجمیغ کینامیدورویهای تست flow EMG 

 ونیکاسیدر صورت داشتن اند یتهاجم کینامیورودیهای تست 

شرح حال  اتیشود که شامل جزئبا شرح کامل شروع می LUTS ریسا ا/ یاختیاری و کودکان با بی یابیارز

کلات قبل مشنمره آپگار،  ،(مانیدر زمان زا یهفته باردار ،نیوابسته به انسول ابتیمادر )وجود د یحاملگ ،سیورزان یلیفام

ادرار،  یکنترل قبل ،یحرکت یمثل عملکرد در مدرسه است. شرح حال ناهماهنگ یتکامل یهاmilestone ،تولد بعد ای

دهنده نشان Voiding diaryبودن هم مهم است.  سیخ یزودهایهای اپو ویژگی نیانتظارات والد یاجتماع تیوضع

کند. در صورت شک به حالب می جادیا ندهیآ یهاسهیمقا یای برااست و پایه یادرار کیادرار کردن ول یمعمول یالگو
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غیرطبیعی  یافوگریشود. رادو مثانه انجام می هیکل یبودن معلوم سونوگراف سیدر دختربچه ادرار کردن نرمال با خ کیاکتوپ

 ثانهم یخروج یم اسناداز علائ تیکه شکا ییهاکند. پسربچهمی یابیساکروم را ارز نیمقدار مدفوع داخل کولون و همچن

های گیرند تستقرار می یابیتحت ارز VCUG( با یوروتراپی یباوجود مانورها urgeاختیاری با بی یدارند )ارجنس

 انیجر نهیرا با معا voiding dysfunction( انواع مختلف flow EMGبا  یفلومتروروی) یرتهاجمیغ کینامیورودی

 ی:تهاجم کینامیورودیمطالعات  ونیکاسینددهد. اآن افتراق می یو الگو یادرار

  کینورولوژ تیوضع کیهرگونه شک به 

 یاختیاری روزانه به همراه عدم وجود پاتولوژبی 

 نیم مدفوع و ادرار در هر سأاختیاری توبی 

 یصورت مداوم پس از درمان عفونت ادراردر ادرار کردن به یدشوار 

 مداوم کیوتیبیباوجود مصرف آنت یمکرر حت یعفونت ادرار 

 اسپاسم اسفنکتر در  ایمثانه و  ونیترابکولاسVCUG 

  علائمLUTS کینرژیکول یبا درمان آنت داریپا 

 کالیعلائم راجعه پس از قطع موفق درمان مد 

د غیرطبیعی از موار یفیط ،یقبل کیاختیاری ادرار بدون اختلال نورولوژدر کودکان با بی کینامیورودی هایبررسی

 .(119کرد ) یبندمیتقس ICCSدر  LUTSبندی طبقه اساس توان آن را بردهد که مینشان می ادرار کردن را

1. Storage disorders 

a. Overactive bladder 

b. Urge incontinence 

c. Voiding postponement 

d. Underactive bladder 

2. Voiding disorders 

a. Dysfunctional voiding 

i. Psychological nonneuropathic bladder 

 dysfunctional voidingعمده موارد  یمودال برا یدرمان کامل با اپروچ مولت کی( urotherapy) یوروتراپی

و علل فانکشنال ادرار کردن ناکامل مثل شل شدن ناکامل عضلات کف لگن هر دو مؤثر  DO یبرا یاستراتژ نیاست ا

، ییغذا میاز رژ نیحذف کافئ یافتیتنظیم مایع در ،timed voidingشامل  یرفتار تیریمد یبر رو یوروتراپی روچیاست. ا
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 dysfunctionalبه علت  LUTSکودکان با  %91تا  پیوروترایدر صورت لزوم است.  وستیو درمان پ دبکیوفیب

voiding در موارد  را ییدرمان داروبه  ازین کیدبوفیدار است. بسالی ادامهمدت و در بزرگآن در کوتاه جیاست و نتا دیمف

ء و جز دیآیعنوان درمان ادجوانت به شمار مافراد به نیدر ا ییدهد. درمان داروکاهش می کینرژیکول یبه آنت متمقاو

 آید.حساب نمیبه هیاول یدرمان یاستراتژ

 Dysfunctional Voiding 

فقط در هنگام  یو اسفنکتر خارجدتروسور  نیب یاست که با عدم هماهنگ voiding dysfunctionاز  ینوع

ب ادرار کردن نامتناس ایکند ادرارش را به علت دردناک بودن که کودک تلاش میشود. هنگامیفاز ادرار کردن مشخص می

 نیان با اشود. کودکمی جادیادرار کردن ا یط یارجمتناوب اسفنکتر خ ایبا شل شدن ناقص  یقینگه دارد، تنگ کردن حق

 ی، ناکچورintermittent ای staccatoادرار کردن ، urgeاختیاری بی ،یجنسرا ،یمثل فرکونس LUTS یدارا تیوضع

 یناریلام نایجر یرفتن الگو نیفانکشنال و از ب یانسداد خروج جهیتواند نتهستند. احتباس می یزوریو د سیانورز ای

 .(111-112وجود دارد ) یعیباشد که به طور طب

. (111گردد )راجعه می یهاعلائم به همراه ادرار کردن غیرطبیعی منجر به عفونت نیا یداریاوقات پا یگاه

به ادرار کردن  ازیتأثیر گذاشته و ن یآستانه حس یگردد که رو یریپذکیتواند منجر به تحرمثانه می وارهید یواکنش التهاب

تواند می افتهیشیافزا یریپذکیتحر ردیقرار گدتروسور تحت تأثیر  لهاگر عض نیدهد. همچنمی شیزودتر از انتظار را افزا

باعث  نیو اسفنکتر همچن مثانه نیب یعدم هماهنگ. (91گردد ) انسیکاهش کمپل یو حت DOعضله  یفعال شیمنجر به ب

BOO یگردد که الگوفلکشنال می laminar flow کند.رمال وجود دارد را قطع مینصورت که به 

گردد که می Milk Backمنجر به فنومن  یمحکم و شل شدن اسفنکتر خارج به هیثانو ناریلام ریغ انیجر

درار مانده ادرار شوند قطع و وصل شدن ابه مثانه واردشده و باعث عفونت باقی یوتائاز م زهیهای کلونممکن است باکتری

(staccato )هایباکتر رایگردد، زمی به عفونت راجعه نجرها است که مغالب از اختلال عملکرد در دختربچه یالگو کی 

 صورتافتد. بهحالت اتفاق می نیگردند و ابه داخل مثانه بازمی ،در هنگام قطع ادرار درون مجرا milk back مکانیسمبا 

سال زرگب یهااز خانم یاریدر بس ینینابیب تیستیها و عدم درمان ممکن است سبچه نیندادن ا صیبا تشخ کیتئور

 .(113در مردان باشد ) تتیساز پروستا شیپ یایجادشده و حت
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ک دهد اما مثانه ممکن است کوچرا نشان می یعیطب یفوقان یادرار ستمیاوقات س یگاه کیولوژیراد هایبررسی

 یدر انتها ینینابیب ونیلاتاسید VCVGدر (. 119و  113شده باشد ) میضخ وارهیو د ونیاز ترابکولاس یدرجات یو دارا

 یتیها دفرمه اسفنکتر را نشان دهد. در دختربچهیبه سمت ناح کنواختیشدن  کیمراه با باره یخلف یمجرا یفوقان

spinning-top اوقات با  یها گاهرا نشان داده و در پسربچهPUV ظاهر به  نیا( 111و  113شود )اشتباه گرفته می

 ساپرسی ادر تلاش بر یخلف یمجرا ستالید یانتها داریو پا یو انسداد نسب یعلت نقص شل شدن کامل اسفنکتر خارج

 .(112وسیله کودک است )کردن ادرار به

 flow EMG یدهد. طمانده ادرار متوسط نشان میکامل و باقی هیبا تخل staccato انیجر یالگو یفلومتروروی

کنند. می یریل جلوگمکا هیاز تخل یشود اما انقباض آن به علت ناراحتمی دهیکامل اسفنکتر در ابتدا د ای ینینابیشل شدن ب

و  112) شدن است رپ فاز یط افتهیشیکم و فشار دتروسور افزا تیای با ظرفدهنده مثانهنشان کینامیورودیمطالعات 

کنترل کرد انقباض مثانه،  یبا انقباض محکم اسفنکتر خارج یرا حت Urgeتوان ادرار کردن نمی تیظرف نیو در ا( 119

مثانه  یکردن ادرار باوجود فشار بالا یخال .(14-3رسد )شکل می یعیبالاتر از حد طب ریبه مقادمانده و فشار مثانه  داریپا

پر  یتواند طاست اما می یعیطب EMG یاسفنکتر در حالت استراحت ط هیپا تیکامل نباشد فعال شهیممکن است هم

اری اختیبی یهابا دوره یادرار تیداشته باشد که در حس فور کیودیشل شدن پر ایمکرر  یشارژها سیشدن مثانه د

 (.117و  116باشد ) میسه

راجعه و به حداقل رساندن هرگونه تأثیر  یادرار یهاحذف کردن کامل عفونت یبر اساس تلاش برا درمان

از وان  تنهاییبه ایوان از دوش استفاده کند  یجا دیممکن است که کودک را مستعد عفونت کند. دختربچه با یطیمح

 یگردد زمان دیاز ادرار تول یثابت انیجر کاملاً شل باشد تا رادرا انیکنند هنگام جر زیکند. از جلو به عقب خود را تم استفاده

 شل کردن اسفنکتر یبرا دبکیوفیب یریادگی .(111کامل در هر زمان که ادرار داشت اختصاص دهد ) هیادرار و تخل یرا برا

 یآنت ای کیاسپاسمود یها از عوامل آنتبیوتیکعلاوه بر آنتی نیهمچن(. 111-121در هنگام ادرار کردن مؤثر است )

 توان استفاده کرد.ماهه می 9تا  6دوره  کی یبرا کینرژیکول

 Overactive Bladder.voiding postponement and urge incontinency 

 یادرارشب ایو  یعلاوه بر ناکچور یاختیاری ناگهانبی ت،یمدت از تکرر ادرار، فورکودکان با علائم طولانی در

 کودکان نیاز ا یاریافتد بسمی قیکه ادرار کردن به تعوداشته باشند. هنگامی DOدتروسور  یفعال شیممکن است ب
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از تأخیر  یلحااوقات شرح یگاه ماریبرادر ب ایخواهر  ای نیاز والد شتریب اینفر  کیکنند. می دایپ urgeاختیاری بی نیهمچن

تاندون  یهاباشد اما رفلکس یعیکودکان ممکن است طب نیدر ا یکیزیف نهیادرار کردن را دارند. اگرچه معا یرل رودر کنت

 ،ص در توجهنق استرسی،راه رفتن  ،کلونوس قوزک ،ه محکمنطناب پاش ،یفوقان ایو  یتحتانی هایپراکتیو در اندام عمق

 شیافزا یا فیخف ونیمعمولاً ترابکولاس کیولوژیراد یابیت. ارزاس عیشا یریادگیدر نوشتن و اشکال در  فیضع ییتوانا

 هیبا تخل tower shape یالگو یفلومتروروی یرتهاجمیهای غدر تست .(133و  124دهد )ضخامت مثانه را نشان می

 دهید هیفاز تخل یط مثانهانقباضات زودرس  ،کینامیورودیشود. در می دهید EMGکامل اسفنکتر در  یکامل و خاموش

 .(119و  117مجرا حذف کند ) یاسفنکتر خارج تیفعال شیها را حس کرده و با افزاشود که کودک ممکن است آنمی

 ای تیمهارشده است که منجر به حس فور ریاز انقباض غ هیفاز اول کیای اسفنکتر، شل کردن دوره نیگزیصورت جابه

فاز پر شدن  یط .(14-4باشد )شکل  OAB فعالشینه بشود که ممکن است نشانه مثامی ینشت ادرار زودیاپ کی

 داریابا شل شدن پ یزمان در همراه نیدتروسور در ا یعیزودتر از حد انتظار پرشده و با انقباض طب تیممکن است ظرف

در  رییزور زدن با تغ ایسرفه  کی ایتواند می DOدتروسور  یهایفعال شیاز ب یاری. بسردیادرار صورت گ هیاسفنکتر، تخل

در  یمغز بیآس جهیتواند در نتمی هاافتهی نیا( 122علائم است ) نیا جادیمسئول ا یفعال شیبدن حذف گردد. ب تیوضع

 .(122شود ) CNS یمهار زباعث تأخیر در بلوغ مراک یدوران نوزاد

دهد که می یواختیاری ادرار رکرده و بی شرفتیدتروسور پ یفعال شیب دیشد یبوستاوقات در کودکان با  یگاه

شود می دهیمثانه د سفانکشنیدر د یبهبود ،کیصورت دراماتروده به ونیستانسیبا درمان د یعلت آن نامشخص است ول

(122.) 

پاسخ  جهیدر نت DOکند.  جادیا ییشناساقابل کینامیورودی ریتواند تصومکرر می یاوقات عفونت ادرار یگاه

 یبرا دیکودکان با نیشود. لذا امی جادیکند امی کیمخاط و دتروسور را تحر ریز یمثانه که رسپتورها وارهید یالتهاب

کند و اتفاق ایجادشده را درک می ،کودک .نامتناسب گردد کردنها باعث ادرار تواند در آنمی DOشوند.  یابیعفونت ارز

ا و گردن در ابتد ستالید یپروسه دارد که باعث بسته شدن مجرا نیدر معکوس کردن ا یبا سفت کردن اسفنکتر سع

 دارد. UTI جادیا سکیشود که رمی MILK-BACKفنومن  جادیگردد و باعث امثانه در مرتبه دوم می

کاهش علائم  یراجعه( برا UTIدر صورت وجود )بیوتیک مداوم و آنتی دبکیوفیب درمانکه درصورتی

 تیعوض نیدرمان ا یها برادرمان ریبا سا بیر ترکد ایتنهایی به کینرژیکول یآنت یهادرمان ،نباشد زیآمتیموفق
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 126) ه استرابطه داشت نیا رد یتحمل بهتر نیو تولترود شتریب تیاحتمال موفق نینیبوت یاکس .(122است ) زیآمتیموفق

 .(131تا 

 Underactive Bladder 

از کودکان برخلاف  یوع دارند. برخدفع مدف انیروز در م کی ایبار در روز ادرار و هر روز  7تا  4 نیکودکان ب اکثر

که معمولاً در تمام مدت  (بار در شب کیدر روز و  ربا ک)یممکن است فقط دو بار در روز ادرار کنند  یعیحالت طب

نشان  یرخوارگیرا در دوران ش یعیادرار کردن طب یالگوهاکودکان  نیا(. 131کنند )حضورشان در مدرسه ادرار نمی

 ترس جهیگیرند که در نتمی ادیرا  یدوره طولان کی یداشتن ادرار برانگه toilet training یریادگیدهند اما پس از می

به همراه  یها عفونت ادرارآن ریسا .(119شود )می جادیمکرر مادر ا ریادرار کردن غ یاز الگوها دیتقل ایاز رفتن به توالت 

ار ادر .شودمکرر می ریادرار کردن غ یالگو جادیا ه و منجر بهتوالت رفتن تجربه کرد یریادگیسوزش ادرار را در زمان 

مثانه ( 113شود )ادرار کردن می یبرا کیمثانه و کاهش تحر تیظرف شیناکامل باعث افزا هیمکرر و تخل ریکردن غ

 ردیکه کودک مورد سوال قرار گاست. هنگامی stress ای overflowاختیاری بی ایو  یعفونت ادرار سکیمتسع در ر

کامل نباشد در اکثر موارد مشکل  voiding diary ایکه شرح حال کامل گردد و درصورتیمشخص می یادرار کردن فرع

مانده و باقی یعیتر از طبمثانه بزرگ تیگردد. ظرفمشخص می یعفونت ادرار یابیارز یبرا RNCو  VCVG یبا بررس

مثانه،  ادیز اریحجم بس کینامیورودیشود. مطالعات می دهید فلاکسیو مثانه صاف و بدون ر هیبالا در سونداژ اول یادرار

که از هنگامی( 119دهد )عدم وجود آن را نشان می ای داریپا ریغ ای یعیبالا را به همراه انقباض دتروسور طب انسیکمپل

 ادرار، یدد زور زدن براگرمی ییشناسا elimination عیناشا یشود الگو دهیکودک در مورد عادات ادرار کردن سوال پرس

 ییهاکیزمان با زور زدن و همراه با پهم ینینابیصورت بتواند بهادرار می انیجر زانیادرار است. م هیاز تخل عیفرم شا کی

 .(113باشد ) داریپا ریبه انقباض دتروسور غ هیمدت و ثانواما کوتاه یعیممکن است طب ایباشد و  یناگهان

خاموش  flow EMGبالا و  یمانده ادراربا باقی interruptedادرار  انیجر یوفلومتروریغیرتهاجمی  هایتست

ت ممکن اس یادرار انیجر زانیدهد مشود را نشان میمی جادیزور زدن ا ایادرار کردن که با والسالوا  یشدن اسفنکتر ط

تروسور نرمال اما د داریپا ریعلت انقباضات غ تواند نرمال بهمی نکهیا ایبرسد  یناگهان کیمتناوب باشد که با زور زدن به پ

عدم  ایو  داریپا ریبالا و با انقباضات دتروسور نرمال غ نسیابزرگ با کمپل اریمثانه بس یتهاجم کینامیورودیکوتاه باشد 

 .دهدمی انقباض را نشان
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 نی، اولادرار هیتخل یکودک برا قیتوالت رفتن و تشو یصورت برنامه منظم براهای ادرار کردن بهعادت رییتغ

 وستبیزمان کننده است درمان همکمک قیتشو ،نسیاکمپل یبرا یرفتار درمان کیتکن .(132درمان است ) یقدم برا

 هیو تخل انقباض ییبه دست آوردن توانا یندرت سونداژ متناوب ممکن است به عضله دتروسور برااست به یمهم و ضرور

دن بهبود ادرار کر یکه الگو یوجود داشته باشد، لازم است و تا زمان یعفونت ادرار که زمانیبیوتیک در کمک کند آنتی

 .(133یابد )مانده ادرار به حداقل برسد ادامه میو باقی ابدی

 Psychological non neuropathic bladder (Hinman syndrome) 

 نیا کند. در ابتدا اعتقاد برمی دیا تقلر کیادرار کردن است که مثانه نورولوژ دیاز اختلال عملکرد شد یسندرم

 یاکتساب یتیآبنورمال کیکه  میاما اکنون معتقد هست( 134-136شود )می جادیا زولهیا کینورولوژ عهیبود که به علت ضا

(. 137و  131شود )می یاز انسداد خروج تیاست که باعث درجا دنادرار کر یاست که به علت انقباض فعال اسفنکتر ط

 یدر همراه ینینابیب ایمکرر  ریغ ی، ادرار کردن ارادstress ای urgeاختیاری بی ،یادرار تیفور یکودکان دارا نیادر کل 

 هستند. fecal soilingبا زور زدن، عفونت راجعه و حرکات روده نامنظم با 

فقط  دیشود اما بایاز کودکان با هر درجه از اختلال عملکرد ادرار کردن استفاده م یاریبس یبرا نمنیسندرم ه

 .(119وجود داشته باشد ) ریز یهاتیوضع تیاز آن استفاده کرد که اکثر یزمان

1. Clinical features 

a. Day and night wetting 

b. Fecal incontinence or constipation 

c. Recurrent UTIs 

d. Prominent parental themes 

i. Domineering or exacting 

ii. Divorce 

iii. Alcoholism 

iv. Punishments (mental and physical) inflicted for wetting 

e. Previous urologic surgery 

i. Ureteral reimplantation 

ii. Bladder neck plasty 

iii. Diversion 

2. Radiologic features 

a. Hydronephrosis, with or without pyelonephritic changes 
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b. Reflux: III-V in degree 

c. Large-capacity, trabeculated bladder 

d. Large residual urine volume 

e. Posterior urethra sometimes dilated with narrowing at EUS 

f. Colonic fullness 

g. Normal bony spine 

3. Urodynamic features 

a. Elevated detrusor filling and voiding pressures 

b. Ineffective detrusor contractions 

c. High resting (but normal) sphincter EMG 

d. Unsustained sphincter relaxation during voiding 

e. Large residual volume. 

4. Treatment (individualized) 

a. Bladder retraining 

i. Behavioral modification 

ii. Timed or double voiding 

iii. Biofeedback techniques for sphincter relaxation 

iv. CIC 

b. Drugs (anticholinergics, bladder relaxants, etc.) as detailed in the "general treatment strategies" 

section 

c. Bowel management 

i. Stool softeners 

ii. Bulking agents 

iii. Laxatives, enemas 

 صیتشخ یرا برا ریجدول ز یایتریهمه کرا دینشان داده که کودک با یتازگو همکاران، به silayمطالعات 

 .داشته باشد نمنیسندرم ه

1. LUT symptoms with daytime and/or nighttime incontinence 

2. UTI with or without fever 

3. Presence of any degree of hydronephrosis on initial ultrasound 

4. Thickened bladder wall with trabeculations and dilated posterior urethra 

5. Increased detrusor pressure and overactivity during filling 

6. Inappropriate contractions of EUS during voiding 

7. Normal anatomy and function of lower extremities 

8. Absence of skin lesions overlying the sacrum 
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9. Intact perineal sensation and anal tone 

10. Normal findings on spinal MRI 

11. Absence of anatomic obstruction confirmed with cystoscopy 

 هاآن نیراجعه است. والد یو عفونت ادرار بوستی ،کردن در روز و شب سیخ صورتبه شانینیبال هایویژگی

سرکش با عدم تحمل ضعف هستند طلاق گرفتن  ،ریگسخت ،زیآمتحکممثل  یهایویژگی یدارا معمولاً پدر  خصوصبه

جهت  از یدرک همراه با بدگمان غیرقابل هاآن یکردن بچه برا سیخ .گرددمی تیوضع نیا دیباعث تشد سمیو الکل

 معمولاً کودک  است تیکردن و عصبان هیدر مقابل آن به شکل تنب نیرفتار با قصد و منظور بوده و رفتار والد یداشتن دارا

 یشدن همراه با پاسخ مجازات سیرشن و ترس از خپد ،بودن جیاتفاقات دارد. گ نیدر مقابل ا یو هم ذهن یهم تنبه جسم

 یریننده جلوگک یعصبان یرفتارها نیداشته باشد تا از ا یچه رفتار نکهیکودک را به ا جیتفکر را هاآندر  جیرا هایپاسخ با

 دیکه ادرار و مدفوع خود را با سفت کردن اسفنکترشان نگه دارند که باعث تشد کنندمیتلاش  هاآن. کندمی لیکند تبد

 گردد.یم جادیمزمن ا وستیشده و درد مزمن شکم به علت پ شتریک بشدن کود سیپس خ گرددمی تیوضع نیشدن ا

 فلاکسیر ماران،یدر دو سوم ب تیلونفریبا و بدون اسکار پ ورترونفروزیدرویه صورتبه کیولوژیراد هایویژگی

ه تلاید یخلق یمجرابالا در همه کودکان  ماندهباقیبالا با مثانه ترابکوله و حجم ادرار  تی، ظرفهاآن %21در  4 ای 3 دیگر

 .(119) شودمی دهید مارانیاز ب یمیو کولون پر در ن یشدن محل اسفنکتر خارج کیهمراه با بار

 flowمثانه است در  تیظرف %21تا  1ادرار  ماندهباقیحجم  .شودمی دهید Staccato یالگو یفلومترورویدر 

EMG ر کردن ادرا یط یخارج اسفنکترنقص شل شدن  جهیاست که در نت ینینابیاوقات ب یگاه یادرار انیجر زانیم

دتروسور  مؤثر ریغ ای، انقباضات با فشار بالا DO، فیضع انسیحجم مثانه بزرگ با کمپل کینامیورودیاست. در مطالعات 

 یعصب رسان EMGهستند. در  ازمندیکامل مثانه ن هیتخل یاوقات به والسالوا برا یگاه. (131) میادرار کردن را دار یط

درار ا یتواند طصورت کامل نمیکند اگرچه بهساکرال را رد می عهینرمال است و احتمال ضا مجرا یجبه اسفنکتر خار

 UMN عهیدهنده ضا، نشاننارسدر کنار انقباضات  هاافتهی نیگردد. امنقبض می ینینابیصورت بکردن شل شود و به

 نترایی اهرگونه ضایعه MRIکند. نمی تائید کینامیورودی یهاافتهی نیاتائید کننده  هاییافته ریاست اما به علت نبود سا

مثانه  نیب یایجادشده به علت عدم هماهنگ ینرژیس سیدهد. دگردد را نشان نمی یادرار سفانکشنیکه باعث د نالیاسپا

گردد. بسته می جادیمؤثر ا ریغ شود و درنهایت انقباضات دتروسورادرار کردن بالا در ابتدا می یو اسفنکتر منجر به فشارها

 جود دارد.توجه وقابل ایکم  یمانده ادرارو حجم باقی ینینابیب ایکم  یادرار انیجر فیط نیدر ا ماریبه محل قرارگیری ب



 مثانه نوروپاتیک اطفال -18فصل 

111 

 

. (139ت )متمرکز اس الیکوسوشیبردن فشار سا نیمثانه و روده و از ب هیتخل یبرا ییدرمان بر بهبود توانا امروزه

. (119و  121شود )ادرار کردن استفاده می یشل کردن اسفنکتر ط یبرا دبکیوفیبا ب یو با برنامه در همراهمنظم  هیتخل

سونداژ  وجودنیباا(. 119شود )روده استفاده می هیو بهبود تخل DO مثانه یفعال شیبردن ب نیاز ب یبرا هاکینرژیکول یآنت

 یفوقان یادرار یمجار یفور هیتخل ازمندیکه ن یکسان ایو  یدرمانبا نقص در پاسخ  مارانیممکن است در ب CICمتناوب 

 .(133) باشد باشند لازم

های در جهت بهبود عادت نیکودک و والد یدر پروسه درمان است که برا ریناپذییقسمت جدا کی پیکوترایسا

اپروچ کامل  نیس شروع شود. انفبهبود اعتمادبه یبرا قیتشو ستمیقطع و س دیبا هیشود. تنبادرار کردن استفاده می

 کندرا حفظ می هاهیکل کودک فراهم کرده و سلامت یتحتان یدرارا یمجار یابیباز یرا برا لهیوس نیبهتر یوروتراپی

(119).
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 (انورزی)ب ادراری شـ  85فصل 

 قدمهم

 یتواند آرامش و شاداباما می ستین یمیکودکان است. اگرچه عارضه وخ عیاز مسائل مهم و شا یکی یشب ادرار

مثانه در شب به هنگام خواب است. با توجه  هیتخل یشود. منظور از شب ادرار نیوالد یخانواده را بر هم زده و باعث نگران

 6-7نفس گردد از سن کرده و موجب کاهش اعتمادبه جادیا تعددم یانو رو یتواند عوارض روحمی یشب ادرار نکهیبه ا

اده، انتظارات خانو ،کودک یذهن تیوضع یابیشود. قبل از شروع درمان، ارزمی هیو درمان توص یابیبه بعد ارز یسالگ

 بشوند. یبررس دیبا یهای فرهنگو زمینه یتبعات اجتماع

 تعریف 

از دفع  یشدن بستر ناش سیخ ICC (International Children's Continence Society) هیبا توص مطابق

-DSM-IVشده در ارائه فیشود. طبق تعرمی دهینام یادرار یا شب یورزنسال ا 2سن  یادرار در خواب در کودک بالا

TR با سندر کودک  یحداقل سه ماه متوال تدفع مکرر ادرار در بستر حداقل دو بار در هفته به مد یعنی یشب ادرار 

موجب بروز مشکل و  یاختیاری کمتر از موارد فوق بوده ولمدت بی ایکه تعداد  یپنج سال در موارد یبالا ای یمساو

 و درمان قرار داد. یرا تحت بررس ماریب یعنوان شب ادراربه توانمی، اختلال در عملکرد فرد گردد

 بندیطبقه 

افتد. منفرد اتفاق می تیشکا کیصورت بهاغلب  یانورز Monosymptomatic enuresis(MSE) در

 (NMSE) عنوانداشته باشند به یرا به همراه شب ادرار تحتانی یادرار ستمیعلائم س ریهایی که سابچه

nonmonosymptomatic nuresis شرح حال کامل اخذ و  یلازم است قبل از هر اقدام نیگردد؛ بنابرامی یلقت ت

سؤال  ریرا ز MSE صیوجود هر نوع علامت در طول روزه تشخ ردیمورد سؤال قرار گ در طول روز یعلائم ادرار ریسا

 برد.می
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 یاست که از ابتدا یالتح هیاول یشب ادرار ه،یو ثانو هیوجود دارد اول یدو نوع شب ادرار گریبندی دطبقه در

را تجربه  شبانهخواب  یبودن طماده خشک  6از  شیزمان بمدت یگاه براهیچ ماریوجود داشته و ب یشب ادرار دیتول

 وجود دارد. ماریماه در سابقه ب 6از  شیب یبدون شب ادرار یهادوره هیثانو نکرده است. در نوع

 یولوژیدمیاپ 

خصوص اگر تا سن مدرسه به یگردد ولمی یتلق یعیطب یچهار سال امر ریهای زمعمولاً در بچه یادرار شب

-3ساله  12در کودکان  %2-11 یسالگ 7در سن  یشب ادرار وعیشود. شورد میبا آن برخ یماریعنوان بقطع نشود به

 یماریب نیدر سال ا %12خودی خودبه بهبود زانیشده است. با توجه به مگزارش %1-3 یو در اواخر دوران نوجوان 2%

 .خوابندها خشک میشب یسالگ 12ها در سن بچه %99 .شودمی یخیم تلقخوش

شود. می دهید ثانویهدو برابر نوع  زین هینوع اول نیها و همچندو برابر دختربچه زانیها به مچهدر پسرب یادرار شب

 شود.مشاهده می شتریب ،ترپایین یاقتصاد ی ـدر سطوح اجتماع نیسن یدر تمام یماریب نیا

که  ییبرادر آزارها ایخواهر  ریتولد اخ ن،یوالد ییچون جدا یممکن است متعاقب حوادث هیثانو یشب ادرار انواع

 رخ بدهد. یجنس یهابه دنبال وقوع سو استفاده ایافتد و در مدرسه اتفاق می

 یولوژیات

اختلال خواب، تأخیر در رشد و تکامل و اختلال در  ،کیشامل ژنت یدر بروز شب ادرار لیدخ یاحتمال عوامل

 است تا علت آن یاز شب ادرار یناش ترشیب ،یو روان یرسد اختلالات رفتاراست. به نظر می ADHترشح هورمون 

ه شود کاست و تصور می ثیهای ارزمینه یدارا یوجود دارد شب ادرار مارانیب نیدر ا یلیرابطه فام کی معمولاً

و اگر  %77داشته باشند  یسابقه شب ادرار نیوالد یرسد. اگر هر دوبه شکل اتوزومال غالب با نفوذ ناقص به ارث می

خواهند داشت.  یها شب ادراربچه %12 نیسابقه در والد دو در صورت عدم وجو %43داشته باشد  یرارسابقه شب اد یکی

تر بالا گریقل د یقل در صورت ابتلا کیبودن دوقلوها احتمال مبتلا شدن  یتخم کیدر مطالعه دوقلوها در صورت 

 است.
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داشته  نقش یماریب نیدر ا هیمثانه و کلمغز،  یهااز ارگان یبیترک ای کیرسد اختلال عملکرد در به نظر می

آن در نظر گرفته شود.  جادیاز علل ا ایباشد  یاز وجود شب ادرار یتواند ناشمی مارانی. وجود اختلالات خواب در بشدبا

 یاست. شب ادرار %9آمار حدود  نیکه در افراد سالم اشدن از خواب وجود دارد؛ درحالی داریاشکال در ب ماران،یب %41در 

های رر راهانسداد مک مارانیب نیها مرتبط باشد. در الوزه یپرتروفیاز ه یناش وابخ نهپآ ایهای شبانه و تواند با خروپفمی

 یشار منفف آپنه،ممکن است متعاقب وقوع  نیبرد. همچنشدن را بالا می داریستانه بآخواب را آشفته کرده و نهایتاً  ییهوا

 یشود و درنهایت پر ادرارمی Anti Natriuretic Peptide (ANP) حموجب ترش دهیپد نیایجادشده که ا کینتراتوراسیا

در  ییتنهاهب یلکتومیلوزه هستند ادنوتانس یپرتروفیاز ه یخواب ناش نهیکه دچار آ یدهد. در کودکانرخ می یو شب ادرار

 یملهای تکاشاخص یمبتلا به شب ادرار رانمایاز ب یادیشود. در تعداد زمی یشب ادرار یدرصد موارد منجر به بهبود 21

از  زیرا ن یبعص ستمیعلت تأخیر در تکامل س نیبا تأخیر اتفاق افتاده است به هم یهای حرکتتکلم و توانایی ونهمچ

است هرچند نوع  یاز افراد عاد شیب MSEدر  یاختلالات روان نیاند. همچننموده یمعرف یوقوع شب ادرار یعلل احتمال

و داحتمال دارد هر  گریافراد سالم است. از طرف د برابر MSE 271 مارانیدر ب ADHD وعینامشخص است. شارتباط 

توان می گریباشند. ازجمله موارد مهم د یاعصاب مرکز ستمیاز تأخیر در رشد و تکامل س یناش ADHDو  MSE یماریب

 اشاره نمود. یدر وقوع شب ادرار نیلیو تئوف نیکلوزاپ ،دیاس کئیوالپرو وم،یتیچون ل ییبه عوارض داروها

ثانه در م تییابد. ظرفمی شیمثانه در هنگام خواب افزا یعمل تیظرف جیتدربه یسن از دوران نوزاد شیبا افزا

 زین یشود. اسفنکتر ارادلیتر بر آن افزوده میمیلی 22سالگی هرسال حدود لیتر است که تا دوازدهمیلی 41حدود  ینوزاد

بر مرکز  یرسد. بالاخره کنترل ارادمی یسالگی به حد کامل کنترل ارادآید و در سهه کنترل اراده کودک درمیتدریج ببه

ا اراده بتواند ب ایکه کودک بتواند به اراده، شروع به ادرار کردن نموده نحوییابد بهمی شیافزا جاً یتدر زیرفلکس مثانه ن

اما کاملاً  ستیپذیر نتوجیه کیولوژیزیبر عضله صاف مثانه ازنظر ف یده شخصکنترل ارا دیعمل ادرار کردن را متوقف نما

 شده است.ثابت

تر از افراد سالم پایین ،کالیآناتوم تیرغم نرمال بودن ظرفمثانه علی یعملکرد تیظرف MSEبه  انیمبتلا در

 است.
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توان شبانه می یاز علل پر ادرار داشته باشد. MSEدر وقوع  یممکن است نقش مهم انهبده ادرار شبرون شیافزا

رغم استفاده از اشاره نمود. علی ADHکاهش پاسخ به  ایقبل از خواب کاهش ترشح و  عاتیما ادیبه مصرف حجم ز

 هنوز مورد مناقشه است. MSEو  ADHترشح  نیارتباط ب MSE درمان در نیدسموپرس

 یابیارز

ابتدا  شود.نمی دایآن پ یبرا یعلت واضح چیوارد همشکل است و در اکثر م اریبس یعلت شب ادرار صیتشخ

 دارد. ییبالا تیاهم مارانیب یابیارز در ریاخذ گردد. توجه به نکات ز ماریشرح حال کامل ب دیبا

 یتحتان یعلائم ادرار ریو سا تیاختیاری روزانه فوربی 

 کیتفک MSE  ازNMSE 

 ادرار دفع  یبیتقر حجم و یوقوع شب ادرار ماده زمان ایهفته و  ،شب یدر ط یتعداد دفعات شب ادرار

 شده

 شبانه یو برون ده ادرار در ط یافتیدر عاتیما حجم( روزVoiding diary) 

 یگوارش ستمیس یابیارز 

 ابتید ی،داس آنمی یماریب ،خواب نهپمرتبط باشد مانند آ یتواند با شب ادرارکه می یحالات یابیارز ،

 یاختلالات عصب ،یهای ادرارعفونت

 گرفته است.انجام ماریب یکه قبلاً بر رو یاقدامات درمان 

 یشب ادرار یلیسوابق فام 

 یاجتماع تیوضع یابیارز 

 یو خانواده و ماریبر ب یاثرات شب ادرار یابیارز 

 یاختلالات رفتار یابیارز 

 ماریخواب ب یابیارز 
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 یکیزیف نهیمعا 

شب  یعلل احتمال صیآن جهت تشخ قیدق انجام یاست ول یعیطب یکیزیف نهیموارد معا تیدر اکثر گرچه

 توجه شود: ریز به موارد یکیزیف نهیای دارد در معاویژه تیاهم یادرار

 باشد. یگوارش ای یویکل یماریوجود ب انگریاختلال رشد کودک ممکن است ب 

 شود.می ییهای هواراه یها که منجر به انسداد نسبهلوز یپرتروفیه 

 (سفت یمدفوع یهاتوده یامتسع  مثانه معاینه و لمس شکم )لمس 

 با کرمک باشد. یتواند نشانگر آلودگمی تیآنال و علائم ولوواژن یهای پرخراشیدگی 

 یهای تحتانو اندام نهیپر یعصب تیستون فقرات وضع یابیارز 

 یصیتشخ اقدامات

 ادرار زیآنال 

کاربرد دارد. وزن مخصوص  یدراربا آب و عفونت ا تیمسموم ،مزهیب ابتید ،دوزیچون کتواس یرد مسائل جهت

 .دیبینی نماپیش را نیتواند پاسخ به درمان با دسموپرسمی یادرار صبحگاه

 تصویربرداری 

رود به کار می NMSEدر موارد  مثانهو ضخامت جدار  یمانده ادرارمثانه باقی تیظرف یابیجهت ارز یسونوگراف

 ،یخواهد بود در صورت وجود علائم عصب دیمف VCUGروزنه انجام اختیاری بی ایو  یدر صورت وجود عفونت مکرر ادرار

MRI کننده است.کمک فقرات ستون 

 کینامیاورود هایبررسی 

ختلال که ا ی. در مواردکندنمی و درمان صیبه تشخ یادیکمک ز کینامیاتفاق موارد اورودبه بیقر تیاکثر در

 است. دیعملکرد مثانه وجود داشته باشد مف
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 یاقافتر صیتشخ 

و  صی. در روند تشخدیدرست رس صیتوان به تشخموارد می شتریدر ب یکیزیف نهیبا اخذ شرح حال و انجام معا

 :هم مد نظر باشد ریهای زبهتر است بیماری یماریدرمان ب

 هریزه و غم یب ابتید، نیریش ابتید ،یداس یمانند کم خون شوندیم یاور یکه موجب پل ییهایماریب 

 دیشد یبوست 

 ـ مثانهعملکرد روده  لاختلا 

 ستون فقرات یمادرزاد هایبیماری 

 یویهای کلبیماری 

 با کرمک یآلودگ 

 یروان یپرنوش 

 ییهای هواانسداد راه 

 م تعادل و عد کیسمپات یفعال شیب ،افراد نیاشاره کرد. در ا یدیروئیپرتیتوان به همی گریاز علل د

 کند. جادیا یازجمله شب ادرار یرارعلائم اد ماران،یب %1تواند در اتونوم می ستمیس

 درمان

به خود  خیم بوده و در اکثر موارد با گذشت زمان خودخوش یماریب کی یطور که گفته شد، شب ادرار همان

تواند در صورت عدم توجه موضوع خود می نیکنند که ا یم دایم پئبهبود دا مارانیب %12هرسال  قتیشود در حقخوب می

 شود. داده به دارو نسبت

و  ماریبر ب یشب ادرار یو نهایتاً قطع آن کاهش عوارض روح یاهداف درمان شامل کاهش دفعات شب ادرار

 است. مداواپس از  یماریو نهایتاً اجتناب از بازگشت ب یخانواده و

 شود.می هیتوص لیصورت قدم به قدم به شرح ذبه درمان
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 یبخش نانیاطم 

به  نانیکه قبلاً اشاره شد، دادن اطم یبه روش ساده ا یعضو یماریپس از رد کردن ب یاقدام درمان نیاول

ودک نبوده و ک نیدر ب یو خطرناک میاست که با صبر و حوصله با کودک برخورد کرده و بدانند که عارضه وخ نیوالد

 یسالگ 6ل از قب تقی. در حقابدیادامه  دیصبر شوند با یکه مادر و کودک خسته و ب یمرحله تا وقت نیا افتیبهبود خواهد 

. سن مناسب درمان هنگام شروع (کنندیم سیکه روزها هم خ ییمگر در آنها) ستین زیها شروع درمان جادر اکثر بچه

 مدرسه است.

 یدرمان رفتار 

و کودک دارد اما اگر انجام شود و موفق  نیوالد یبه همکار ازیمشکل و ن یروشها گرچه تا حدود نیا انجام

 یو همکاران او از رفتار درمان یبنس یآقا .کمتر است (تی)پس از موفق گرید یو عود آن از تمام روشها یباشد اثر آن دائم

 مارانیب نیا انیبود که درمان را کامل کردند. از م ماریب 112 مارانیاطفال استفاده کردند. تعداد ب یدر درمان شب ادرار

 یو ساعت زنگ دار برابر DDAVP جیشان دادند که با نتان یپاسخ نسب مارانیب %11به طور کامل خوب شدند و  61%

 نیوالد و ماریب یبالا یکه البته به همکار دانندیم یاطفال با شب ادرار یدرمان مناسب برا کیدرمان را  نیدارد لذا آنان ا

 دارد. ازین

ن کرد داریب ،کخش یهابش یدادن ستاره به ازا ایساده شامل در نظر گرفتن پاداش  یابتدا مداخلات رفتار

ادرار  شتریهر چه ب یکودک جهت نگهدار قیحجم مثانه با تشو شیدر افزا یسع زیمثانه و ن هیشب جهت تخل یکودک ط

 در نگه داشتن ادرار یبخورد و سع ادیز عاتیما اشدشود کود که صبح ها مجاز بروز و کاهش ادرار شبانه انجام می یدر ط

بر کودک وجود دارد مثل توجه  ی. اگر فشار روحدینما زیپره عاتیاز خوردن ما ،خصوص شبو برعکس عمرها و به دینما

که شب  ییخصوص در آنهابه)الامکان برطرف و کم شود.  یحت رهیبه کودک تازه متولد در خانواده فشار درس و غ شتریب

نابجا  هیا تنبب کنندیکه ادرار م ییداده و شبها زهیجا شانیا هکه بستر کودک خشک است ب ییو شبها (دارند هیثانو یدرارا

دن کر غلط ادرار یهاو عادت یوجود دارد درمان شود و اگر عفونت ادرار یبوستاضطراب کودک نشوند اگر  شیباعث افزا

به  (مراجعه شود کیمبحث مثانه نوروژن )بهدارد، درمان گردد  وجودموقع ادرار  (کردن شلعدم )مثل انقباض اسفنکتر 

تواند دار مثل نوشابه ها می نیمواد کافئ ایمثل شکلات  یمواد خوراک یمتوجه خواهند شد که حذف بعض نیوالد ،تجربه
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ادامه دارد  نوزسن مدرسه ه کیدرمان نشد و نزد یشب ادرار ،ماه 6تا  3 یاگر با روش ساده فوق ط .داشته باشد دیگر مف

موفق بوده و محل استفاده  یوجود دارد که هر کدام تا حد یمتعدد یهاروش نجایتوان اقدام به درمان فعال نمود. در امی

 .میبدان دیبا یریو محاسن آنها را در موقع به کارگ بیها و معانآ

 یشب ادرار آلارم 

روش  نیاست. در ا دهیاثر آن به ثبت رس ،است که در مطالعات متعدد یروش درمان شب ادرار نیتر قاطع

 یم داریبه صدا درآمده او را ب ،فعال است یباطر کی لهیکه به وس یاصله زنگکند بلاف یم سیکودک خ یمعمولاً وقت

که به  یورستیترانز یباطر کیگرفته و به  ارقر ریاست در لباس ز ینازک میصورت سکه به ابیادرار کیکند. معمولاً 

و مورد قبول اکثر افراد  ستیمطمئن بوده چندان گران ن یهشدار دهنده ادرار نیکمر بسته شده وصل است ا ایبازو و 

 ماریرا ب رمکر یوقت یمتوال یشبها یزنند که ط یاما حدس م ستیاثر آن کاملا شناخته شده ن سمیقرار گرفته است. مکان

زنگ را در حلقه رفلکس  جایپرشدن مثانه  جایشود تدرمی داریهنگام پرشدن مثانه و ادرار کردن به علت زنگ زدن ب

کند  یم اردیزنگ باعث وقفه ادرار شده و کودک را ب یرسد به جاکامل می تیمثانه به ظرف یقتگرفته و پس از چند ماه و

 داریمکررا ب دیبا نیو کودک دارد. والد نیکامل والد یربه همکا ازیاست که ن نیدرمان ا نیمشکل ا. (یرفلکس شرط)

را  تیو مسئول ردیگ یم ادیته باشد مسئله را داش یادرار ببرند. اما خود کودک به مرور اگر همکار یشده و کودک را برا

کم  یلیخ داست و عو یتا درمان اثر کند اما چون اثر آن دائم کشدیماه طول م 4حدود  نکهیکند. دوم ا یخودش قبول م

ن عنوااست به یدوره ا ایمکرر  ریدر آنها غ یکه شب ادرار یدر کودکان یاست ارزش ادامه درمان را دارد. آلارم شب ادرار

 بار در شب دچار شب کیاز  شیکه ب یدر کودکان ییبه تنها یآلارم شب ادرار نی. همچنستیخط اول درمان مناسب ن

ر چه ندارد اگ یروش درمان نیا جهیدر نت یسن و درجه هوش کودک اثر ،اختیاریشدت بی ستیمناسب ن شوندیم یادرار

انتخاب  نیدهد. در واقع استفاده از آلارم بهترهش میرا کا یروش درمان نیا تیهمزمان در کودک موفق ADHDوجود 

که کودک  یو عود اندک است درمان با آلارم تا زمان %11 تیموفق زانیشدن از خواب است. م داریدر موارد اختلال در ب

 نیوالد یعدم همکار ،یروش درمان نیشکست ا لیدلا نییابد. از عمده ترکاملا خشک باشد ادامه می یروز متوال 14

کودک است. در صورت عدم پاسخ  یداریکامل مثانه پس از ب هیجهت تخل یکردن کودک و علم کمک به و داریجهت ب

و  نیپرام یمیروش را بر ا نیاستفاده کرد. مطالعات مختلف ارجح بودن ا یدرمان گرید یاز روشها دیهفته با 6بعد از 
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 زانیقرار گرفت که م یمورد بررس RCT 11نگ و همکاران اس یتوسط آقا زیمتاآنال کینشان داده است. در  نیسموپرسد

 بود. نیکمتر از دسموپرس یعود در آلارم شب ادرار

 یدارو درمان 

 DDAVP ای نی( دسموپرسالف

است که  نیدارو آنالوگ وازوپرس نیاست. ا %71حدود  تیدارند موفق ییبالا شبانهکه حجم ادرار  یمارانیب در

ساعت  11تا  7رود و به کار می ینیب یبا اسپر یصورت خوراکبر عضلات و عروق ندارد به را نیوازوپرس یعوارض عموم

است.  یبراند و شب ادرار لیفون و یماریب ،مزه یب ابتید یهایماریدارو در ب نی. از موارد استفاده اماندیم یاثر آن باق

ساعت  کی کروگرمیم 241-121با دوز  Melt ای کروگرمیم 411-211به شکل قرص با دوز  نیدسموپرس یفرم خوراک

 زانیو خصوصاً آنها که م مارانیسوم ب کیفقط در  نینشان داده که دسموپرس هایشود. بررسقبل از خواب استفاده می

AVP کردن  سیدرمان کامل تعداد دفعات خ یبه جا مارانیو عمده ب هیکامل دارد و در بق ریدارند تاث نییسرم شبانه پا

 زانیم گرید یهایشده و در بررسدر مطالعات مختلف گزارش %62 یال 11پاسخ به درمان حدود  زانی. مندکیبچه را کم م

 نیکه به درمان با دسموپرس یمارانیو همکاران او در ب انباک یبرآورد شده است. آقا %11عود پس از قطع دارو در حد 

 نیدسموپرس انیروز در م کیبه طور متناوب  شوندیم یبا قطع دارو دچار عود شب ادرار یپاسخ کامل نشان داده اند ول

به طور متوسط  یریگیو مدت پ ماریب 92 مارانیمجددا خوب شدند. تعداد ب مارانیب %12را مجددا شروع کردند که در حدود 

 مدت آن یدارو گران بوده و مصرف طولان نیدارد. در ضمن ا یهای بزرگتر اثر بهتردارو در بچه نیماه بود. اصولاً ا 972

 یوناترمپیبا آب و ه تیاز وقوع مسموم یریشود جهت اثر بهتر دارو و جلوگمی هیخانواده دارد. توص یبرا یمشکل اقتصاد

مد نظر  عیکه درمان سر یمصرف نگردد. در موارد عاتیدارو ما نیساعت پس از مصرف ا 1ساعت قبل تا  کیاز حداقل 

شود می هیدارو توص نیا میشکست درمان با آلارم داشته باش ایتقبال نکنند و از آلارم اس نیبه هر علت والد ایباشد و 

ماه ادامه داده  3 یحداقل برا تیموفق رتشده و در صو یابیدارو ارز نیا زیدو هفته پس از شروع تجو مارانیب تیوضع

رغم که علی یمارانیطع کرد در بدارو را کاهش داده و نهایتاً آن را ق یجیصورت تدرتوان بهمدت می نیشود. پس از امی

دارو شامل خارش و  نیدوز دارو را بالا برد. عوارض ا یتوان به آرامهستند می کیاور یکماکان پل نیمصرف دسموپرس

ر درد، عارضه شامل س نیا ینیبا آب است. علائم بال تیو عارضه خطرناک مسموم ینیب یدر فرم اسپر ینیب کیتحر

 ماریط بتوس عاتیما افتیدر زانیم دیعارضه با نیاز ا زیپره یاست. برا یو ادم مغز یوناترمپیاز ه یتهوع و تشنج ناش
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ساس شود. بر انمی هیفرم نازال توص ییدارو تیبالاتر مسموم سکیخصوصاً در بعداز ظهر و شب محدود شود به علت ر

 شود.تر حاصل می عیسر یاثرات درمان ن،یدر موارد استفاده همزمان از آلارم و دسموپرس قاتیتحق یبرخ

باشد که تاکنون  یا نهیزم یهایماریممکن است علت آن وجود ب دهدیبه درمان پاسخ نم ماریکه ب یموارد در

 یاجتماع یاهیاستفاده نادرست از آلارم و دارو و ناهنجار ،نهپآ، یبوست، ابتید ،فعال شیمثانه ب لیاز قب میمتوجه نشده ا

توان از روش مثانه می تیظرف نیحجم ادرار و تخم یابیو ارز voiding diary یبررس صورت خلاصه بابه یجانیه ای

 مناسب استفاده کرد. یدرمان

 31×+ )بر حسب سال( سن( 1بر اساس سن( = ] نیمثانه )تخم تیظرف

 مثانه تیظرف %131 <ادرار شبانه  دیتول :شبانه یادرار پر

 مورد انتظار مثانه تیرفظ 71%<  (maximum voided volume)حداکثر حجم ادرار  :مثانه نرمال تیظرف

 است. ریبر حسب هر حالت به شرح ز یشنهادیمحاسبه موارد فوق درمان پ با

 نیدسموپرس ایآلارم  :نرمال مثانه تی( و ظرف-شبانه ) یر ادرارپ 

 نیدسموپرس :نرمال مثانه تیشبانه )+( و ظرف یپر ادرار 

 مثانه: آلارم نییپا تی( و ظرف-شبانه ) یر ادرارپ 

 نیلارم و دسموپرسآ مثانه: نییپا تیشبانه )+( و ظرف یپرادرار 

 نیپرام یمی( اب

داروها باشد، اما  ریموفق تر از سا دیشده و شا زیتجو یضد شب ادرار یداروها ریاز سا شیدارو ب نیا گرچه

 ندشویدارو درمان م نیکه با ا ییهااز بچه یمی. حدود نکندیعود م یکودکان شب ادرار %61متأسفانه با قطع کردن دارو در 

 تیظرف شیعلاوه بر افزا نیپرام یمی. ادهندینشان م یبنس یبهبود زیپنجم ن کیدهند و حدود  یبه درمان جواب م

آنها بر  بتا و کاهش اثر یهارندهیبر گ نیاثر نورآدرنال شیبر عضله مثانه داشته و باعث افزا میمثانه اثر مستق یعمل

معمولاً دارو  ابدین شیمثانه افزا یعمل تیشود و اگر ظرفمثانه می تیظرف شیآلفا شده و درنهایت باعث افزا یهاهرندیگ

ده است. حاصل نش تیدر ظرف یرییمثانه نشان داده که تغ تیظرف یکه دارو اثر نکرده بررس یاثر است. در کودکان یب
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 یلیم 22نشان داده نشده است. معمولاً با  یو خواب رابطه ا یرو شب ادرا یمرکز یعصب ستمیبر س نیپرام یمیاثر ا نیب

از دو هفته از زمان  سپ ( اگرلویگرم بر حسب ک یلیم 172تا  179)شود می عشرو یصورت خوراکگرم قبل از خواب به

 گرید یهاه به درمانک یبا شب ادرار مارانیدر ب رتزیگ ی. آقامیده یدوز م شیاثر نکرد تا دو برابر افزا نیپرام یمیا زیتجو

نفر، بهبود  49نفر از  31کرد که در  هیتوص نیپرام یمیجواب نداده بودند، ا کینرژیکل یآلارم و آنت ن،یدسموپرس لیاز قب

درمان پاسخ ندادند.  نیهم به ا مارانینفر از ب 17را مشاهده نمود.  یدر دفعات شب ادرار %21به شکل کاهش حداقل 

 یمنف یآگه شیاز عوامل پ وستهیروزانه و پ یمثبت و سابقه علائم ادرار یآگه شیاز عوامل پ سن بالا و حجم مثانه کم

 کیدر  نددانیپاسخ نداده اند م گرید یکه به درمان ها یمارانیدرمان موثر در ب کیرا  نیپرام یمیا سندگانیوبودند لذا ن

 بود. کرده جادیموارد بهبود کامل ا %23در  نیپرام یمیدرمان ها مقاوم بودند ا ریکه به سا یمارانیدر ب زین گریمطالعه د

 فیوجود دارد که شامل اثر تضع یدوز دارو خطر وقوع عوارض دارو به طور جد شیکه با افزا میتوجه کن دیبا

و اضطراب، افت  ییاشتها یاست. اختلال خواب ب یتیسیتوکس اتوپو ه کیوگرافیالکتروکارد راتییو تغ وکاردیکننده بر م

ر است آن است. بهت کینرژیکول یعلت اثرات آنت بهدارو و  گریاز عوارض د یبوستدهان و  یخشک یتیرخون وضعفشا

کوچکتر، عوارض  یهاقلب مشخص گردد. در بچه تمیر اخذ و وجود هر نوع اختلال ماریدارو نوار قلب از ب زیقبل از تجو

در دسترس بچه  دیوجود ندارد، لذا دارو نبا یادیفاصله ز یو دوز سم یدوز درمان نیشود و اصولا بدارو زودتر ظاهر می

 هدارو ممکن است در موارد مثان نیدارو هشدار داده شود. چون ا یسرانه  خود شیدر مورد افزا نیبه والد دیبوده و با

ز شرح حال پس افقط  دیاستفاده شود و با یدرمان شیعنوان آزمابه دیاختیاری را بهبود بخشد لذا از آن نباهم بی یعصب

 .میده یم ماه ادامه 6تا  4را به مدت  نیپرام یمیدارو نمود ا زیکامل اقدام به تجو یکیزیف نهیو معا

 داروها ری( ساج

o کینرژیکل یآنت یداروها 

ر با تکرر ادرا ماریب کهی . فقط در مواردستندین دیمف ییبه تنها یداروها در درمان شب ادرار نیاکثر موارد ا در

اهش با ک رایتواند در درمان موثر باشد زداروها می نیا زی( تجویدارد )پس از رد کردن عارضه عضو زیروزانه ن شدن سیخ

 نیتولترود ن،ینیبوت یتوان به اکسداروها می نیازجمله ا دهندیم شیافزامثانه را  یعمل تیظرف ،انقباضات ناخواسته مثانه

داشته  مانده ازحجم باقی شیو افزا یبوستچون  یتواند عوارضمی ییرودسته دا نیاشاره نمود. ا نیفناسیسول یو دارو

 یاثر بخش نیو دسموپرس کینرژیکول یآنت یبیانجام شده نشان داده شد که درمان ترک رایکه اخ زیمتاآنال کیباشد. در 
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 نیاز قطع دسموپرسپس  یماریباعث کاهش عود ب هاکینرژیکول یآنت یدارد ول ییبه تنها نینسبت به دسموپرس یشتریب

 شوند. ینم

و  نیپآترو ،نیدراف ،نیمفتامآ ،ازپامید ،کلوفناکید ن،یندومتاسیهمچون ا یمختلف یدر مطالعات متعدد داروها

 نشان نداده اند. یبخش تیرضا جیکدام نتا چیقرار گرفته اند که ه یمورد بررس دیفروسما

o مثانه تیترب 

 شیخود را افزا یادرار کردن ها نیکند فاصله ب یاست سع داریب یوقت میآموز یمنظور به کودک م نیا یبرا

 تیم ظرفسو کیبرنامه و به طور ر است تا حدود  یکه از رو یکار در صورت نی. اابدی شیمثانه افزا تیدهد تا به مرور ظرف

 ریهمراه با سا یکمکعنوان روش کند اما بهرا بر طرف نمی یمعمولاً شب ادرار ییروش به تنها نیرود امثانه بالا می

 بوده است. دیمف اریبه طور دائم بس یآلارم در قطع شب ادرار یریروش ها با به کارگ

o یسوزن طب 

ر دتروسو یفعال شیتکرر ادرار و ب ،تیفور ی،مانند شب ادرار اتیشکا یروش جهت معالجه برخ نیاز ا رایاخ

 استفاده شده است.

شب  یکه با اقدامات ساده رفتار ی. در صورتمیافتراق ده NMSEز را ا MSE دیخلاصه ابتدا با اریبس صورتبه

 ،نیوالد لیعدم تما ایروش و  نیشود. در صورت شکست درمان با امی هیاصلاح نشد استفاده از آلارم توص یادرار

زجمله دهند ا یفعال نشان م شیاز مثانه ب یلائمکه ع یمارانیدر ب میکنیم هیاست که توص ییدارو نیاول نیدسموپرس

داروها،  نیرغم استفاده از اخواهند بود. اگر علی دیمف کینرژیکل یآنت یداروها، روز یادرار دفع شده در ط نییپا یحجم ها

 .میکنیم زیرا تجو نیپرام یمیا یدارو اطیکماکان ادامه داشت با احت یشب ادرار

o نیدر بالغ یادرار شب 

 شود. دهیدبه دو صورت ممکن است  زین نیدر بالغ یادرار شب

 شود.می دهید تیاز جمع %1که در حدود  هیاول یشب ادرار 

 با شروع شده پس از بلوغ هیثانو یشب ادرار 
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 یکینامیمشکل آشکار اورود یدارا ی،با شب ادرار نیقسمت اعظم بالغ هیاول یبرخلاف کودکان با شب ادرار

ا علائم ب یعفونت ادرار، شکارآ یاختلال عصب بایمثانه است. در غ یداریصورت ناپامشکلات به نیهستند که اغلب ا

 نیاز ا یدها باشد. در تعدااز بچه شیب نیدر بالغ هیاول یمنجر به شب ادرار کیارگان یماریکه ب رسدیبه نظر نم ی،انسداد

 و مثانه یداریحدس ناپا یبرا یخوب یوجود داشته باشد که راهنما یممکن است علائم روزنه اختلالات ادرار مارانیب

 است. یشروع درمان تجرب

پاسم علائم ازجمله اس ریعلامت تنها نبوده و اغلب توام با سا کیمعمولاً  نیدر بالغ ثانویه یمقابل شب ادرار در

و  کینورولوژ قیدق نهیمعا کیبه  ازین مارانیب نیاست. در ا یمثانه و اختلالات ادرار کردن و اشکال در کنترل ادرار

 مارانیو همکاران او ب ونگیوجود دارد.  کیآناتوم یماریب ای یمخف یآشکار شدن اختلال عصب یابر کینامیاورود یبررس

 یمارانیسال بود در ب 21نفر و متوسط سن آنها  47 مارانیقرار دادند. تعداد ب یداشتند را مورد بررس هیاول یبالغ که انورز

حجم مثانه کمتر  مارانیب %23بود.  ماریب 31که شامل انجام شد  کینامیداشتند تست اورود دیمتوسط تا شد یکه انورز

ل بر خلاف اطفا سندگانیداشتند. لذا به نظر نو مثانهانسداد در گردن  %73دتروسور و  یتیویاکتپریها %93لیتر میلی 311از 

های رسیر بردارند. د کیارولوژ یا نهیو اختلالات زم کیکولوژیاست تا سا کیاختلال ارولوژ کیبزرگسالان  یشب ادرار

در  یشب ادرار وعیش زانیبودند. م یدچار شب ادرار (%273نفر ) 196از افراد بزرگسال جامعه، حدود  فرن 1294در  ونگی

 یمساو زانیوجود داشت. لذا با توجه به م زین یدرصد علائم روزانه ادرار 1174نداشت. در  یمختلف تفاوت یسن یگروهها

بزرگسالان با گذشت زمان  یاطفال، شب ادرار لافرسد که برخمختلف به نظر می یسن یهادر گروه یدرصد شب ادرار

 یابد.بهبود نمی

 یخواب که ممکن است منجر به شب ادرارـ  نهپآ انسدادیبه سندرم  دیبا یدچار شب ادرار نیدر بالغ نیهمچن

شود به طور خلاصه در برخورد با  یممکن است منجر به برطرف شدن شب ادرار ییشود آگاه بود که رفع انسداد راه هوا

 .توجه کرد ریز یبه نکات اساس دیبا یدچار شب ادرار ماریهر ب

اختلال  یی،های هواراه انسداد ،یادرار انسداد ،نوروپاتی یعفونت ادرار ریاختلالات قابل درمان نظ تمام .1

ح با گرفتن شر مارانیب از یاریمشخص و درمان شود که در بس دیبا یعلل احتمال ریها و ساعملکرد روده

 است. ریامکان پذ ینیبال نهیحال و معا
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در هرسال  %12 زانیآن تا م یخطر است و امکان بهبود یب یبدانند که شب ادرار دیو کودک با نیوالد .2

 رود.می نیاغلب با بلوغ از ب یوجود دارد و شب ادرار

 لازم را ندارند. یآمادگ زانیم کیبه  یاندرم یهابرنامه یو همه کودکان برا نیکه همه والد میبدان دیبا .3

لازم را  یآمادگ نیسال( و والد 7بزرگ شده )معمولاً تا حدود  یبه اندازه کاف کودکمشخص شود که  دیبا .4

 اند. کرده دایاز کودک جهت شروع درمان پ تیحما یبرا

 شود.می هیتوص مارانیتمام ب یبرا voiding diaryانجام  ییاز هر اقدام دارو قبل

ب شدن، کودک را از خوا سیباشد که با خ ییهاو استفاده از آلارم و تشک یدرمان رفتار درمان نیاست اول بهتر

 کند. یم داریب

به خانواده اطلاع داد که پس از شروع  دینمود. با زیپره دیبا یقدم درمان نیعنوان اولبه ییشروع درمان دارو از

 .مدت استعود گذرا و کوتاه نیشود که ا دهید یشب ادرارممکن است عود  زین ماریدرمان و بهبود ب
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 های مادرزادی مثانهلینوماآـ  88فصل 

 مقدمه 

ناخته علت علائم ش بعد از تولد به ایقبل از تولد کشف شوند و  یمثانه در سونوگراف هایآنومالیممکن است 

ند، صحبت نباش گریهای داز سندرم یو با جزئ ستالیای که به علت انسداد دهای مثانهفصل در مورد آنومالی نیشوند در ا

 .کنیممی

 اوراک یآنومال

دام مثانه است و نوک آن به ناف  یآن رو هیشکل قرار دارد که پا یهرم ییدر فضا توئنیدر قدام پر اوراکوس

 های اوراکال شود.ناقص باز بماند و منجر به آنومالی ای طور کاملاکوس ممکن است بهپشود اور متصل می

 :در نوزادان یتوده ناف یافتراق صیتشخ طورکلیبه

پانکراس  ،ندرتو به یناف دالیلونیپ ،تیمفالآ(، نیتلی)و کیبازمانده آمفالومزانتر یاور اکوس، مجرا مشتقات

 .و بافت کبد است کیاکتوپ

 کرد: میتقس یتوان به دو گروه کلرا می فینا هایآنومالی

 .افتندبسته شدن ناکامل اور اکوس اتفاق می لیها که به دلآن .1

 افتند.اتفاق می نیتلیو یبسته شدن ناکامل مجرا لیها که به دلآن .2

برابر  2در جنس مذکر  هزار تولد زنده دارند و 2-7در  1در حدود  یوعیهستند و ش عیاوراکال ناشا هایآنومالی

 را داشته باشند. یتیآبنورمال نیممکن است ا یعیرطبینوزادان با استامپ بند ناف با ظاهر غ .تر هستندشایع

وس اوراک کولیورتیاوراکاس باز و د کوس،اورا نوسیاوراکوس، س ستیشامل ک :اورکال کیپیهای تآنومالی

 است.

شوند علائم داده می صیتشخ ستیدر صورت عفونت ک یلاور اکوس، معمولاً بدون علامت است و ستیک

خود خودبه یپارگ یگاه .است لوکوکیاستاف ،مسئول عفونت ارگانیسم نیترتب و درد اطراف ناف است. شایع مارانیب
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 وارهیبا د ستیبا ک یدر سونوگراف کهباشد  کالیاوزنتریاوراکال ممکن است ا ستیک. شودمی تیتونیباعث پر یعفون ستیک

 شود.مثانه مشخص می نیدلایو م یفوقان ینازک در قسمت قدام

 شود و ممکناست و به ناف باز می زو با هتلایاوراکوس د یشود که انتهااطلاق می یاوراکوس وقت نوسیس

 تظاهر کند. یعفونت ادرار ایشفاف و  ای یاست با درناژ عفون

 شود.ادرار از ناف مشخص می کیاوراکوس باز با ل

ده که شمطالعات عنوان یشود. اگرچه در برخکشف می یاور اکوس اغلب بدون علامت است و اتفاق کولیورتید

شده اوراکال با پرولاپس مثانه گزارش یآنومال یاز همراه یموارد زیاست و ن شتریهای اوراکال بدر آنومالی فلاکسیر وعیش

ها الیآنوم ریازنظر وجود سا مارانیب نیا ینادر است و بررس هاآنومالی ریاوراکال با سا یآنومال یطورکلی همراهبه یول

 ندارد. یلزوم

 تشخیص 

 است. یکیزیف نهیحال کامل و معاشرح با

 UTI( و %22لمس ) قابل (، توده%21(، درد شکم )%43ترشح از ناف ) یادر مطالعه یربرداریتصو ونیکاسیاند

 بوده است.( 7%)

 ای VCUG CT ،با کنتراست نوگرامیموارد با س ریهستند سا صیتشخقابل مارانیب نیا %92تا  یسونوگراف با

MRI شوند.داده می صیتشخ 

 درمان 

 نظر متفاوت وجود دارد. 3اطفال،  یبه درمان اوراکال آنومال راجع

 ،اندماندهباقی یماهگ 6بعد از  یربرداریکه در تصو یهای اوراکالبه برداشتن تمام آنومالی هیتوص یبرخ .1

احتمال بهبود  یماهگ 6تا )شود  یریجلوگ ی(میشدن به بدختبدیل سکی)ر یند تا از عواقب بعدکنمی

 .(وجود دارد یخودخودبه
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 هیوصت (،باشند یعفون ستیها که ک)آن هاداراز علامت یبرخ یبدون علامت و حت عاتیدر ضا گر،ید یبرخ .2

 کنند.می یجراح ریبه درمان غ

 کنند.دار هستند میکه علامت یعاتیتن ضابه برداش هیفقط توص گرید یبرخ .3

 :تر استمنطقی (شودها اشاره میبه آن لیکه در ذ یلیبه دلا)رسد که نظر آخر به نظر می

 نیشده در اشناخته یتومورها ریهمراه است. سا نیمثانه در بالغ نومیآدنوکارس سکیر شیاور اکال با افزا ینومالآ

مور ( و توومایومیل دی)دسموئ مالیتومور مزانش ،تراتوم ،نئوپلاسم نوسیوسسل، م شنالیکانسر ترانز یآنومال

 اند.سال بوده 22 ≤و سن  یوجود هماچور یمیبدخ یهاRFترین است. قوی کیبروبلاستیوفیم

-31های مثانه و بدخیمی %171-173هزار نفر سالانه است که  111از هر  1711اوراکال  نومیآدنوکارس وعیش

بدون  یاوراکال حت عاتیبه برداشتن تمام ضا هیتوص یا اگرچه برخذشود. لمثانه را شامل می یها نومیارسهمه آدنوک 21%

دارد؛ چون ن یادیز یریشگیبدون علامت، ارزش پ عاتیها رزکشن ضاآن یمیکم بدخ وعیکنند با توجه به شها میعلامت

در  دیه باک ،کیلاکتیپروف یبا مثلاً ماستکتوم سهیر مقاد)شود  یرینسر جلوگاک 1مورد رزکت شود تا از بروز  2721 دیبا

 یای به ماستکتومتوصیه ،فاکتور سکیحال بدون ربااین یشود ول یریکانسر جلوگ سیک 1نفر انجام شود تا از  1

 شود(.در همه نمی کیلاکتیپروف

 اتعیگرفت و در ضا میبر اساس مورد تصم دیاگرچه با ،خواهندساده و بدون علامت درمان نمی عاتیپس ضا

 گرفته شود. عهیبه برداشتن ضا میمشکوک بدون علامت ممکن است تصم ایبزرگ 

در مطالعات عوارض  یدار کرده است ولعلامت عاتیدر ضا یحت یجراح ریبه درمان غ هیدوم توص هینظر اگرچه

ی از جراح مارانیب نیرسد اظر میها بعد از عمل رفع شده و به نگزارش نشده و همه علائم آن مارانیب نیدر ا یجراح

 برند.می سود

 یدرمان جراح 

 با مثانه شده است. عهیرد ارتباط ضا جهت هیتوص ،یاز جراح قبل
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 سکتیدا ،الئونتیصورت اکستراپربه یسپس اوراکال آنومال ،شودداده می کالیآمبل نفرایا نیدلایم ای یعرض برش

شود. در و همراه با کاف مثانه برداشته می ،دهیکه از پشت به آن چسب ینتومهمراه با آم مثانه کسآپشود و از ناف تا می

 است. شتری( بیستکتومیس کالیراد ای لیتر )پارشوسیع یاحتمال جراح نیبالغ

 مانده اوراکال انجام شود. یباق ویو درناژ و سپس رزکشن الکت هیدر صورت عفونت حاد بهتر است برش اول

 یبهبود ازنظر زمان یخوب جیکرده و نتا یتوسط روبات را بررس نیو همچن پیپاراسکولا میترم یمطالعات متعدد

 اند.گزارش کرده یو بستر

 نیتلیو یاوراکال، بسته شدن ناکامل مجرا یآنومال یهای افتراقشد از تشخیص تهطور که قبلاً گفهمان

ای، پولیپ نافی سینوس نافی، فیستول نافی روده کیست نافی،مثل  فینا هایآنومالیتواند است که می (کی)آمفالومزانتر

 و دیورتیکول نافی بشود.

 شود.ای: با دفع گاز، مدفوع، صفرا ... از ناف مشخص میفیستول نافی روده

 ریزی و ترشح مختصر است.پولیپ نافی: تومور قرمز ناف با خون

 دارد. ازین یقدام فورکار سره شدن همراه باشد و ا نیبا ا تواندمیهرنی دیورتیکول مکل، 

 است. یها، رزکشن جراحاست و درمان آن CTو  ستولوگرامیف یبا سونوگراف مارانیب نیا یابیارز

 مثانه دیورتیکول

 .است %177آن  وعیباشد و ش ثانویه ای هیتواند اولمثانه می کولیورتید

نتیجه معمولاً متعدد است و در هیثانو ولکیورتیکه داست و معمولاً منفرد است درحالی یمادرزاد ه،یاول کولیورتید

 است. کیروژنتایندرت ابه ایمثانه  یانسداد خروج

عضلات دتروسور،  ثیحالب است. علت آن ضعف ار وستایو ه گونیمعمولاً در لترال تر یمادرزاد کولیورتید

، دانلوساهلر ی،ل پرون بلتر است مثاست و در کودکان با اختلال بافت همبند و عضلات شایع ریوالد فخصوص غلابه

 .کوتیس لاکسا
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 باشد. اتالیه یال و پرتایکه در ه شودمیگفته  ایمثانه یمادرزاد کولیورتیبه د ورترالیپارا یاهاچ  کولیورتید

 .ستندین UVJمثانه، در ارتباط با  هیاول یهاکولیورتیاز د %11حدود  تنها

لال ادرار و اخت یمثانه، انسداد حالب و عفونت ادرار ید خروجانسدا فلاکسیتواند منجر به رمی مثانه کولیورتید

وراخ حالب، س ستشود. ممکن اآن بزرگ می زیسا یاست که وقت نیا کولیورتیدر د فلاکسیر جادیا سمیکردن شود. مکان

 شود. فلاکسیمحل اتصال حالب به مثانه و ر تیکفاشود و منجر به عدم کولیورتید وارهیجزو د

 کولیورتید نیندارد. همچن یقدرت انقباض کولیورتید هیاست که لا نیدرار و اختلال ادرار کردن ااحتباس ا علت

 داشته باشد. یاثر فشار لبحا یا مثانهگردن  یبزرگ ممکن است رو

 تیتونی، پرانسداد روده ،سیورزنا ،سنگ ،یتحتان یهااندام انوزیس ،هیکل یینارسا، کولیورتیتظاهرات نادر د گرید

ر از حد خود مثانه کمت تیبزرگ ممکن است ظرف کولیورتیدر د نیاست. همچن (کولیورتید یخودخودبه یلت پارگبه ع)

جه شود تا به سمت گردن مثانه درنتیمی تیهدا کولیورتید لتر به داخانتظار باشد. چون با انقباض دتروسور ادرار راحت

 ولکیورتیدر حضور د ،کینامیورودیاست که در  لیدل نیهمشود. او به حجم آن می شیمانع بزرگ شدن مثانه و افزا

متر از فشار فشار مثانه ک کول،یورتیچون با ورود ادرار به د دیآیمثانه به دست م یتیلیکانترکتپویها مشابه ینما ،مثانه

 شود.دتروسور نشان داده می یواقع

 صیتشخ 

 یهادر بچه خصوص)به یفول در حضور سوند ایکوچک باشد  کولیورتیاگر د یکننده است ولکمک ،یسونوگراف

 نباشد. یصیممکن است تشخ (کم سن

 درخواست شود. دیلترال هم با یاست که نما VCUG یانتخاب یربرداریتصو

رتباط ا کولیورتید زیسا یبررس یشود و براانجام می یاست و فقط قبل از جراح یتهاجم یستوسکوپیس

 ،یمادرزاد کولیورتیاست. معمولاً در د دیمف ی(میو بدخ سنگ) کولیورتیداخل د یبا سوراخ حلب و پاتولوژ کولیورتید

 لیفلکس یستوسکوپیس ،باشد کیبار کولیورتیکه گردن د یاست. در موارد شنیمثانه منظم و بدون ترابکول وارهید

 کننده است.کمک
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روچ مهم است. چون اپ فلاکسیبا رهمراه  ورتروسلیاز اورژن  ،فلاکسیهمراه با ر ورترالیپارا کولیورتید افتراق

 ها با هم متفاوت است.آن یجراح

  همراه با آن،  یبه داخل حالب خودش است که وقت ورتروسلیساسپشن نتویا ورتروسل،یاورژن

ها نآ یشود و نماوارد می کولیورتید به داخل برسد که حالوجود داشته باشد به نظر می فلاکسیر

 شود.مشابه هم می VCNGدر 

 نیح دیته نباالب)افتراق داد  ورتروسلیورترال را از اورژن یپارا کولیورتیتوان دمی یستوسکوپیدر س یول 

و اشتباه  ولکیورتیممکن است باعث اورژن د بالا، باشد چون فشار ادیز یلیفشار آب خ پیستوسکویس

 .(شود یصیتشخ

 است. یصیتشخ دو معمولاً  نیدر افتراق ا زیپر ن مهیبا مثانه ن یالبته سونوگراف 

 درمان 

 در بهبود  کولیورتیکارانه انجام داد. وجود دتوان درمان محافظهکوچک بدون علامت می کولیورتیدر مورد د

 تری طول بکشد.تأثیری ندارد، فقط ممکن است زمان طولانی فلاکسیر یخودخودبه

 بزرگ کولیورتید یمطلق جراح یهاونیکاسیاند( مطالعات  یدر برخ ای مثانه زیتر از و سابزرگ> cm3 ) عفونت

داخل  یماریمقاوم وجود ب فلاکسیر ،یحالب ی، انسدادمثانه انسداد خروج هیمقاوم، اختلال در تخل ایمکرر  یادرار

 است. کولیورتیخود دخودبه یو پارگ ()تومور، سنگ کولیورتید

 به کمک روبات انجام شود. ایو  کیلاپاراسکوپ ورترال،یترانس  ،تواند به روش بازمی یکولکتومیورتید 

 ود شبرش داده می کولیورتیآل است که در آن گردن د دهیورترال اینس اکوچک روش تر یها کولیورتیدر د

 شود.مخاط آن فولگوره می ایو 

 یبرا کالیراوزباشد که روش اکست یبیترک ای کالینس وزاتر کال،یتواند اکستر اوزمی ی،کولکتومیورتیروش باز د 

 تر مناسب است.کوچک یها کولیورتیدر د کالیاوزنتریتر و روش ابزرگ ولکیورتید

 گردن مثانه امکان برش در گردن مثانه وجود  یپرتروفیرا دارد که در صورت ها تیمز نیا کالیروش ترانس وز

 بیآس سکیر ادیز یدر صورت چسبندگ یهست ول کالیاوزنتریهای اامکان درمان پاتولوژی نیدارد و همچن

 اطراف وجود دارد. توئنیو پر یگلن یتارهاساخ
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  شود. میترم قیطور دقبه یباشد و نقص عضلان کولیورتیکنار جدار د دیبا سکشنیدا ،کالیاکستراوز اپروچدر 

 خوب است. کالیو اکستراوز کالیاوزنتریهر دو روش ا جینتا 

 شود.می هیتوص یبیمشکل باشد. روش ترک کالیبه روش اکستراوز یجداساز اگر 

 (هم وجود دارد فلاکسیچون اغلب ر)است  ازیحالب هم ن مپلنتیا یمعمولاً ر. 

 سیان دتوان به روش نحالب را می مپلنتیا ی. رستیبه برداشتن آن ن یازیکوچک است و ن کولیورتید یوقت 

با )رد ممب سیباشد. روش د کولیورتیبه برداشتن د ازیو اگر ن از مثانه( انجام داد بممبرد )بدون جدا کردن حال

 قابل انجام است. (جدا کردن حالب از مثانه

 و تا آن )انداخت  قیبه تعو یسالگ 1را تا  یتوان اصلاح قطعبزرگ می کولیورتیبا د رخوارانیدر نوزادان و ش

 .(کمک گرفت CICهایی مثل زمان از روش

 14ست. )شده اخوب مطرح جیاو به کمک روبات با نت کیه به روش لاپاراسکوپنمثا کولیورتیاخیراً برداشتن د ،

12 ،16). 

 مثانه دوپلیکاسیون

شده است. علت مورد از آن گزارش 21حال در حدود نادر است که تابه یآنومال کیمثانه  ونیکاسیپلدو

در بلوغ،  یتصادف تا کشف یدر کودک هیکل ییاز نارسا یفینشده است. تظاهرات آن طشناخته یدرستمثانه به ونیکاسیدوپل

 .(است بودههم  یسالگ 22آن در  یاز کشف تصادف یگزارش یحت)است.  ریمتغ

 شود.می میبه دو دسته کامل و ناکامل تقس یطور سنتمثانه به ونیکاسیدوپل

 مجزا دارند. به هر مثانه حالب  نیدر نوع کامل دو مثانه کاملاً از هم جدا هستند و مخاط و جدار عضلا

 داگانه دارند.ج یشود و مجراهمان سمت متصل می

  مجرا دارند. 1در نوع ناکامل، دو قسمت مثانه به هم مرتبط هستند و هر دو فقط 

 ریمثال ز یکند. برا فیتوص یخوبآن را به یهاونیاسیتواند وارنمی مثانهبندی ساده دسته نیالبته ا 

 ونیکاسیمثانه با دوپل ی( تحت عنوان اکستروفاسیسپادیاپ یکمپلکس اکستروف) EECاز  یگروه
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کم ش یدر جدار قدام یقدام مثانهاست و مخاط  یخلف یمثانه قدام ونیکاسیشده که در آن دوپلمطرح

 ریزند.به آن می هابدر لگن است و حال یاست و مثانه خلف

تر از کرونال شایع التیساژ ونیکاسی. دوپلفتندیکرونال، اتفاق ب ای تالیتواند در پلن ساژمی ،مثانه ونیکاسیلپدو

 تر است.شایع تالژیسا ونیکاسیدوپل زیبرابر( در جنس مؤنث ن 272)ست ا

از  لیورت ماصکه به بروماسکولار،یف تومپس کیاست و با  یگریدر قدام د مثانه کیکرونال  ونیکاسیدر دوپل

 شوند.شده از هم جدا می دهیکش یتحتان یبه قدام یفوقان یخلف

 بهه شوند و هر مثاناز هم جدا می یعضلان وارهید کیم قرار دارند و با دو مثانه کنار ه تالیساژ ونیکاسیلپدر دو

 ،یخارج یایتالیژن ونیکاسیلپاند از دومثانه عبارت ونیکاسیهمراه دوپل هایآنومالیریزد. حالب سمت خودش می

ن و مجرا ژ، واتومرک نیب ستولیو ف یتحتان یگوارش ستمیس ونیکاسیدوپل مجرا،رحم و  ،کسیسرو ،واژن ونیکاسیدوپل

 (.شودمی لاقاط «کشنیلپسندرم کودال دو»ها، تحت عنوان آنومالی نی)گاه کمپلکس ا

 تشخیص 

 کیستیس یساختارها یهای افتراق. البته تشخیصمیال به آن مشکوک شوناتپره یاست در سونوگراف ممکن

 ،مثانه کولیورتید ،مدانتخ ستیس ،لوکوله یمولت مثانه ،مثانه ونیکاسیال: دوپلتناپره یشکم در سونوگراف نییسپتادار در پا

 ت.اس یخلف یمجرا چهیو در نیگل هیدرونفروز کلیو ه ورتریدرویه ،پروستات کولیاوتر لاته،یورتروسل، روده دی

 MRIمجرد از  یآناتوم صیتشخ یو برا VCUGاسکن،  CT یاز سونوگراف دیبعد از تول یقطع صیتشخ یبرا

مثانه  ونیکاسیلافتراق دوپ یممکن است لازم باشد. گاه یدرمان پلن نییتع یبرا زین پیسکوستویتوان کمک گرفت. سمی

ادرار است البته در  کینامیاست و هدف بهبود د کیهر دو به هم نزد یدرمان یهاالبته راه ستمشکل ا کولیورتیاز د

 .است مسجل ونیکاسیدوپل صیهمراه تشخ یهاونیکاسیمستقل، باوجود دوپل یصورت وجود مجرا

 درمان 

 وجود ندارد و یواحد یها، پلن درمانآنومالی ریبا سا یمتفاوت و همراه ونیعلت کم بودن موردها و پرزنتاس به

 شود. یریگمیهمراه تصم هایآنومالیو  ینیبال تیبا توجه به وضع ماریدر هر ب دیبا
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 میرمت ی. در مرحله بعداست رفع انسداد( با)از عفونت  یریو جلوگ هیهدف درمان در مرحله اول حفظ عملکرد کل

 اختیاری است.و کنترل بی یو خارج یداخل یایتالیژن

رد شوند و عملک هیتخل یخوبکامل که هر دو مثانه به ونیکاسیاز دوپل یموارد ایناکامل  ونیکاسیلپدر دو

شده ای مطرحهناکامل از درمان ونیکاسیلپنباشد. در دو ازین یداشته باشند، ممکن است جراح یقابل قبول کینامیورودی

 رزکت آن با کوترمونوپلار است. ایدو مثله و  نیسپتوم ب انسزیونو  پیستوسکویس

بست  توان گردن مثانه رااختیار است میمجرا بی کیکرد. اگر  یکیتوان دو مثانه را کامل می ونیکاسیدر دوپل

 ،ییبایز یتوان برادارند می اریدو مجرا اخت هرمرتبط کرد. اگر  را به هم مالیپروگز یدو مجرا ایرا قطع کرد  شیو مجرا

 را به هم مرتبط کرد. ستالید یدو مجرا

 اریجهت حفظ اخت مالیپروگز یدر گردن مثانه و مجرا Bulking gent قیشده تزرهای مطرحدرمان گرید از

 یستوپلاستیس ونیطرفه و اگمانتاس کی یمستکتویس ،یدر مطالعات نیبه همراه داشته است. همچن یخوب جهیبوده که نت

 دخوب وجود دار جیمثانه و مجرا با نتا ونیکاسیپلواز استفاده از روبات در درمان د یگزارشات .شده استدر درمان مطرح

 کیآدنوم نفروژن

هت ری شباگذانام نیاست. علت ا یمتاپلاز رییاست و درواقع تغ عیخیم ناشاخوش عهیضا کیآدنوما،  کینژنفرو

تومور  ،کینفروژن یمتاپلاز ،کیمزونفر یمتاپلاز ایوم دنآن آ گرید یاست. اسام هیکل یهاآن به توبول کیستولوژیه

 است. دیماتوئدنوا یو متاپلاز دیآدنوماتوئ

شده حال فقط در مثانه گزارشدر اطفال، تابه یمحتمل است ول یادرار ستمیدر تمام س نیالغاقوم ب کینفروژن

ندرت و به هیموارد در مجرا، حالب لگنچه کل ریشده است. ساموارد آن، در مثانه گزارش ٪61-11 زین نیاست در بالغ

1در ،شود دهید زنانی در مجرا ی. وقتتبرابر زنان اس 2-376آدنوما در مردان  کینفروژن وعیپروستات بوده است. ش

4
موارد  

 مجرا بوده است. کولیورتیهمراه با د

شده )متوسط گزارش یسالگ 4-96موارد در کودکان است و در سن  %11شود و فقط می دهید نیدر بالغ شتریب

 سال( است. 66سن 
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 ،یقبل یجراح یشده است: التهاب مزمن، ترومامطرح آدنوما کیبروز نفروژن یبرا یمتعدد یفاکتورها سکیر

 کول،یورتید مثانه،داخل  تیوتپای ،نیسیوروبدوکس ی،تراپ BCG ک،یآناتوم یآنومان ،لگنی ونیاسیسونداژ مزمن، راد، سنگ

مرتبط  کینژروبا آدنوم نف یهمگ ،یهای ادرارو سل دستگاه یمالاکوپلاک ،هیکل وندیپ ی،نینابیب تیستیس ی،اکستروف

وجود  زینوما ندآ کینژبا نفرو روسیماوویمسکن و عفونت پول نیبر ارتباط مصرف طولا یمبن یگزارشات نیاند. همچنبوده

 .دارد

 ینیبال تظاهر 

 ستمی( و علائم س%41) یملائم هماچور نیتربدون علامت هستند. شایع هیدار و بقعلامت مارانیب نیا 72%

 کمر است. ایو درد لگن  درونفروزیه ،اختیاریعلائم بی ری( هستند. سا%21) تحتانی یادرار

 صیتشخ 

در  هعیضا نیاست. ا یبا پاتولوژ یقطع صیندارد و تشخ یاختصاص ینما ،پیندوسکوآو  ینیبال ازنظر

 هیبدون پا %32 ی،لاریپاپ %22 پیماکروسکو یشود. در نمامی دهیمخاط د یمخمل یصورت نمابه یگاه یستوسکوپیس

 متعدد باشد.، موارد %21است. ممکن است در پوئید یپل %11و مسطح و 

 تیپروستا نومیآدنوکارسی، بلریپا الیوروتلی نومیکارس ،سلول شفاف نومیدنوکارسآشامل  یهای افتراقتشخیص

 است. الیوروتلی نومیای کارسلانه انیمثانه و وار

 درمان 

ل حذف عام ایای است در موارد عفونت و حذف عامل زمینه یبیوتیک تراپو آنتی عهیشامل رزکشن ضا درمان

 کی یفولگوره کردن است ول ایشن رزک ،کیآنوم نفروژن یوجود دارد. اگرچه درمان اصل عهیای احتمال پسرفت ضازمینه

ب مناس یجراح یکه برا یتواند در کساندرمان می نیشده است لذا ادرمان شده گزارش الوروناتیه سدیممورد که با 

 نی( همچن%37-11هست. احتمال عود بعد از رزکشن بالاست ) یشتریبه مطالعات ب ازیباشد البته ن یخوب نیگزیجا ستندین

 یمیخشدن آن به بداز تبدیل تیاخیراً گزارشا یخیم دارد ولرفتار خوش شهیهم عهیضا نیبود که ا نیقبلاً تصور بر ا
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مال احت(. پس با توجه بهیمنیبا نقص ا مارانیخصوص در ب)به ،مثانه( وجود دارد TCC، SCC ،سلول شفاف نومیدنوکارس)آ

 شود.می هیتوص ستوسکوپیسیو  یسونوگراف ،یتولوژیمدت با سطولانی یریگیپ ،یمیعود و بدخ

 مثانه ومیهمانژ

 مثانهخیم تومور خوش نیترتومور شایع نیشود. امثانه را شامل می یتومورها %176مثانه  ومیهمانژ 

 اطفال است.

  تواند می مترسانتی 11 متر تاآن از چند میلی زیموارد متعدد است. سا هیموارد منفرد و در بق %66در

 باشد. ریمتغ

 است. گونیو تر یخلف وارهیدر دام مثانه، د شتریب ازنظر محل 

 یربافت پ یحت ای نیعضلا هیمخاط محدود باشد؛ اگرچه گسترش به لا ریتواند به زازنظر عمق می 

 .است عیشا کالیوز

 کیپوولمیاز شوک ها یموارد یگروس مکرر بدون درد است. ول یآن معمولاً با هماچور ینیبال تظاهر 

 شده است.گزارش زین دیشد یزیدر خونر

 ل:هایی مثاز سندرم یعنوان جزئبه ایو  کیطور اسپورادتواند بهتومور می نیا dipple trenaunay-

webersturge-weber باشد. یتلانژکتاز کیو سندرم هموراژ کیستمیس وماتوزیومیآنژ 

 بدن همراه هستند. گریدر نقاط د ومیمثانه با همانژ یهاومیهمانژ %31 باًیتقر 

 صیشخت 

مشخص  نیبا مارژ ،دیپوئ یباشد و اغلب به شکل توده پل زواکویا ای پویها ،پریتواند هامی یتومور در سونوگراف نیا

 ترونفروزوریدرویه، ست به علت انسداد حالب توسط توده. ممکن اشودمی در کالرداپلر مشخص یتیواسکولار شیو افزا

 هیتوص هاسندرم ریتومور با سا نیا ی. به علت همراهشودمی یقطع صیتشخ ،یپستوسکویس نیح یسپویبا ب میداشته باش

 انجام شود. صیپس از تشخ ک،یستمیس یبررس شودمی

 بروماتوز،ینوروف ،ومایومیل التهابی،سودو تومور  وسارکوم،یآن عبارت است از: رابدوم یافتراق صیتشخ

 ودو تومورال است.س ستیسل و س شنالیترانز نومیکارس ،لومایپاپ ،تومیفئوکروموس
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 درمان 

ها رماناست. د ریزمان متغ یتومور ط راتیینفوذ آن و تغ زانیتومور و م زیاست و بر اساس سا یدرمان کنتراورس

ماده  قیتزر ،کیستمیس دیاستروئ ،ونیاسیراد ،شنیگولآالکتروکو ،مجرا قیرزکشن از طر و،تینزروااشامل درمان ک

از  یتکامل است. گزارشا ای لیپارش یستکتومیس ق،یبزرگ با عم عاتی( و در ضامویو هولم Nd:YAG) زریل ،اسکلروزان

نوع  نیدر ا ررسیریزی مکرر داحتمال خون یقبول وجود دارد. ولقابل جیبزرگ با نتا یدر تومورها الیسر یدرمان زریل

 شود.می هیمکرر، توص کیآندوسکوپ یمدت و بررسطولانی یریگیباز است. لذا پ یاز مداخلات جراح شتریدرمان، ب

 مثانه یهرن

مثانه به اسکروتوم  یافتد. هرناتفاق می نالینگوئیا یها نیهر %1-4است و در  عیناشا نالینگوئیمثانه به ا یهرن

 تر است.هستند و در سمت راست شایع میمستق یکه اکثرا هرن شودمی اسکروتال هم خوانده ستوسلیتحت عنوان س

 شتریآن ب وعین، شس شیاست؛ درنتیجه با افزا یال اکتسابئنتوینقص پر نالیگوئنیمثانه به ا یعلت هرن 

 شود.می

 شود.کشف می یوراقیدر زمان هرن ای یربرداریدر تصو یمعمولاً اتفاق 

  کار  نیا یباشد. ول یعفونت ادرار ایصورت آدم متناوب کشاله ران آن ممکن است به بالینیتظاهر

 در دو مرحله ادرار ماریب یممکن است. گاه زیو اسکروتوم ن نالیگوئنیسره شدن مثانه به کانال ا

 .کندو سپس با فشردن اسکروتوم ادرار را کامل می یعیطور طبکنند، اول بهمی

 یمیو بدخ یعفونت ادرار ت،یمیدیدیانفارکت مثانه، اپ ی،انسداد اوروپاتی ی،نوع هرن نیاز عوارض ا 

 است.

 تشخیص 

 کیمثل ل یبه علت عوارض، موارد بعد از عمل %16 ،شوندداده می صیتشخ یورافیاز هرنموارد قبل  %7کمتر از 

 شوند.عمل مشخص می نیح ،موارد هیشوند و بقداده می صیتشخ م،ادرار از زخ
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 درمان 

داد و  صیمثانه را تشخ دیعمل با نیاست و ح نالینگویا یهایهرن ریمثل سا ،نالینگویمثانه به ا یهرن درمان

 بازگرداند. یل اصلبه مح

  اصطلاح«Bladder ear » اطلاق  ،نالینگویبه کانال ا یداخل نگیاز ر مثانه،به پروتروژن لترال

 شود.می

 ود تر است و احتمال وجنزدیک یداخل نگیدارد، درنتیجه به ر یتریشکم تیمثانه موقع رخواران،یدر ش

 تیعشود و مثانه موقتر میگن بزرگسن ل شیبا افزا یاست. ول شتریب یداخل نگیگوش مثانه در ر

 شود.می دهید نیندرت در بالغاختلال به نیکند. درنتیجه امی دایتری پلگنی

 Bladder ear  درVCUG ای IVP شود.می دهید 

 یومستکتیساب توتال س ای لیاز پارش یحال، موارددارد که تابه تیجهت اهماختلال ازآن نیاطلاع از ا 

رسد بهتر شده است و به نظر میاطفال گزارش فیورایهرن نیساک فتق است در ح مثانه نکهیبا فرض ا

 ود.ش هیمثانه با سوند نلاتون تخل رخواران،یخصوص شدر اطفال، به فیورایهرن یاست قبل از جراح

 Bladder ear کند.می دایپ یخودندارد چون اکثرا باگذشت زمان بهبود خودبه یبه جراح ازین 

 یلیوفنیائوز تیستیس

. ستیشده ناختهشن یدرستآن هنوز به یوپاتولوژیزینادر است که منشأ و ف یماریب کی یلینوفیائوز تیستیس

 یشود و در نمامی دهیجدار مثانه د یهاهیفراوان در تمام لا لینوفیوزئو ا یهای التهابسلول یستولوژیازنظر ه

 شود.ظاهر می رو منتش به شکل مسطح یبه فرم سودوتومور و گاه یگاه یماکروسکوپ

در  یگریبه شکل مسطح و منتشر است و د شتریها و زنان جوان که بدر بچه یکیدارد،  یاصل ونیدو پرزنتاس

 BCGبا  نیسیتومایم، TCC ،UTI ،BPH از قبل موجود مثل یتاپوروی نهیزم کی یبر رو معمولاًکه  سالمیانمردان 

 شود.می دهیتومور دبه شکل سودو شتریگروه ب نیدر او  شودمی جادیمجرا ا یداخل مثانه و تنگ
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ست علائم ا دیشد معمولاً است. شروع علائم  یصیتشخ ریو غ یراختصاصیغآن  یولوژیو ظاهر راد ینیعلائم بال

است.  یو احتباس ادرار یزوریبه شکل د ایو  یدرد لگن هماچور دیشد یادرار یبه شکل فرکوئنس یکیاغلب علائم تحر

 است. شدهگزارش حالتابه زیمثانه ن خودخودبه یرگمورد پا کی

 صیتشخ 

 است. کیستولوژیه یماریب نیا صیتشخ

 دیپوئ یبه شکل پل یشود و گاهمی دهید یو زخم کینکروت ایادماتو  ،یمخاط التهاب یستوسکوپیدر س 

 شود.می دهیتوده د ای

 31% یخون هم دارند. گاه یلینوفیموارد ائوز IgE  وIgA است. افتهیشیافزا زین 

 ایمجاور، عود  یساختارها یریبه همه مثانه درگ عاتیممکن است با گسترش ضا یماریب شرفتیپ 

 مزمن شدن باشد.

 در  یول .دارد وجودی خودخصوص در اطفال( احتمال بهبود خودبهبه)موارد منتشر و مسطح  یدر برخ

 افتد.اتفاق نمی یخودبهبود خودبه ،موارد سودوتومور

 درمان 

 نیوپریآزات ایهیستامین با آنتی یبیصورت ترکاست، به NSAID ایکورتون  ی،لینوفیائوز تیستیاساس درمان س

ها کلپروت ریدهد، لذا سانمی یها پاسخ خوبدرمان نیفرم سودوتومور به ا. ژن )در صورت وجود( یو البته قطع محرک آنت

 هستند. DMSO قیو تزر نیوپری، آزاتD نیسینومایاکت د،یکلوفسفامایس موکسازول،یاند که شامل کوترپیشنهادشده

ناپذیر اجتناب یمثل انسداد حالب شده باشند، جراح تیباعث اثرا ایپاسخ ندهند و  یبه درمان طب عاتیضا اگر

 است.

پاسخ ندهد که در  زین TURندرت ممکن است به دارد. به یخوب جیمعمولاً نتا عاتیضا کیرزکشن آندوسکوپ

 شود.( انجام مییستکتومیتوتال س ای لیباز )پارش یجراحآن صورت 
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 تیستیاسگم

آن در هفته  وعیمتر باشد. شمیلی 6-1از  شتریب ی،طول امتریدر د نیشود که مثانه جنگفته می یوقت تیستیمگاس

 .استی باردار 1611در هر  1 یباردار 14-11

 زیآنر یقدام یمجرا چهیدر یخلف یمجرا چهیدر آن یافتراق صیشود تشخ دهید ناتالپره یدر سونوگراف یوقت

 MMIHS (Megacystitis Microcolon Intestinalبا  یدر همراه نیهمچن .است یمجرا و پرون بل

Hypopristaltism Syndrom) 4272در  ،تیستیسامگ یاشده است در مطالعهورکتال گزارشنآ یهاونیمالفورماس و% 

 گرید یمادرزاد هایآنومالیهمراه با  %3171در  ،فلاکسیموارد همراه با ر %1177در  نه،مثا خروجی انسداد با همراه موارد

 بوده است. یگرید آنومالیرمال و بدون ن مثانهموارد  %6و فقط در 

که  یگذار( نامICM) «زولهیا یمادرزاد تیستیمگاس»همراه باشد تحت عنوان  طیبدون شرا تیستیاسگم یوقت

 زولهیا تیستیاست. چون مگاس MMIHSاز  یفیو فرم خف سرالیو تیاپویو احتمالاً علت آن مکم است  یلیآن خ وعیش

(ICMخ )و  یپرون بل مثل ترشایع یهایپاتولوژ ریشود ابتدا سامتولد می تیستیبا مگاس ینوزاد ینادر است وقت یلی

 دیازنظر هرگونه انسداد روده با یارشگو یو بررس کیکامل نورولوژ نهیمعا نیرد شود. همچن دیمثانه با یانسداد خروج

 یگرید ینومال، آهایبررس در یمثانه وجود داشته باشد. وقت یتیلیپوکانترکتیها ممکن است ،کینامیورودیانجام شود. در 

 شود.مسجل می ICM صینداشته باشد، تشخ

 درمان 

بیوتیک ولاً با آنتیاست و معم یبالا و عفونت ادرار PVR ،برحسب وجود احتباس مارانیب نیا درمان

 ندرت ممکن استدارند به یخودبهبود خودبه مارانیشود و اکثر بمدت انجام میطولانی یریگیو پ CICو  یلاکسیپروف

 (22باشد. ) یستوپلاستیبه س ازین

اتساع  شود علتمی فیتعر دیشد فلاکسیعنوان اتساع مثانه همراه با ربه یورتر مادرزادیمگایت ـ ستیمگاس

 یجیتدر شیافزا تیها و درنهاحالب یجیساع تدرتها در موقع ادرار کردن و اادرار به حالب فلاکسیمثانه، ر یجیتدر

 عینرمال ما با حجم نسدادمثانه بزرگ با جدار صاف و نازک بدون ا مارانیب نیناتال اپره یمثانه است. در سونوگراف تیظرف

 .شودمی دهید کیوتیآمن
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های بافت بیماری الیمثل عفونت باکتر یطیکنند شرانمی دایپ تیستیمگاس فلاکسیبا ر نمارایاز آنجا که همه ب

 نقش داشته باشد. تیستیمگاس جادیتواند در ابدو تولد می میپوکسیهمبند و ها

است که با  یماهگ 6در  فلاکسیر یدرمان جراح نیدر بدو تولد و همچن یلاکسیبیوتیک پروفآنتی زیدرمان ن

 شود.می ازین یستوپلاستیندرت سیابد و بهبهبود می زین تیستیمگاس کسفلایبهبود ر

ای نادر و کشنده یماریهمراه باشد. که ب MMIHSممکن است با سندرم  تیستیکه ذکر شد مگاس طورهمان

به  وده است ور سمیستالتیپوپریو ها کروکلونیم ،یانسداد ریساع شکم به علت مثانه بزرگ غتآن ا اتیاست. از خصوص

 ندارد. یپروگنوز خوب ،علت انسداد روده

 مثانه یآژنز

 اند.شده دختر بودهموارد گزارش %91نادر است.  اریمثانه بس ینزآژ

 .شوندمی میمثانه به دو گروه تقس یبا آژنز مارانیب طورکلیبه

 ختر اکثرا د مارانیب نیمانند و اادرار برقرار است و زنده می ژدرنا ینیکه در زمان جن یمارانیگروه اول ب

 نی. در پسران، تنها راه درناژ ادرار اریزندمی بولیوست ایواژن و  یقدام واریها به رحم دالبحهستند و 

 شوند. هیاوراکوس تخل ایبه رکتوم  هابحال ایداشته باشند  Persistent cloacaاست که 

 ایند ترم هست پره مناسب ندارند و هیاکثرا پسر هستند درناژ ادرار و لذا عملکرد کل مارانیدوم ب گروه 

 میرند.در سن کم می ایآیند و می ایمرده به دن

معمولاً  مارانیب نیا صی. تشخفتندیب قیبلوغ به تعو تا یممکن است حت صیتشخ هیدر صورت حفظ عملکرد کل

ه داشته باشند، مثل های همراشود ممکن است آنومالیمشخص می یعفونت ادرار ایاختیاری ادرار و بی یبررس نیح

آنورکتال و ساکرال  ینومالآ ،هیکل کی ینزآژ ،کیستیس هیکل ،پنواسکروتال شنیترانس پوز ،سیپن ینز، آژایتالیژن گوسیمبآ

 ایو  روزدرونفیه لیمتعدد دارند و معمولاً به دل یو ارتوپد کینورولوژ یتیآبنورمال ماران،یب نیاکثر ا نیهمچن یآنومال

 اختلال دارد. مارانیب نیا هیعملکرد کل (مکرر یادرار نتعفو ای یبه علت انسداد نسب) هیکل یپلازیسد



 های مادرزادی مثانهآنومالی -18فصل 

132 

 

 درمان 

توان انجام داد که مثانه می آژنزیبا  مارانیب یبرا یهای متعدداست جراحی هیاز درمان، حفظ کارکرد کل هدف

ون است. به و رزرور از کل تروفانوفیبا م الیلئارزرور از  ت،یکاندوئ الئلیا ،(یورتروستومیاختیار )بی یادرار ورژنیدا :شامل

 .ستیمدت، خوب نهای همراه معمولاً پروگنوز طولانیآنومالی لیدل
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 های مثانه و مجرااپیسپادیاس و سایر ناهنجاریـ اکستروفی ـ  88فصل 

 مثانه یاکستروف یو جراح صیتشخ خچهیتار

 مهدمق 

 فیخف اسیسپادیپا کیمثانه است که از  یمادرزاد یای از ناهنجارمجموعه اسیسپادیای ـ اکستروف کمپلکس

ممکن است  یماریب فیاست. انواع خف ریک متغآکلو اکستروفی شدیدتا  کیکلاس ی، اکستروفمثانه یشکاف قسمت فوقان

 دیواع شددر ان یآن باشد ول اههمر کیولوژیزیترین عارضه فظاهر غیرطبیعی داشته باشند بدون آنکه کوچک کیتنها 

وجود دارد  یتخواناسی ـ و عضلان یدستگاه گوارش یدستگاه تناسل ،یگاه ادرارتوأم دست یک گرفتارآکلو یمانند اکستروف

قب عضلات پوبورکتال به سمت خارج و ع شتریکولون به علت چرخش ب ستالیرکتوم و قسمت د یریای که درگگونهبه

سالان زرگب نیدر ب عیاز مشکلات شا یبوستاختیاری مدفوع و بی ن،یشود. علاوه بر امی شاهدهنسبت به افراد نرمال م

 1297در سال  وسیله شنک وون گرافنبرگبه یپزشک خیزدگی مثانه در تاربیرون فیتوص نی. اولستیناهنجار نیمبتلا به ا

 نیا یشد. در آن دوران علت شناس یمعرف رییسشو یوسیله آقانبه 1711مثانه در سال  یاصطلاح اکستروف یارائه شد. ول

که فرزند  یمثانه ضربه شاخ گاو به شکم خانم باردار یاکستروف جادیا هیفرض نیسرارآمیز بود. اولا اریبس یمادرزاد یماریب

سقوط  یلنداز ب یکه اواخر حاملگ یخانم باردار گرید یدادند. در مورد شنهادیکرده بود پ مانیمثانه زا یمبتلا به اکستروف

ه علت سقوط مادر ب نیمثانه جن یعارضه را بنام پارگ نیاشته امثله د یاکستروف یطور اتفاقکرده بود و فرزند متولدشده به

 دیاز اتساع شد یناش نیمثانه جن یوسیله دونکان مطرح شد پارگبه 1112بعد که در سال  هیکردند. فرض هیتوج یاز بلند

 مثانه بود.

 نیکوتر انجام شد به اوسیله اول با سوزاندن دور صفحه مثانه با به 1121مثانه در سال  یاکستروف یجراح نیاول

 یوش جراحر نیشده و مثانه را به داخل بدن بفرستد ا دیبافت اسکار شد جادیکه دورتادور سوخته شده مثانه باعث ا دیام

وسیله گرفتن ( به1171) یوسیله موورآمیز مثانه بهبستن موفقیت نیلاو نکهیادامه داشت تا ا جهیتا چهل سال بدون نت

 نیا یرا برا دیشده بود بارقه امرووکس ابداع لهیو اسکروتوم که وس نهیقلاب از پر کیو  فلاپ از پوست شکم کی

تفاده از روزه بدون اس نجنوزاد پ کیآمیز مثانه را در بستن موفقیت نیاول منیبه بار نشاند. چهارده سال بعد و ا یناهنجار

 گزارش کرد. یفلاپ پوست
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و چرخش استخوان لگن  یآزادساز یرا برا اکیلیتخوان ساکرواطرفه با دو طرفه اس کی یاستئوتوم نیاول

 یباق کینزد سیهای لگن وارد نشود و پوببر استخوان ادیکرد تا فشار ز یرا طراح نگیاسل کیداد. سپس او  شنهادیپ

 وندیعه و پتوس ومئلایاز روده یرا با قسمت یروفصفحه کوچک مثانه اکست 1197در سال  زکیکولیبار م نیاول یبماند. برا

 یجراحان نیاز اول 1949 انگیو  1916، ترن دلنگر برک 1169 رشیمانند ت یداد تا مثانه بزرگ شده و آن را ببندد. افراد

 یلادیم 1966-1916 نیسال ب 61ها در مدت کنند. آن یمرحله جراح کیرا در  یبودند که تلاش کردند مثانه اکستروف

کنترل  تیفقوبا استناد به مقالات انتشاریافته م یقرار دادند ول یرا تحت عمل جراح یکودک مبتلا به اکستروف 329تعداد 

 شده است.ها فقط پنج درصد گزارشادرار و حفظ عملکرد کلیه

 اند از باز شدن زخم وافتد عبارتمتبحر و ماهر اتفاق می ریکه تاکنون در دست افراد غ عیشا اریاز عوارض بس

به  یادرار فلاکسیراجعه و ر یهای ادرارعفونت ،یاختیاری ادراربی یادرار یهاستولیفبرگشت مثانه به سطح شکم 

هرحال به یناسلت یاختلالات جنسـ  هاکلیه یینارسا یستوپلاستیانواع س ایبه روده  یادرار ریمس انحرافها و نهایتاً کلیه

وسیله ای بهمرحله ی( در دهه نود جراح1ای )چندمرحله ایای مرحله کی یو جراح یجراح نیهنوز در مورد زمان اول

 لیته شد تماگونه که گفگیر مورد استقبال قرار گرفت. همانهمه کیعنوان تکنشده و در حال بهارائه نزیدانشگاه جانز هاپک

 سه یجراح رویدر جهان پ یادیبود. در دهه نود جراحان ز جیای در دهه شصت تا دهه هشتاد رامرحله کی یبه جراح

 :شدعمل می ریبود و به روش ز ییکایکردند چون روش آمرمی یرویپ لیدل نیای شدند؛ احتمالاً به امرحله

لگن  تازاسیمرحله بستن د نیدر ا یکنترل ادرار یبرا یاقدام چیمثانه بدون ه هیبستن اول: (Stagelمرحله اول )

 یاستئوتوم یلانکه قطعاً تجربه طوله ارتوپد کودکآنوسیدو طرفه به یبا استئوتوم سبیهای پوکردن استخوان کیو نزد

بوده و تحت کشش پاها به روش  یبستر مارستانیروز در ب 42شده و کودک دارد انجام اکیلیاستخوان ا یدو طرفه قدام

 د.نکرد قیتلف لیسه مرحله را به روش ق نیا ،نزیاطفال هاپک ی( گروه جراحان ارولوژ17-1شکل )( قرار گرفت 1) انیبرا

 روز همراه با کشش پاها 42دو طرفه لگن به مدت  یقدام یبستن مثانه با استئوتوم: مرحله اول

 آن یعیو محل طب آلت ریو بستن صفحه مجرا و انتقال مجرا به ز اسیسپادیکامل اپ میترم: دوم مرحله

 لگونایتر ها به روش ترانسالبح وندیزمان پو هم مثانهکامل گردن  میترم: مرحله سوم
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مجرا را قطع  Mitchel شلیشد. م یو اروپا دچار دگرگون کایدر آمر یادیوسیله مراکز زبه یجراح نیا یاز طرف

در  زیفصل جداگانه ن کیکرد که اضافه می یجراح نیرا به ا یگریدرآورده و مراحل د دیشد اسیپوسپادیصورت هو به

 ریندارد در دو دهه اخ یروش، طرفداران چندان نیحاضر ا حالر د یدرآمده ول ریبه تحر یدر کتاب کمپل ارولوژ نهیزم نیا

در  دیعنوان قانون بارا به ریروش نکات ز نیا یو برا است مثانه شده یاکستروف یامرحله کی یبه جراح یادیتوجه ز

 :نظر داشت

 .ابندیکاهش  یطولان یهوشیب یو مغز یدیک یویماه باشد تا عوارض کل 6سن کودک بالاتر از 

شده و  ترشیب سیپوب اسفنجیهای شود استحکام استخوان شتریکودک ب یسن هرچه رشد استخوان نیدازابع

کرده و پلاک  کیتوان کاملاً به هم نزدمتر فاصله دارد میسانتی 7که گاه تا  سبیپو سیزیمفیس یبدون استئوتوم

 دارد. یکرد که تا شش ماه ماندگار کسیاستخوان ف یرو لبگرادودیب

دند و شاز پوست خارج می هابا رشد کودک پیچ یشد ولاستفاده می یو پلاک فلز چیمرکز از پ نیادر قبلاً 

 سبیپو سیزیمفیس یها روکه سال یقاتی. در تحقمیاز وسط استخوان بود یو خارج کردن پلاک فلز یبه جراح ازمندین

 قیزار دقپذیر( با ابتخریب)زیست الیماتروینوع پلاک ب نیو ا سبیپو یکشش یو فشارها میگوسفند و بز انجام داد

 استحکام دارد. سبیپو سیزیمفیبرابر س یس پلاک تا نیو ثابت شد که کشش ا میگیری کرداندازه

 شیو ب شده بوددر خارج از کشور اختراع یو تحتان یفک فوقان یهای شکستگجراحی یجذب براپلاک قابل نیا

نشده بود و فادهاست سیکردن پوب کسیف یدر انسان برا یمنتشرشده بود ول ینیبالو  یاز صد مقاله در مورد کاربرد تجرب

 یخطر و مؤثر بودن آن ثابت شود فشار کششتا بی (17-3)شکل  میدر گوسفند انجام داد یعیوس قاتیسبب تحق نیبد

دار را سوراخ پلاک نیتحمل اقابل یکه فشار کششمگاپاسکال است. درصورتی میون کی سیتحمل در اتصال پوبقابل

 .میمگاپاسکال محاسبه کرد 3172

 پوست نیتا از ا شودمیپوست اطراف مثانه داده  یدورتر از مخاط مثانه و رو مترمیلی 2-7شکاف دور مثانه  .2

ها هریگدست نیمثانه وارد نشود. ا افتبه مخاط و  یبیآس گونههیچپوست دور مثانه  رهیبالابرنده و دستگ هایبخیهبا استقرار 

دور مثانه  یکه قرار است مثانه بسته شود همراه با پوست اضاف یمانشده و ز یها نگهدارکلامپ یرو یتا آخر جراح

 .(17-4)شکل  شوندمیبرداشته 
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 یهای بعد از جراحمراقبت. 3

 یز جراحابلافاصله بعد  ماریاطفال داشته باشد تا ب وی یس یانجام شود که بخش آ یدر مراکز دیبا یجراح نیا

ز وانتقال اای داشته باشد تا در نقلنظارت لحظه دیرا انجام داده و با یمیترم یکه دوازده ساعت جراح یجراح یبا همراه

 .یابدمی رییکودک تغ یوگرنه سرنوشت جراح وندجا نشها جابهتخت مراقبت لوله یبرانکارد به رو

انسمان پ ضیو تعو یمیهای مکرر تدو روز ویزیت یکیشده و پس از کودکان منتقل ژهیهای وبه بخش مراقبت

تاق کودکان و در ا یتوان به بخش ارولوژمی هاارگان یولوژیزیو ف کینامیشدن همود یعیوسیله جراح مسئول و طببه

ین ترکودک اقامت خواهد داشت کوچک نیمادر بر بال تاقا نیمعکوس تحت مراقبت قرار داد. سه تا چهار هفته در ا زولهیا

ه وسیلسه بار در روز به یزخم جراح دنیشود. دو شکست می یمحل جراح یجیعفونت بعد از عمل باعث باز شدن تدر

را ابداع  یروش زخم یبینی عفونت عمقاست. جهت پیش یاتیح اریتجربه در چهار هفته بسکم اریپزشک مسئول و نه دست

ه دیدوسیله مادر آموزشو ثبت هر چهار ساعت آن به یم جراحمختلف زخ یهاایم که با کنترل درجه حرارت قسمتکرده

محل عمل و خطر  یدقت احتمال شروع عفونت عمقتوان بهو چهار اقدام کودک می یشانیو ثبت حرارت پ سهیو مقا

ه در بخش انثمورد باز شدن زخم و م کی یحت ذشتهوپنج سال گروش تاکنون در بیست نیبینی کرد با اشکست را پیش

 ایم.کودکان نداشته یولوژار

 مثانه شناسیجنین

شود مشتق می (کیمزونفر یداکت )مجرا کیاز مزونفر گونیک و ترآکولو یعمده مثانه از بخش قدام قسمت

 وارهید. دشووصل می کیآلانتوئ یو مجرا یانیو از بالا به روده م ییک به روده انتهاآکلو ینیتکامل جن هیدر مراحل اول

 نیاست. ا (در داخل)در خارج( و آندودرم )اکتودرم  هیدو لا یشده است که دارا دهیک پوشآوسط پرده کلوک تآکلو یقدام

 یمزودرم محدودشده است تکمه تناسل افتبتوسط  نیشود که از طرفمی دهیشکل د یلوز هیصورت ناحرو بهپرده از روبه

تکمه  لیشود. با رشد مزودرم و تشکمی جادیک اآرده کلواکتودرم و آندودرم پ هیدو لا نیبافت مزودرم در ب نیبانفوذ ا

دهیپد نیبا ا زمانماند هممی یباق یتکمه تناسل یدر سطح شکم یصورت پوششک فقط بهآکلو یدرنهایت غشا یتناسل

 کآکلو یغشا کیسپتوم به نزد نیا یمترمیلی 12 نیشود در جنمی میبه دو قسمت تقس ورورکتالی غهیک توسط تآکلو ها

بماند  یگرفته است و اگر باقنام شلیر یاست که مجرا یاقب یکوچک یها فقط فضاآن نیکه بطوریاست به دهیرس
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خته سا نهیک پرآکلو یبه غشا ورورکتالیدر محل تماس سپتوم  یمترمیلی 16 نیدر جن. سازدال را میتکوروری ستولیف

 ییجلو آنال و قسمت یغشا یشود. قسمت عقبمی میتقس یو جنوب یک به دو قسمت عقبآکلو یشود و سپس غشامی

باعث تکامل  التیشود. دو فولد ژنرا پوشانده است بعداً پاره می تالیوروژنی اریکه شء غشا نیسازد. ارا می تالیوروژنی یغشا

 کیوئتآلان یمجرا .ماندمی یواژن باق بولیصورت وستقسمت به نینت اؤدر جنس مذکر شده و در جنس م یقدام یمجرا

ه داخل تدریج که مثانه باست و به دهیه به ناف چسبنسقف مثا زمان نیشود. در اکاملاً بسته می یمترمیلی 16 نیدر جن

جرا از م نیکند و درواقع قسمت عمده اارتباط مثانه و ناف را حفظ می نیبنام اوراک ا یکیبار یشود مجرالگن رانده می

ط وسط خ طرفبه المدارد حرکت اجزاء مزودر کیناف منشأ آلانتوئ کینزد یوچکشده است و فقط قسمت کمثانه ساخته

تکمه  یو رانده شدن آن به سطح شکم (نیجن یپوشاننده قسمت عمده سطح شکم)ک آکلو یباعث کوچک شدن غشا

رو شود هحرکت مزودرم با اشکال روب نیا گریعوامل د ایک آشود. اگر به علل مختلف بزرگ بودن غشاء کلومی یتناسل

 نیاند و بدممی وگانه باقیصورت دبه ایشود و می لیشکآن ت ریبالاجبار در ز یماند و تکمه تناسلمی یغشاء باق نیا

شود و بعد می یو استخوان یشدن عناصر عضلان کیماند و مانع نزدمی یباق یتکمه تناسل یک در بالاآغشاء کلو بیترت

 آید.به وجود می سایسپادپیا ی ـانواع مختلف کمپلکس اکستروف عهیت و وسعت ضاشود بسته به شدغشاء پاره می نیکه ا

 اسیسپادیاپ یاکستروف یناهنجار وعیش 

عدم به  یرناهنجا نیشود. علت امی جادیک اآبه علت تکامل غیرطبیعی کلو اسیسپادیاپ یاکستروف یناهنجار

 اسیادسپپیگزارش ا نیودرم در داخل آن است. اولپرده رشد بافت مز نینشدن ا تیک و تقوآغشاء کلو یهم چسبندگ

 Schenck لهیوسهمثانه ب یاکستروف یماریب فیوصت نیو اول( 611-641های )سال وسیهراکل نیزانتیوسیله امپراطور ببه

 یمادرزاد یناهنجار نیا وعیتولد زنده است. ش 2111-11111نفر در  کی یماریب نیا وعیارائه شد. ش 1292در سال 

 یاراست. بارد شتریکند بمی افتیدر یسه ماهه اول باردار لیدر اوا ادیز ریبا مقاد پروژسترون انی که مادر، هورموندرزم

در  کیبتلا م ماریدر خواهر و برادران ب یاکستروف وعیآید. شفاکتور به حساب می سکیر کی زیهای غیرطبیعی نبا روش

 تولد است. 71

ارائه شد. به نظر  1961در سال  Marshal and Muecheوسیله ابتدا به یناهنجار نیا شناسیجنین یتئور

بافت  رفتشیو پمهاجرت ازحد پرده کلواکال است که مانع با تکامل بیش نیتکو شیشامل ب یاصل یها نقص تکاملآن

 اسیسپادیاپ یتروفکننده انواع اکسپرده تعیین نیناقص ا یپارگ شود.نمیشکم ساخته  ینییشده درنتیجه قسمت پا میمزانش
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ط وسط شکم خ نییعدم اتصال احشاء در پا زیو ن یاستخوان لگن نگیر دنیشود فقدان چرخش حلقه لگن باعث نچسبمی

 شود.زده می رونیسطح شکم ب یصورت باز روبه زیانه نثشده و م

 یمادر قبل از تولد کودک مبتلا به اکستروف یروان هایمراقبت 

 اریبس یعیطب یبه زنده بودن و زندگ دیام رایرا ندارد ز ینیجن نیچن یتم حاملگخ یاجازه اخلاق یپزشک چیه

 هتفاداس یخصوص به مادر است و بهتر است که از کلمه مادرزادهب نیدادن آرامش به والد ،پزشک فهیبالاست. تنها وظ

 د.گوشزد شو خانواده ن آن بهدرما ریو مس یماریب دیاست که با یهیبد ردینشود تا مادر باردار مورد سرزنش قرار نگ

 بعد از تولد مراقبت 

مادر در  نیلاکسیهای رهنوز هورمون نکهیخصوص اشده بهبستن مثانه در روز اول تولد توصیه ،اغلب کتب در

و  یویلک یکبد ،یهای مغزسلول یسکمیو ا یهوشیشود که سه ساعت بمتعهد می یچه کس یوجود دارند ول نیبدن جن

 یاستئوتوم بدون یاکستروف میترم کنیک ایرانیبا توجه به ابداع ت یسوء در درازمدت دارد. از طرف ریچه تأثها ارگان ریسا

 عوارض سکیر ،ایمرحله کیدرخشان  جیماهگی و نتابعد از شش نیدر هر س سیهای پوبکردن استخوان کیو نزد

 یابد.کاهش می یاول زندگ یدر روزها یطولان یهوشیب

 عدم تماس با پوشک مراقبت مثانه و 

شده محافظت از مخاط مثانه توصیه یهای روکش ظروف غذا برااستفاده از نایلون کایمرجع آمر یدر کتاب ارولوژ

کاررفته فقط به انریمواد در ا نیا کیولوژیب ی،کیزیوفیب ،ییایمیوشیخواص ب نهیکه در زم یعیوس قاتیدر تحق یاست ول

ظ نوع محاف نیمخاط مثانه دارد. ا یرا رو یکیاثر تحر نیرهستند کمت ریپذ بیخرکه از نوع باز جذب و تنوع آن کی

 یپوشش محافظت نیمخاط با ا یهای موجود روپولی شود بلکهمخاط مثانه می یرو پیپول لیتنها مانع تشکنه

 شوند.شده و گاه محو می ترکوچک تدریجبه ،پذیرتخریبزیست

 یانواع اکستروف بندیتقسیم 

 (17-6( )شکل %61) کیکلاس یوفاکستر 

 (17-7( )شکل 3( )%31و انواع آن ) اسیسپادیا 
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 (17-1( )شکل %11) یک و موارد نادر اکستروفآکلو یاکستروف 

 شدهانیب یاکستروف جادیا یچگونگ هیتوج یهایی است که برااز تئوری یکیک آکلو یبزرگ بودن غشا یتئور

کند. شده و عضلات رکتوس را از هم دور می (ناف ریشکم )ز یتحتانشدن قسمت  فیبزرگ موجب ضع یغشا نیاست. ا

رطبیعی در طور غیبه یادرار یمانند. مجرامی یدوگانه باق ایپیوندند و می گریکدیبه  یغشا نیا ریدر ز یدو تکمه تناسل

 یخلف نالیدکار یدهایرحم دو شاخه و ور جادیموجب ا یمولر دو قسمت یشود. مجرامی لیتشک آلتسطح دورسال 

 نیشدن ا فیک و ضعآکلو یلای غشامزودرم در لابه هیسازند. اختلال در رشد لارا می یاجوف تحتان دیور ماندهیباق

ت شود و بسته به زمان باز شدن و شدک پاره میآکلو یغشا نیاست. درنهایت ا یاکستروف جادیدر ا یگرید یتئور هیلا

شود اگر پاره شدن غشاء در زمان دو قسمت حاصل می اسیسپادیاپ ی ـوفاکستر یآن انواع مختلف مجموعه ناهنجار

 یمجرا)است  ینوع اکستروف ترینشایعشود که حاصل می کیکلاس یمتر اکستروفمیلی 16 نیک باشد جنآشدن کلو

، پاره کتالوروریسپتوم  لیکه غشاء قبل از تشک. درصورتی(وس باز استلفا یبا کامل در صفحه پشت یطور نسببه یادرار

شود از میجدار شکم ب یسکال، روده بر روویلیشود و مثانه و جانکشن امی جادیک اآکلو یمتر( اکستروفمیلی 2 نیشود )جن

 یستروفشود متوسط بروز اکحاصل می اسیسپادیناف باشد انواع مختلف ا کینزد یو اگر باز شدن غشاء در قسمت تحتان

و با  تر استها شایعها نسبت به دختربچههزار در هر تولد است. بروز آن در پسربچهدر پنجاه  کیهزار تا  یدر هر س کی

 نیشدت ا ینیقرار گرفتن در دوران جن گاریمعرض دود س ررسد که دبه نظر می نیهمچن. (4باشد )می 1به  3نسبت 

 دهد.می شیرا افزا یماریب

 شناسیو آسیب یآناتوم

جهات  هیاز بق یهستند ول یآنومال یک داراآمجاور پرده کلو یهاانه در انداممث یمتولدشده با اکستروف نوزادان

 .هستند لیشرح ذ بهی های اصلهستند. ناهنجاری افتهیسالم و رشد  ینوزادان

 یاستخوان یاختلالات عضلات .1

 (2نورکتال )آاختلالات  .2

 مرد یدستگاه تناسل اختلالات .3

 زن یاختلالات دستگاه تناسل .4
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 یاختلالات ادرار .2

 اختلالات ریسا .6

 کیکلاس یدر اکستروف یاستخوان ی ـعضلان اختلالات* 

 یهای مبتلا به اکستروفاستخوان لگن در بچه اختلالات 

چرخد و طرف خارج میدرجه به 12در هر طرف  یاستخوان لگن در سطح خلف کیمثانه کلاس یاکستروف در

 %31 یحلقه لگن یف خارج داشته و قسمت جلودرجه چرخش به طر 11و قسمت قدام لگن  یاستابولوم چرخش خارج

ه لگن باز دارند و اصطلاحاً حلق یناز هم فاصله طولا زین سیپوب سیزیسمف لیدل نیدارد. به هم سبیاستخوان پو یکوتاه

 .(17-9است )شکل 

ه ک یابعاد در لگن استخوان نیرمال دارد. اناز ساکروم  شتریسطح ب %2372و  شتریحجم ب %42استخوان ساکروم 

ابعاد  نیداشتن ا تیپانزده اختلاف اندازه دارند. اهم رانیاند و در تحقیقات امورد ذکرشده 9 یهای مرجع خارجدر کتاب

صلاح نشود درستی اشود و اگر بهه قدم برداشتن اردک مییراه رفتن کودک شب یاستخوان راتییتغ نیبه علت ا ست؟یچ

و احساس درد هنگام راه رفتن  دنیشده و موجب لنگشروع پیه یدهامفاصل سر فمور و در یدگییبلوغ سا نیدر سن

 شود.می

 و کیکلاس یو اکستروف اسیسپادی)در اپ اکیلیحول محور ساکروا نامیاستخوان ب یچرخش خارج .1

 (6ک( )آکلو یاکستروف

 یفو اکسترو کیکلاس ی)در اکستروف اکیلیوابو پو الیسکیوابحول محور پو سبیاستخوان پو یچرخش خارج .2

 (کآکلو

 (کآکلو ی)در اکستروف وساکرالیلیحول محور ا ن،ییبه طرف خارج از پا نامیشدن استخوان ب رانده .3

 یباعث کوتاه شدن طول آلت و قرار گرفتن حفره استابولوم در قسمت خلف یهای غیرطبیعی استخوانچرخش نیا

دام به اق یازیشده و نراه رفتن اصلاح یعارضه در ط نیشود که اشکل می یشود که سبب راه رفتن اردکمی یطرف

 .(17-11)شکل  ندارد یارتوپد

 (%31) سیشدن راموس پوب کوتاه 
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 حجم و سطح استخوان ساکروم شیافزا 

 درجه( 11) اکیلیمفصل ساکروا هیشدن زاو شتریب 

 کف لگن عاتیضا یهمراه 

رار دارند ق تریخلف اریبس نهیت پرعضلا یمبتلا به اکستروف مارانیدر ب( Levator Ani)عضلات بالا برنده  گروه

در قدام  %41در خلف و  %22در افراد نرمال  تیفیک نیرکتوم قرار دارند که ا یدر جلو %32در پشت رکتوم و  %61و 

 .(17-11رکتوم قرار دارند )شکل 

 مثانه یجدار شکم در اکستروف عاتیضا 

ه مثانه ک اتفاق افتاده کآکلو یدرس مجراشکم به علت پاره شدن زو نییشکل در پا یمثلث ینقص تکامل کی

خط وسط  یه جاعلت ب نیبه هم زیشکم ن نییپا یایگیرد. فقدان فاششکل قرار می ینقص مثلث نیباز در سطح شکم در ا

 یکودکان فتق مغبن نیا %71ر ندارد. د ینیبال تیاهم یمعمولاً وجود دارد ول یگیرند فتق نافمثلث قرار می نایدر قاعده

 شود.می دهی( دنالیگونی)ا

 کآکلو یدر اکستروف یاستخوانی ـ اختلالات عضلان*

 است. نهیقر ریرخ داده و در طرف راست و چپ غ شتریفوق با شدت ب یاختلالات اسکلت. 1

 اکیلیمفصل ساکروا یومالآنو  پیاستخوان ه یدر رفتگ. 2

 شود.ده میمثانه باز پوشان توسط ودشمی لیک تشکآزودرس کلو یشکل که به علت پارگ یمثلث هیناح ک. ی3

 تر از معمول قرار داشتن نافپایین .4

 شود. میترم دیبا صیکه در زمان تشخ نالینگویا یهرن شتریب وعیش .2

 رکتوس از پشت مثانه و مجرا یایفاش یقدام هیقرار گرفتن کامل مثانه و مجرا در داخل لگن جدا کردن لا یبرا

 باشد.می یضرور
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 نورکتالآ اختلالات 

 ضیکوتاه و عر نهیپر .1

 .دارند قرار یعیکنترل مدفوع جلوتر از محل طب سمیدر مکان لیمقصد و عضلات دخ .2

 مقعد یتنگ .3

 نالیرکتوواژ ستولیف .4

 اختلال کنترل مدفوع .2

 یجراح عیعارضه سر نیشود که در صورت بروز امی دیکردن و زور زدن طفل تشد هیبا گر)پرولاپس رکتوم  .6

 ردیمثانه صورت گ یاکستروف هیاول میپس از ترم یاگر پرولاپس رکتوم در هر زمان. (ردیصورت گ یاصل

 .(17-12ه باشد )شکل نگردن مثا ای یخلف یمجرا یتواند نشانه تنگمی

ور و از هم دور شدن عضلات لوات یریگجا قرار دارد. به علت فاصلهکوتاه و پهن و معقد در محل نابه اریبس نهیپر

 تیدرجا ،یو اختلال در تکامل اسفنکتر خارج سبیهای پوازحد استخواناز فاصله بیش یناش سیرکتالویو عضلات پو آنی

 شود.می دهیاختیاری منفوع و پرولاپس رکتوم داز بی

 مثانه یمذکر در اکستروف یدستگاه تناسل یناهنجار 

آلت  یمیترم یو هر جراحاست  یپسران اندازه طول آلت تناسل نیا ندهیمسئله در آ نیدتریو شد نیترمشکل

هت اضافه شدن ج گریکدیبه  سیهای پوباستخوان یکردن حداکثر کیبر نزد یمبتن دیپسران با یدر اکستروف یتناسل

 یطح قدامدر س یاجسام غار یلت تناسلآتر است طول طول آن کوتاه یول شتریرا و اندازه آلت باشد. قطر آلت بوپطول کور

ز هر همسن بوده و ا یعیکودکان برابر افراد طب نیدر ا هاکولیوز نالیل است پروستات و سمتر از افراد نرماکوتاه 21%

 :کودکان نیدر ا یآلت تناسل نیهستند. بنابرا یعینظر کاملاً طب

 باشد.می دیدورسال شد یکورد یکوتاه و دارا آلت .1

 مجرا کوتاه است. اریش .2

 یعیحد طب از بودن ضخامت آن شتریکورپوس کاورنوزا و ب یبودن طول بخش خلف یعیطب .3
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 گریاز همد زیو فاصله گرفتن سمف استازیکاورنوزا درنتیجه د وسپکور یتر از حد نرمال بودن بخش قدامکوتاه .4

 طول آلت است. یکوتاه لیآنت، دل یطول بخش قدام یو کوتاه

مجرا بافت  یدر جلو یبوده ول کسانیدر زمان بلوغ  یعیبا افراد طب سهیحجم و وزن پروستات در مقا .2

 پروستات به شکل دورتادور وجود ندارد.

 کمپلکس دیطرفه آن در انواع شد کی یپوپلازیدوگانه بودن است و ه .6

 یعیطب مارانیب نیدر ا یو بارور یتناسل تیدرنتیجه فعال .اعصاب کاورنوس ی،انزال یبودن وازدفران، مجرا یعیطب

 است.

 مثانه یها در اکستروفبیضه 

 یمیگیرند و عقدر محل نرمال قرار می یانزال یدارند وازدفران و مجار یعیند و عملکرد طبنرمال هست هابیضه

داخل مثانه و انزال معکوس بعد از بلوغ و در  اینامناسب و قرار گرفتن و رومونتانوم در گردن  یندارند مگر به علت جراح

 ی.بارور دوران

 زنانه یدستگاه تناسل اختلالات 

 مثانه ینت در اکستروفؤم یایتالیدستگاه ژن نقص 

رسد. دهانه واژن تنگ است و در قدام قرار دارد متر میسانتی 6ندرت در بلوغ به تر از نرمال است بهکوتاه وازن

( 1) سیبماهک پو اها،یقرار دارند. لاب سیپوب یفضا یشده و رودوشاخه و جدا از هم قرار گرفته و به بالا رانده سیتوریکل

 تند.هس یعینداشته و طب یفالوپ و رحم ناهنجار یهاها و لوله. تخمدانددارن یادیها از هم فاصله زسیتوریکل مهیو ن

 واژن یمجرا یکوتاه .1

 سوراخ واژن یتنگ .2

 پرولاپس رحم .3

 یدو قسمت سیتوریکل .4

 رحم دو شاخ .2
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رفته است ر گقرا یصورت افقبه شتریب نالیکانال واژ نیهستند علاوه بر ا یعیفالوپ و تخمدان طب یمجرا رحم،

 شود.می سوار واژن یفوقان وارهیبر د ستالتریدر بخش د کسیو سرو

 مثانه یو اکستروف ینقائص همزاد دستگاه ادرار 

 سیولارگلان سیتیستیس کا،یستیس سیتیستی( س2) ستیصورت وون برن نمتعدد سطح مخاط به یهاپیپول

 نیورتر در ایو مگا هیلک یسپلازیو د یتک هیکل ،کیلاستپوپیه هیکل یلگن هیکل ،ینعل اسب هیدارند کل یشتریب وعیش

 شوند. دهیممکن است د مارانیب

 مثانه کیپاتولوژ اختلالات 

 تیستیس کا،یستیس تیستیس ،اسکواموس یمتاپلاز یرسد ولبه نظر می یعیطب مثانهزمان تولد مخاط  در

در  یبعص یبرهایشده تعداد فبق مطالعات انجاماست. ط عیروده شا کیالتهاب حاد و مزمن و مخاط اکتوپ س،یگلاندولار

باضات کاهش انق گریشود. از طرف دمی ثانهافتادن رشد و عملکرد م ریکمتر است که موجب به تأخ کیمثانه اکستروف

 ریی بودن مسغیرطبیع لیبه دل یسالم هستند ول معمولاً ها شود. کلیه یعصب یبرهایف بیتواند موجب تخرمی زیمثانه ن

 اختلالات نیشود. امشاهده می فلاکسیدر تمام موارد ر مثانه هیپس از بستن اول یمخاط ریعدم وجود تونل ز حلب و

 شود.ها میو اختلال کلیه درونفروزیهتدریج سبب به

 مثانه یدر اکستروف یادرار اختلالات 

 اختلالات ریسا 

ود که شمشاهده می یاکستروف مارانیدر ب گرید کالیهای آناتوماز ناهنجاری یبر اختلالات ذکرشده برخ علاوه

، 1977شده در سال مثال بر اساس مطالعه انجام ی. براستین یهای مربوط به اکستروفناهنجاری فیاز ط یلزوماً بخش

 یویهای کلناهنجاری .(1بود ) %677 کیکلاس یمبتلا به اکستروف نیستون فقرات در متولد یهای مادرزادآمار ناهنجاری

مبتلا  مارانیاختلالات همراه هستند. در ب گریاز د هیکل کی یمادرزاد لیو عدم تشک یلگن هیکل ،ینعل اسب هیکلازجمله 

 یتوجهابلق وعیهای مربوط به دستگاه گوارش همچون آمفالوسل و آنوس بدون سوراخ شکلواکال، ناهنجاری یبه اکستروف

 است. یاکستروف مارانیاه در باختلالات همر گریمبهم از د یخارج تالیدارد دستگاه ژن
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 نیجن یمثانه قبل از تولد با سونوگراف یاکستروف صیتشخ 

و  سیپوب هایقرار گرفتن ناف و باز بودن استخوان نییپا یمثانه در سونوگراف یشگیهرگاه با عدم پر شدن هم

هت تولد کودک مبتلا ج ستیارولوژهایی که توصیه میباش مثانه یبه فکر اکستروف دیبا میرو شوغیرطبیعی روبه یایتالیژن

به جدار  کینزد (دو صفر کیلی)س شمیبا نخ ابر دیکه بند ناف با تاس نیداشته باشد ا دیبا مانیدر اتاق زا یبه اکستروف

 شود. مخاط مثانه می یزیو خونر یدگییاستفاده شود چون باعث ضربه و سا دیشود کلامپ بند ناف نبا دهیشکم بر

 که باعث عدم تماس مخاط مثانه با پوشک و لباس کینازک پلاست لمیوسیله پوشش فبه حافظت مخاط مثانهم

ه باشد مخاط صفحه مثانه را داشت کیتحر نیکه کمتر یکینوع پوشش پلاست نیانتخاب بهتر یبرا رانینوزاد شود در ا

کوچک  ای رفت و اندازه و رشدمختلف به کار  یاز کشورها یادیهای زفیلم کیانجام شد پلاست یعیوس قاتیپنج سال تحق

حاصل از  جیو ثبت شدند. نتا یافزار مخصوص بررسوسیله نرمها بهداده یوتریوتحلیل کامپوسیله تجزیهبه هاپیشدن پول

ساخت کشور ژاپن  پذیرتخریبقابل زیست یکینازک پلاست لمینوع ف کیمنتشر و ثابت شد که فقط  یبوم قیتحق نیا

ها و پیولهای سطح پگیریاست. اندازه مثانهکننده مخاط محافظت نیاست بهتر ویوکرویتفاده در مااسراحتی قابلکه به

 ییراواو ت یزیگرو آب ییتراوا تیازجمله خصوص شاتیآزما ریموجود در گوگل انجام شد. سای افزارهامحاسبه با نرم زین

 یو به تعداد کاف نییکه ساخت ژاپن بود تعنوع آن نیترشدند و به ییپذیر شناساتخریبزیست یکینازک پلاست لمیانواع ف

گیرد. می قرار مارانیب اریدر اخت نجانبیاز طرف ا گانیو به را شدهیداریخر رانیون در افسل نیا کنندهعیو توز ندهیاز نما

 ارانمیاز ب کی چیعفونت جدار مثانه بعد از عمل در ه ایهای مخاط خونریزی ایو  پیتنها پوللازم به ذکر است که نه

 نیاز ا دهبا استفا کایتسیم سیتیستیس ایو  سیگرانددلار سیستیتر شدند و سکوچک زیها نپیمشاهده نشد بلکه اندازه پول

 یترس گریکنم که تمام مقاله سه دسته دوم منابع را مطالعه کنند تا دمی هینشد. به همکاران توص دهید یکیپوشش پلاست

 .باشند ای عمل کردن نداشتهمرحله کیجهت  یجراح ریاز تأخ

کار  به زریو فر خچالیدر  یظروف غذا جهت نگهدار یکه بر رو یکیپوشش پلاست نیلازم به ذکر است که ا

 (17-17شکل  لونیعکس بسته نا)سازگار است  ستیبوده و ز ویکروویاستفاده در مرود و قابلمی

 یاکستروف یجراح اهداف 

 (9)ی عیادرار با فشار کم و قدرت انقباض طب ییتوانا بستن مثانه و به دست آوردن .1
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 (11ها )حفظ کلیه یبرا فلاکسیر یبه دست آوردن کنترل ادرار و عمل آنت یگردن مثانه برا میترم .2

 یعیطب یجنس تیبه دست آوردن فعال یمجرا و آلت برا میترم .3

 یظاهر ییبایز جادیمنظور ابه یخارج یدستگاه تناسل میترم .4

د. هستن ینیدر دوران جن یماریب صیتر از معمول نکات موردتوجه در تشخانه پر و ناف پایینعدم وجود مث

و  یویرـ  یقلب یبررس شود.م میفراه شتریب یو درمان یمسائل اجتماع نهیشده در زمریزیدرنتیجه امکان برخورد برنامه

 است. یورضر هایهعملکرد کل یجهت بررس یانجام شود سونوگراف دیکامل بلافاصله پس از تولد با یکیزیف نهیمعا

و  (دارد یمناسب یاز سطح پوست برجستگ)داشته باشد  تیسی ظرفسی 2که در زمان تولد حداقل  یانهمثا

 (11مثانه مناسب است. ) ونلیبستن فونکس یجراح یباشد برا یکاف یقدرت انقباض یدارا نیهمچن

 یجراح هایدرمان

با  1996آغاز کرد و در سال  یهای فعلرا با روش یبار درمان اکستروف نیولا یبرا انگی یآقا 1942سال  در

 یروفاکست یجراح یراحتی مقدور شد. باوجوداینکه روش انتخابمرحله به کیدر  یامکان جراح یدیجد کیتکن یمعرف

توان ود نمیشکست میعمل دچار ش نکهیا ایاز عمل  عدماندن عوارض ب یبه علت باق مارانیاز ب یاست در برخ ونلیفونکس

 است. یانحراف ادرار مارانیب نیدر ا نیگزیجا یروش استفاده کرد روش درمان نیاز ا

تواند یای مچندمرحله یشد. انجام جراحبه کار گرفته می یاکستروف مارانیب یای براگذشته درمان چندمرحله در

باور  نیای بر اعده نیه را کاهش دهد. علاوه بر امرحل کیدر نوزادان در  یو طولان دهیچیپ یعمل جراح ادیعوارض ز

بند ناف  دیدرمان شوند. در زمان تولد با یمختلف نیدر سن یفمختلف اکسترو عاتیهستند که بهتر است هرکدام از ضا

 یکیش پلاستبا پوش دیشود مثانه با یریمخاط حساس مثانه جلوگ بیبسته شود تا از آس لونیبه ناف با نا کیکاملاً نزد

 نیه والدب دیتواند مخاط را در زمان برداشتن صدمه بزند استفاده نشود. باکه می نیشود و از گاز وازل پوشانده لیاستر

است.  یعیفرزند دار شدن طب لیو پتانس یجنس تیخواهند ماند، راه رفتن فعال یسالم باق ندهیدر آ هایهداد که کل نانیاطم

 ندارد. یادیار شدن زها شانس تکرعارضه در خانواده آن نیا
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 یاول جراح مرحله 

 شود.قرار داده می فیالط عیبیوتیک وستحت درمان با آنتی ماریعمل ب نیاز ا قبل

 است. ریشامل مراحل ز یاول جراح مرحله

 یاستئوتوم .1

 آزاد کردن مثانه از اطراف .2

 یخلف یمجرا ساختن .3

 (12آلت ) یبرا یکورپوراها جهت به دست آوردن طول کاف یآزادساز .4

 بستن مثانه .2

جالب و  یهفته سوندها 1-2شود. پس از می لیکامل تبد ازیسپادیا کیبه  کیکلاس یعمل، اکستروف نیا با

 یگرافلویپ کیو انجام  یادرار یاز باز بودن مجرا نانیشوند. اطمخارج می یستوستومیهفته سوند س 4پس از 

و  درمان ،یباشد هرگونه عفونت ادرارتن سوندها میها از اقدامات لازم قبل از برداشکلیه یبررس یبرا یدیور

مجرا، سونداژ متناوب و اصلاح مجرا در موارد  ونیلاتاسی. دمیحاصل کن نانیاطم یادرار ماندهیاز عدم وجود باق

. ردیدر فواصل مناسب صورت گ یها با سونوگرافممکن است لازم باشد. کنترل کلیه یناکامل ادرار هیتخل

سال پس از عمل،  2-3شود. معمولاً  زیتجو شتریب یو گاه ماه 6حداقل  کیلاکتیوفپر بیوتیکآنتی

 یبرا یگاه یرا نشان دهد. ول 21-61 تیظرف دیانجام شود که با یهوشیب ریادرار ز نیدر ح یستوبورتروگرافیس

نرسد  cc 31 سال به حد 1-2که حجم مثانه پس از سال وقت لازم است. درصورتی 4-6 تیظرف نیبه ا دنیرس

اطلاع داده شود. نکته مهم تحت نظر  نیبه والد یو در مراحل بعد یجراح تیاحتمال عدم موفق رددر مو دیبا

 نی( ا13ها قرار دارند. )است که در خطر از دست دادن عملکرد کلیه یمارانیب صیو تشخ ماریب قیداشتن دق

و  یادرار ماندهیباق یبالااتساع مثانه و حجم معاف شوند. در صورت  یجراح نیا یاز مراحل بعد دیبا مارانیب

و سونداژ  یانجام تنگ ردیانجام گ یابینظر ارز نیگردن مثانه شک کرده و از ا یبه تنگ دیعفونت مکرر ادرار با

 ،یتنگ عمل میباز و ترم یشود و درنهایت جراحمی هیتوص نترنالیا یورتروتومیمتناوب و در صورت عدم پاسخ 

 ت.درمان اس نیآخر
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 یدوم جراح مرحله 

 کهنینظر به ا یآلت و مجرا را در مرحله سوم انجام دهند ول میدادند که ترممی حیگذشته اکثر جراحان ترج در

گردن مثانه انجام  میعمل را قبل از ترم نیشود ادر حجم مثانه می یتوجهقابل شیمجرا باعث افزا میترم

-61مثانه  تیزمان معمولاً ظرف نیگیرد در اصورت می یماهگ 6معمولاً در سن  یجراح دهند. مرحله دوممی

ثانه م تیمجرا ظرف میشانس وجود دارد که با ترم نیشده باشد احاصل زین یکمتر تیاگر ظرف یاست ول 21

رود.  ربه کا کیتکن لیتسه یچند هفته قبل برا یقیشده که تستوسترون تزرعمل توصیه نیدر ا دیبا شیافزا

 است. ریمراحل ز شاملی مرحله دوم جراح

 یکردن دورسال کورد آزاد .1

 آلت یبرا یبه دست آوردن طول کاف .2

 یورتروپلاستی .3

 یگلنوپلاست .4

 تلپوشاندن پوست آ .2

و لذا علاوه بر آزاد  ستین یکاف نیا یشود ولبه طول آلت افزوده می یمقدار یدر مرحله اول جراح معمولاً

 به دست آوردن یبرا زین گریکدیها در خط وسط به وختن آنو د سیجدا کردن کورپوراها از پوب یکردن کورد

ه روش س یپورتروپلاست یگیرد. براصورت می یورتروپلاستیعمل  نیشود. پس از انجام الازم می یطول کاف

 :وجود دارد

 نیا کنند و ازو کورپوراها را بهتر فراهم می یامکان آزاد کردن کورد یرنزلـ تول نروش کا ی:رنزلـ  کانتول .1

گیرند. غیرازاین هم قرار نمی یسوچور رو یهاو خط تیهدا یشد را به سطح شکم میترم یگذشته مجرا

 دهد.کاهش می زیپس از عمل را ن ستولیدهد و احتمالاً شانس فتری را به دست میشکل طبیعی

 انگیتغییریافته به روش  یروش جراح .2

به  آلتروش  نیشود. در امجرا بسته میمرحله مثانه به همراه  کیدر  شلیدر روش م شلیم روش .3

 گلانز مهیراست و چپ به همراه ن یجزء شامل اجسام غار نیشود که امی میسه جزء کاملاً جدا از هم تقس
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 در یغار اجسام گردد.آلت منتقل می یشکم هیشده و به ناح زهیهمان طرف و صفحه مجرا است که توبولار

 .شوندمی هیبه هم متصل و بخ یسطح پشت

 سوم عمل مرحله 

سی باشد و سی 61تا  21حداقل  دیمثانه با تیمرحله ظرف نیشود در اانجام می یسالگسوم پس از سه مرحله

 است: ریشامل مراحل ز

 گردد.انجام می« ـ لیدبتر سیدـ  انگی»گردن مثانه با روش  میترم :کردن مثانه میترم .1

 گونالیوترسفال ای)کوهن(  گونالینس ترادو روش تراز  یکیبا  فلاکسیر یعمل آنت :فلاکسیر یعمل آنت .2

 شود.انجام می

 کرانتز ی ـمارشال مارکت عمل .3

 یفاصله با داروها نیمانند. در امی یسه هفته باق یبرا یستوستومیهفته و س 1-2از عمل سوند حالب  پس

شود. داده می کیلاکتیک پروفبیوتیدهیم. آنتیشانس عبور ادرار از مجرا را به حداقل کاهش می کینرژیکول یآنت

شود می مثانه، سوند خارج هیشود و در صورت مناسب بودن تخلکلامپ می یستوستومیپس از سه هفته سوند س

 یممکن است سونداژ متناوب برا یشود. گاهمی افتهیمناسب  ریمس یآندوسکوپ ایصورت با سوند  نیدر ر ا

به دست آوردن نمونه ادرار  یانتظار است ولر )هرچند کم( قابلکنترل ادرا یلازم شود. پس از عمل مقدار یمدت

 ماه زمان لازم داشته باشد. نیچند تجهت تست کنترل کامل ادرار ممکن اس

 (18) یهای انحراف ادراراستفاده از روش 

نه به شود. چنانچه مثا نهیماه بعد مجدداً مثانه معا 4-6کوچک بهتر است  کیبروتیف مثانهصورت مواجهه با  در

 یرارهای انحراف ادمناسب است وگرنه از روش مثانه ونلیبستن فونکس یجراح یباشد برا دهیرس یحجم کاف

 یاکستروف داخل کیروده اکتوپ ،تومو اسکرو آلت ونیکاسیدوپل ،کیبروتیکوچک ف یهامثانهشود. استفاده می

 فوق کاربرد ندارد. یروش جراح انجام هااست که در آن یتوجه از مواردقابل درونفروزیه کیپوپلاستیمثانه ه
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 (15) یجراح گرید هایروش 

 (16 - 17) یدوستومیگموئیورتروسی .1

 یوستومدیگموئیگونوسیتر .2

 تیکاندوئ الئلیا .3

 رکتال بلادر .4

 تیکولون کاندوئ .2

 .دیگموئیس به داخل تیورژن کاندوئیو سپس اندا تیهندرن کولون کاندوئ عمل .6

 پار که به آن عملآن یرو تینه به مجرا و اضافه کردن کاندوئمثا لیو سپس تبد تیکولون کاندوئ .7

 شود.گفته می

 یکه برا یمارانیب یعمل برا نیدارد و بهتر است ا ییبالا اریبس تیکنترل دار شانس موفق یادار چپا .1

 .ردیمورداستفاده قرار گ ستندیمناسب ن ونلیفونکس

 یاستئوتوم انواع 

 لیتبد یاری ادراراختیکامل با بی اسیسپادیاپ کیبه  کیکلاس یستروفاک مثانه، ونلیبستن فونکس یدر جراح

باشد  ادیز یلیخ سیوبپزیسمف ییجدا نهیمعا نیدر ح ایساعت از تولد انجام شود  72پس از  یکه جراحشود درصورتیمی

 شود.می هیتوص یاوستئوتوم دراحتی به هم نرسمتر و بهسانتی 4از  شیب

 (11)طولی و  یخلف اکیلیدو طرفه ا یاستئوتوم .1

 (19هفته( ) 6مدت  یو کشش برا یخارج کساتوریبه ف ازین) یو قدام یعرض نامیدو طرفه ب یاستئوتوم .2

موردتوجه قرار  شتریب یقدام یروش استئوتوم راًیاخ یخلف یعمل استئوتوم نیدر ح تیوضع رییبه تغ ازین لیدل به

مت قس نیتا بالاتر یطور عرضبه یتحتان یخار خاصره قدام یتر بالاممیلی 2از  یاستئوتوم یگرفته است. در عمل قدام

 گیرد.صورت می کیاتیشکاف س
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 یاستئوتوم جینتا 

 (21) سیهای پوبشدن استخوان کینزد .1

 هیکاهش شانس باز شدن مثانه پس از عمل اول .2

 در عمق لگن یعیگرفتن مثانه در محل طب قرار .3

 دهد که منجر بهنشان می را سیپوب زیکردن سمف کینزدبا  یناموفق قدام یاستئوتوم کی 17-11 شکل

 شده است.ارتوپد کودکان انجام ریغ فرد کیشده و توسط  سبیقطعه شدن راموس پوقطعه

 ایمرحله کی کیتکن 

جدا کردن کامل و سوار کردن  قیاز طر یادرار و اجسام غار یمجرا یکردند آناتوم یو همکاران سع شلیم یآقا

 ای با آزاد کردن صفحهمرحله کی کیبازگردد. در روش تکن یعیکاملاً به شکل طب یتناسلمجدد اجزاء آلت 

صفحه مجدداً به شکل مجرا  نیا نکردن آ زهیو گلانز و سپس توبولار یطور کامل از سطح اجسام غارمجرا به

د و شونمثانه جدا میتا سطح  گریکدیبا گلانز مربوطه کاملاً از خط وسط از  یآید. در هر طرف اجسام غاردرمی

 الیسمت مده با گلانز مربوطه ب یشود. هر دو جسم غارها آورده میآن یبه قسمت شکم زهیتوبولار یمجرا

 .شوندمی کسیو ف دهیچرخ

 ایمرحله کی کیتکن اهداف 

 آلتدورسال  یاصلاح کورد .1

 کلانز میترم .2

د. گردمی یادرار اختیاریبیاست که باعث بهبود  یمجرا و بردن آن به طرف شکم یطول کاف جادیا .3

(21) 

 .است در آن یکاف تیظرف جادیرشد بهتر مثانه و ا کیتکن نیترین اهداف ااز مهم یکی

در  یوموراستئوتیور و پوسترینترآجام انبدون  کیتکن نیکاربرده شده توسط دکتر کجباف زاده اروش به در

 شود.شش ماه انجام می یکودکان بالا
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 (88) یرنزل -نتول شده کااصلاح کیتکن 

 مارستانیز با کایآمر یدر مجله ارولوژ یوسیله کجباف زاده و رانسلبه اسیسپادپیا یسر نیتربزرگ 1992سال  در

دکتر سورر و  2111است. در سال  انینما ریدر ز یجراح نیا الیسر ریکودکان لندن گزارش شد که تصاو

 ردند.را به کار ب یرنزلـ  شده کانتولاصلاح کیتکن از،یسپادیو ا یمبتلا به اکستروف مارانیهمکاران در ب

 یتناسلـ  یدستگاه ادرار میترم یاستفاده از روده برا یلیتکم کیتکن 

 نیدارد. استفاده از روده بد مارانیب نیا یجراح تیموفق نییدر تع ینقش مهم یتناسل یاصلاح دستگاه ادرار

ها عملکرد مثانه و حفظ کارکرد کلیه شیواند موجب افزاتروش می نیداشته است. ا یریچشمگ شیمنظور افزا

 نیرا کاهش دهد. سنگ مثانه و استنوز در استوما از عوارض بلندمدت استفاده از ا یاختیاری ادراربی وشود 

به  یبعد از مدت یمواجه شد. ول یادیدر ابتدا با استقبال ز زی(. استفاده از معده ن33است ) مارانیب نیروش در ا

که حجم  یتا زمان دیاست که استفاده از روده با نیتوجه اشده کنار گذاشته شد. نکته قابلعوارض گزارش علت

شود.  یریجلوگ یاحتمال یاهیانداخته شود تا از عوارض تغذ ریبرسد به تأخ یو عملکرد آن به مقدار قابل قبول

ت. همراه بوده اس مدتیقد در طولان یهمچون کوتاه یبا عوارض یتوپلاستیس وئلیشده اطبق مطالعات انجام

(24) 

 یبدون استفاده از استئوتوم سیپوب زیسمف یساز کینزد کیتکن 

مثانه  یمبتلا به اکستروف مارانی( ب22) 2111و  2112کاربرده شده توسط دکتر کجباف زاده در سال روش به در

بسته  ماریب همثانروش  نیگرفتند. در اقرار  یتحت عمل جراح یبدون استفاده از استئوتوم یدیجد کیتوسط تکن

وراخ شود. هر دو سمی دهیمثانه پوش نکامل در سطح جلو و عقب صورت گرفته و گرد یورتروپلاستیشود و می

 1 یعمق یبه کمک سوچورها سیهای پوبگیرند. استخوانقرار می فلاکسیر یتنآ کیتحت تکن ورترالی

 چیعدد پ 6-7و  یاتورینیم یشود و توسط پلاک فلزان زده میکه از داخل استخو نیگلاکت یپل یمترمیلی

 یاقورباغه یهفته در بانداژ مخصوص پا 1-3به مدت  مارانیشوند. بعد از عمل بمی کیشود به هم نزدسفت می

ی ماستفاده نکردن از استئوتو لیشود به دلخارج می یبعد یجراح یط یاتورینیم یمانند پلاک فلزمی یباق

 نشد. دهید مارانیب نیدر ا کیو نورولوژ یتوپدار عوارض
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در  سیپوب زیکردن سمف کینزد یپذیر براتخریبزیست ونیکساسیف ستمیاستفاده از س 

 مثانه یاکستروف

 ونیکساسیقوس عانه را با استفاده از صفحات ف یداخل تیدکتر کجباف زاده روش تثب 2111سال  در

 تیریمد یبرا یکنون یفلز تیتثب ستمیس نیگزیعنوان جابه صفحات نیپذیر ارائه دادند. اتخریبزیست

 یرمگاهشدن ش ستهب یبرا یتیامن هیلا کیعنوان صفحات به نیرود. امثانه به کار می یزودهنگام اکستروف

 یهای استخوانگیریو اندازه کینتراپلویا یایاز کاهش زوا یشده حاکهای انجام(. بررسی26شوند )استفاده می

 آمده است. ریاست که در جدول ز سبیپو زیسمف تیکردن و تثب کیش ماه نزدپس از ش

 سیفزیوبیس تیماه بعد تثب 8های استخوان گیریو اندازه کیاپلوریانت یایکاهش زوا -1جدول 

°31031 liac Wing Angle 

°30131 Sacroiliac Joint Angle 

°2233 Sacroiliac Tilt Angle 

°30131 Sacral Curvature Angle 

°32137 Superoinferior Pelvic Rotation Angle 

°7737 Anteroposterior Pelvic Rotation Angle 

°737 Pubic Diastasis 

°2237 Intertriradiate Distance 

°2231 Sacropubic Distance 

°2131 Sacrococcygeal Distance 

یماران اختیاری در بمنظور درمان بیهای میوبلاست بهز سلولتکنیک تکمیلی استفاده ا 

 اکستروفی

اختیاری در بیماران مبتلا به اکستروفی معرفی دکتر کجباف زاده روش تکمیلی برای درمان بی 2111در سال 

های میوبلاست و فیبروبلاست اتولوگ که از بیوپسی عضلات شکم بیماران کردند. در این تکنیک سلول

ی مرحله تحت تحریک الکتریک نیبعدازابود، کشت داده شد و به داخل یورترا تزریق شد. بیماران  آمدهتدسبه

عضلات کف لگن قرار گرفتند. علاوه بر این، تمرینات مربوط به عضلات کف لگن که حداقل یک سال قبل از 

 (.27آمیزی داشت )بود، ادامه پیدا کرد که نتایج موفقیت شدهشروعتزریق 
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 (88ارض جراحی اکستروفی )عو 

 باز شدن مثانه پس از ترمیم اولیه .1

 ی مثانهریپذ تیظرفعدم  .2

 اختیاری ادراریبی .3

 عوارض یورتروپلاستی ـ فیستول .4

 هیدرونفروز .2

 سرطان مثانه .6

 مجرا یو تنگ انسداد .7

 پرولاپس مثانه .1

 عفونت زخم .9

 ورترالی ای کیخروج زودتر از موعد استنت سوپراپوب .11

 یاتساع حفره شکم .11

 هیاول میشدن مثانه پس از ترم باز 

 شود. در صورتمثانه می زخم تر موجب باز شدنتاتساع شکم، پرولاپس مثانه و خارج شدن زودرس کا عفونت

لازم به ذکر است که هر بار  یتواند تکرار شود ولمی یپس از مدت یمثانه، جراح سپعارضه و پرولا نیا جادیا

و  یومستکتیکند. سمثانه را کم می یو حجم کاف یو کنترل ادرار رایشانس به دست آوردن اخت یتکرار جراح

 (29شود. )می هیتوص التهاب رفتن نیماه به دنبال از ب 4-6پس از  یمبا استئوتو یو تکرار جراح یانحراف ادرار

 مثانه یریپذ تیظرف عدم 

توان آورند میمیاز عمل به دست ن یزمان مشخصمثانه را بعد از مدت یکاف تیکه ظرف یمارانیب در

 گردن مثانه انجام داد. میرا قبل از ترم یورتروپلاستی
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 یادرار اختیاریبی 

سال بعد  کیساعته )خشک بودن سه ندادهینرس یسال هنوز به مرحله کنترل ادرار 2تا  1که بعد از  یمارانیب در

بدون  ایبا  دبتریلـ  سید یانگ ـو عمل  یکنترل دار و اسفنکتر مصنوع یادرار یپا پ،عمل ار (از عمل

 شود.انجام می یشیافزا یستوپلاستیس

 مجرا و آلت میعوارض ترم 

ردن شود. معمولاً قطع کمی میترم الیتل یترین عارضه است که با کمک قلب و بدون اپشایع رامج ستولیف

م لاز آلت عیوس یو اسکارها یماندن کورد یباق آلت، یآزاد در موارد طول ناکاف تیمجرا و به کار بردن گراف

 (31شود. )می

 درونفروزیه 

 شودها در درازمدت دچار اختلال میعملکرد کلیه ونلیفونکس یبا جراح یکردن انحراف ادرار نیگزیموارد جا در

 یمیبدخ 

 یکه تحت عمل انحراف ادرار یدر کسان یمیموارد( و بدخ %11در  نومیآدنوکارس)سرطان مثانه  احتمال

برابر  411 یهای اکستروفدر مثانه نومیآدنوکارس وعیمثانه وجود دارد. ش یبه اکستروف انیتلااند در مبقرارگرفته

 است. یافراد عاد

 مجرا یو تنگ انسداد 

ای ندمرحلهچ میترم تیدر کاهش درصد موفق یریچشمگ ریتأث یبعد از بستن اکستروف یخلف یورترای انسداد

و  صیهرچه زودتر تشخ دیداشته و با یفوقان یادرار ریلکرد مسعم یتوجهی براقابل سکیدارد و ر مارانیب نیا

 (31اصلاح شود. )
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 کآکلو یاکستروف

ها در هر نوزاد زنده متولدشده است. بروز آن در پسربچه 17411111تا  17211111ک آکلو یاکستروف وعیش

وجود دارد.  ینیمان جنآن در ز صیباشد. امکان تشخمی 1به  2تر است و با نسبت ها شایعنسبت به دختربچه

 (32-33گزارش نشده است. ) یماریب نیبه ا انیتلاببر فرزنددار شدن م یمبن یتاکنون شواهد

 کآکلو یاکستروف شناسیجنین 

و  یدامک را به دو قسمت قآو در هفته ششم کامل شده و کلو لیتشک ورورکتالیسپتوم  ینیهفته چهارم جن در

کامل شدن  با لیبزرگ و پاره شدن آن قبل از تشک اریک بسآکلو یغشا جادیکند در صورت امی میتقس یخلف

و  ینیک در دوران جنآکلو یشود اکستروفک و انواع آن حاصل میآکلو یاکستروف ورورکتالیرشد سپتوم 

 وارهیر دناف د ریز فکتید مثانه، تیاست. عدم رؤ صیتشخقابل یبا سونوگراف یهفتگ 12-32در سن  نیچنهم

 ی هستند.ماریب نیاز علائم ا لومننگوسلیالوسل و ممفآ ی،قدام

 بندیطبقه 

 .شودمی میتقس پیک به چهار تآکلو یاکستروف

 I پیت کیک کلاسآکلو یاکستروف .1

 مثانه IIآ  پیمربوط به ت ونیاسیوار .2

 روده IIب  پیمربوط به ت ونیاسیوار .3

 روده و مثانه IIس  پیمربوط به ت ونیاسیوار .4

 همراه هایناهنجاری 

 شود.می دهید گریهای دبا ناهنجاری یماریب نیموارد ا %12 در

 وعیش بیبه ترت یدستگاه ادرار یناهنجار 

 یلگن هیکل 
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 هیطرفه کل کی آژنزی 

 کیستیک یمولت هیکل 

 حالب دوگانه 

 یتناسل یادرار ریغ یناهنجار 

 مفالوسلآها و اقدام یمرکز یعصب ستمیمهره معده روده س یناهنجار

 یجراح درمان 

 شود.انجام می یجراح یاکستروف پیهمراه و ت یجه به ناهنجارتو با

 هیاول هایبلافاصله پس از تولد و انجام بررسی یو کولوستوم لومننگوسلیم میترم .1

 یو ادرار یگوارش ستمیس میترم .2

 سفلاکیر یگردن مثانه و درمان آنت میباشد ترس یسیس 61 یسالگمثانه در سه تا پنج تیکه ظرفدرصورتی .3

باشد از  یسیس 61مثانه کمتر از  تیکه ظرفگیرد. درصورتیکرانتز صورت میتی ـ مارکشال ـ مارو 

 شوند.می ناستوموزآدر آن  هابشود و حالبزرگ کردن مثانه استفاده می یروده و معده برا یهاسگمان

 ماندهیبه کمک روده باق یسالگ 11تا  14واژن در سن  میترم .4

عوارض سوء جذب و اختلالات پس  لیاری مدفوع ازجمله اشکالات عمل است. به دلاختیو بی یلئوستومیوجود ا

کنترل ادرار و مدفوع و  یشود. هدف از عمل جراحمی یانیو روده م یدر حفظ کولوستوم یامروزه سع یلئوستومیاز ا

ه باعث هستند ک یادرار عوامل جادیموقع و ااز تولد، ارجاع به شیپ ینوزادان است. غربالگر نیدر ا یبه زندگ دیام شیاافز

 شود.می مارانیب نیا تیبهبود وضع

 یانواع نادر اکستروف 

 یپسودواکستروف .1
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است. در  یعیطب یتناسل یاست و دستگاه ادرار یاستخوانـ  نیمزودرم منحصر به عناصر عضلا لیتشک نقص

از  زین سیهای پوبد و استخوانتر از معمول قرار دارد و عضلات رکتوس از هم باز هستنناف پایین یماریب نیا

 فاصله دارند. گریکدی

 مثانه یسوراخ فوقان .2

 یشود و باز بودن مثانه فقط در قسمت فوقاننمی دهیکه در اوراک باز د یاستخوان یعضلان کیکلاس اختلالات

 است. یماریب نیاز تظاهرات ا

 دوگانه یاکستروف .3

اصر که عنطوریمثانه مجدداً بسته شده به یود دارد ولو باز شدن مثانه وج یاستخوان یاختلالات عضلان وجود

 ریاملاً متغک ایتالژنی راتییوجود دارد تغ زین یعیطب مثانه آن ریدر ز یمثانه در سطح پوست وجود دارد ول یمخاط

 خواهد بود.

 دهیپوش یاکستروف .4

 نیدر ا ایالتیژن کینزد در سطح پوست کیاز روده اکتوپ یبا قسمت یقدام ینااستخوـ  یاختلالات عضلان وجود

 است. شدهلیتشک یعیطور طببه یو گوارش یدستگاه ادرار یشود ولمی دهید یماریب

 اسیسپادیاپ

 17111111کامل  اسیسپادپیا وعیشود. شگفته می یت اکستروفلدر سطح دورسال آ یادرار یهامحل رییتغ به

 است. 17211111تا 

 بندیطبقه 

 :دیا شدت فیاز خف بیمردان به ترت در

 (یاختیاری ادرارگلندولار )عدم وجود بی .1

 (مارانیاز ب یاختیاری در درصدل ) وجود بییپنا .2
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 وجود دارد( یاختیاری ادرارو بی دتریشد یو کورد ترعیوس عهی)ضا کیوبپپنو .3

 در دختران اسیسپادیاپ 

 :دیتا شد فیاز خف بیزنان به ترت در

 پاتلوس پورتوا .1

 بینابینی .2

 الیزیساب سمف .3

 همراه هایجاریناهن 

 یخارج یایتالیاختلالات ژن .1

 سبیوپزیباز بودن سمف .2

 یاختیاری ادراربی .3

 (مارانیب %31-41در ) فلاکسیر .4

 هیکل آژنزی .2

 شود.می دهید یگاه زین یلگن هیکل .6

 اسیسپادپیا یجراح درمان 

درمان ها از اهداف کلیه یعیبا حفظ عملکرد طب یاست و به دست آوردن کنترل ادرار یتیدفورم اصلاح

است.  کیکلاس یمشابه مرحله دوم و سوم درمان اکستروف مارانیب نیا یکامل هستند. درمان جراح اسیسپادیاپ

 یمارشال مارکت فلاکسیر یآنت ی( جراح34گردن مثانه ) میمثانه خوب باشد ترم تیظرف یماهگ 6اگر در سن 

 تی(. در صورت عدم ظرف32شود )انجام می توأماً  یورتروپلاستیطول است و  شیافزا یتز، آزاد کردن کوردنکرا

 تیانه ظرفکه مث یگردن مثانه به زمان میگیرد و ترمصورت می یورتروپلاستیآلت و  میمثانه ابتدا ترم یکاف

را  یعیطب یکنترل ادرار ی،بعد از جراح مارانیب %71-11 .(36( )یسالگ 3-4شود )می کند موکولمی دایپ یکاف
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یاری وجود اختکه بی یماریب ترفیخف یهاپیدر ت یورتروپلاستیآنست و  میانجام ترم آورند. تنهابه دست می

 است. یندارد کاف

صورت به اسیسپادپیبه ا لامؤنث مبت مارانیب 2111زاده در سال  افبشده توسط دکتر کجارائه کیدر تکن

صورت  کیستوسکوپیصورت سبه یتوپلاستیورتروژنیگردن مثانه و  میشدند که در آن ترم یجراح یامرحلهتک

 ینجارناه نیدر درمان ا کیتکن نیخطر بودن ابالا و کم تیاز موفق یمطالعه حاک نیحاصل از ا جیگرفت. نتا

 بود. یمادرزاد

 (38-38) اسیسپادپیا یاکستروف کمپلکس 

 کیناتومت آاز اشکالا ینادر است که با درجات مختلف اریبس یناهنجار کی اسیسپادیبا اپ یاکستروف یهمراه

 نیبروز ا زانیهمراه است م یخارج یو دستگاه تناسل یادرار یمجار س،یپوب زیسمف، شکم یتحتان وارهید

 یدر اکستروف 1:31111ها دختربچه اسیسپادیدر اپ 1:411111ها، پسربچه اسیسپادپیدر ا 1:111111 یناهنجار

 هایدر کودکان متولدشده در روش یناهنجار نیبروز ا سکیشده ربر اساس مطالعات انجام. (39است ) کیکلاس

 نهادشیتوسط جراحان حاذق پ اسیسپادپیزمان گردن مثانه و اهم میاست. ترم شتریب یشگاهیآزما یباردار

 ایتوان به از دست رفتن کامل می یمیهای قدبه روش کینتک نیا یجراح عیشود. از عوارض نسبتاً شامی

 نمود.کورپورا اشاره  ایاز گلنس  یبخش

 (8۴مثانه ) گرید یناهنجار 

 مثانه یپوپلازیو ه ینزژآ 

ک آبه علت وارد نشدن ادرار در کلو یشده است ولبه دو قسمت تقسیم یعیطور طبک بهآمثانه کلو ینزژآ در

باز  یدر پسران در رکتوم و در دختران در دستگاه تناسل هابشود. درنتیجه حالدر آن حاصل می هیثانو یآتروف

 .شودمی
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 دوگانه مثانه 

کدام دو مثانه مستقل هر یناهنجار نیتر است. در نوع کامل انادر و در پسرها شایع اریمثانه بس ونیکاسیدوپل

 نیای و ستون فقرات در اروده ی ـمعد ا،یتالیمستقل هستند. اختلالات ژن یمجرا کیحالب و  کی یحاو

 است. عیشا یآنومال

 میقسبه دو قسمت ت یطولیا  یکامل عرض ایناقص  وارهیمثانه توسط د یرناهنجا نیدر ا .مثانه ونیکاسیدوپل

 شود.می

 مثانه یمادرزاد کولیورتید 

. شود هیکل دیشد بیتواند منجر به آساست و می یعیوس ینیبال فیط کی یدارا مثانه یمادرزاد کولیورتید

 یعیطب یهادر مثانه کولیورتید نیتند. اشده هسارائه یهاترین فرمعفونت دستگاه ادرار و احتباس ادرار، شایع

حالب  سوراخ کینزد یضعف جدار عضلان ستیآن ن سازنهیزم کیبا مثانه نوروژن یشود و انسداد ادرارمی دهید

حالب و  انسداد فلاکس،یمثانه است. ر یهاکولیورتیتر از داحتمالاً علت آن است و معمولاً اندازه آن بزرگ

از  یگرافلویها در پکولیورتید نینشدن ا دهید لیشوند. اغلب به دلمی دهیها دکولیرتوید نیانسداد مجرا در ا

است.  یآن اساس صیتشخ یشود که برااستفاده می هیپس از تخل شهیادرار و کل لدر حا یورتروگرافیستویس

 ن داده شود.نشا یو عملکرد کیآناتوم تیدار با توجه به هر وضعدر تمام موارد علامت دیبا یدرمان جراح

 بزرگ یمثانه مادرزاد 

شوند و احتمالاً علت آن می دهیگشاد د یهاالبحو  دیشد اریبس یهافلاکسیبزرگ همراه با ر اریبس هایمثانه

 لیدل یمغز یکسآنوو  کیاختلالات متابول ،ینیدر هر انقباض مثانه است. انسداد موقت دوران جن فلاکسیر

 بزرگ هستند. ستالید انسدادو  فلاکسیدون وجود رهای بزرگ باز مثانه یبعض جادیا



 های مثانه و مجرااکستروفی ـ اپیسپادیاس و سایر ناهنجاری -18فصل 

162 

 

 اوراک

 شناسیجنین 

 ینیجن 4-2مجرا در ماه  نیکند. اوصل می نیک را به آلانتوئآاست که کلو کیآلانتوئ یمجرا ماندهیباق ،اوراک

 نافی یهاانگامیشده است و در دو طرف آن ل دهیانه به ناف کشثشود که از گنبد ممی لیتبد یکیبار یبه فضا

 یه و داراقرار داشت سیترانسور سال یایصفاق و فاش نیب ی( قرار دارند. اوراک در فضایناف نییمانده شرا)باقی

 بدهد. از دست زیشود و ممکن است ارتباط خود را با ناف نمی لیتبد بروزیاست که بعداً به بافت ف هیسه لا

 یخارج شنالیترانز ای یمخاط مکعب .1

 یمخاط همبند ریز .2

 عضله .3

 اوراک یناهنجار 

 :شوندمی میاوراک به چهار دسته تقس یناهنجار

 اوراک باز .1

 آلترنات( نوسیاوراک )س ستیک .2

 (کالیلبام ستیاوراک )ک یخارج وسینس .3

 اوراکالکویوز کولیورتید/ اوراک  کولیورتید .4

 باز اوراک 

حالت  نیر ااست که د فینا یامثانه ستولیصورت فبه زین یگاه .نادر است اریصورت باز بسماندن اوراک به یباق

 عیما هیتجز ،رنگ قیاوراک و تزر ونیزاسیترتآن با کا صینشده است. تشخ دهیطور داخل لگن کشبه مثانه

 گیرد.صورت می یستوسکوپیو س یستوگرافیس ،شده ازنظر اورهخارج

 است: ریشامل موارد ز یافتراق هایتشخیص
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 لیتامفآ 

 باز نیتلیو 

 کیآمفالومزانتر یمجرا 

 شدهیعفون یعروق نام 

 اوراک یخارج نوسیس 

 اوراک ستیک 

آن به داخل مثانه ناف و  عیاست و ما عیو عفونت در آن شا شدهلیاوراک تشک یاوراک در وسط مجرا ستیک

 لوکوکیاز سوش استاف ناشیشود. عفونت آن معمولاً آلترنات( باز می نوسیطور متناوب به ناف و مثانه )سبه ای

و با  مشکوک شده یبا درد شکم و علائم ادرار. دارد یدر پ زیای نروده ستولیو ف تیتونیطر پراست. خ ییطلا

ثانه و م فینا یآوردن کامل مجرا رونیشود. درمان شامل بداده می صیتشخ اسکنیتیو س یاولتراسونوگراف

 کامل هیوش تخلر نیهترشود بسرطان می شیدایو با پ ستیاز بازگشت ک یریشگیباشد که باعث پقله مثانه می

 ز پانسمانا ماریو سپس ب ردیانجام پذ یهوشیبا ب دیکار با نیا .است یجراح ،ستیو شستشو و کورتاژ درون ک

 .ردیروز بهره بگ 7بیوتیک دست کم به مدت از آنتی یو تا بهبود درست

 (یناف ستیاوراک )ک یخارج نوسیس 

 یهاصیشود. تشخاز آن خارج می یترشح عفون یه و گاهماندناف باقی کیاوراک در نزد یقسمت خارج تنها

 شود.داده می صیتشخ یستولوگرافیآن مانند اوراک باز است و با ف یافتراق

 اوراک کولیورتید 

اد اوراک است. ارتباط آن با مثانه گش یبه مجرا کیماندن قسمت نزد یباق ،یداخل نوسیس ایاوراک  کولیورتید

و  یبا سندرم پرون بل یگاه .لازم ندارد یو اگر کوچک باشد اقدام گیردمیرت صو یخوببهآن  هیاست و تخل

 دارد. زملا ی. اگر بزرگ باشد جراحشودمی دهید ستالیانسداد د
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زم لا یتکرار شوند درمان جراح نکهیا اینگهدارنده پاسخ ندهند و  هایدرماناوراک به  یهایماریب یوقت: درمان

 داده ترپایین یشکاف عرض تربزرگ هایبچهو در  شودمیچک اطراف ناف داده در نوزادان شکاف کو شودمی

 یناف سالم باق معمولاً . شودمیاف قطع ن کیزدو تا ن شودمیاطراف آن آزاد  ی. اوراک و نسج التهابشودمی

جود داشته و ین. اگر کئون عفوشوندمیبرداشته  مثانهاوراک و کاف  ،اطراف اوراک ی. نسوج التهابشودمیگذاشته 

 .گیردمیصورت  یاصل یدر مرحله بعد جراح ازآنپسو  گیردمیصورت  ژدرنا هبسباشد ابتدا به سبک آ
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 ی اطفالژاقدامات ترمیمی در ارولوـ  88فصل 

 مقدمه

 یجاست که بر عملکرد مثانه و خرو یاطفال مربوط به اختلالات مادرزاد یای از مداخلات ارولوژبخش عمده

 یریشگیها، پمحافظت از عملکرد کلیه یبرا یتحتان یاقدامات عملکرد مطلوب دستگاه ادرار نیکند هدف از امی ریآن تأث

 .است مارانیب یزندگ تیفیآن بهبود ک جهیادرار است که نت هیتخل یو کنترل اراد یهای ادراراز عفونت

همچنان  یجراح یبازساز ییهای داروس و درمانزودر صیتشخ یملاحظه در ابزارهاهای قابلپیشرفت باوجود

فردی توجه داشت هر کودک مورد منحصربه دیاز کودکان است. با یاهداف در برخ نیبه ا یابیدست یای ارزشمند براوسیله

 ازمندین ،یعارضه جانب نیبا کمتر جینتا نیبهتر هب دنیرس یمناسب برا یاختلال است و انتخاب روش درمان کیاز 

 است. یو کارکرد یازنظر آناتوم یهای کاملبررسی

کاهش  %41تا  22حدود  ریدهه اخ کیکودکان با اختلال عملکرد مثانه و اسفنکتر در  یمیهای ترمجراحی زانیم

 اند از:عمده آن عبارت لی( دلا1داشته است. )

 یهای کم تهاجمو ابداع روش ییو دارو یهای محافظتدرمان شرفتیپ 

 کودکاندر  یهای تهاجمبه عوارض بلندمدت بازسازی نسبت شتریب یآگاه 

 مثانه یو اکستروف دایفینابیای مانند اسپهای زمینهکاهش بیماری 

 یزودرس و قبل از تولد اختلالات مادرزاد صیتشخ 

 مستیعملکرد س بیو تخر روندهشیپ درونفروزیمانند ه یدر بهبود عوارض یجراح ریهای غکه درمان یموارد

 گیرند.مورداستفاده قرار می یمینباشد اقدامات ترم یکاف یاختیاری ادراردار و بیتب یهای ادرارنتعفو یفوقان

 :کننده هستنداقدامات در دو گروه اختلالات کمک نیا

 ا شامل اطفال ر یارولوژی نیاختلالات بال نیدتریچهارم شد کیکه حداقل  یهای با منشأ عصببیماری

 ساکروم یو آژنز دایفیب نایشود مانند اسپمی

 تالیاوروژن نوسیو س یخلف یمجرا چهیمثانه در یمانند اکستروف یهای ساختمانبیماری 
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 یهای بررسو بهبود روش 1971( در دهه 2) Lapidesوسیله ( بهCICروش سونداژ متناوب ) شنهادیپ

 است. را دگرگون کرده مارانیب نیبرخورد با ا یادی( تا حد ز3در کودکان ) کینامیاورود

 یتحتان یادرار ستمیس عملکرد 

 یجگردن مثانه و اسفنکتر خار ،شامل عضله دترسور یتحتان یادرار ستمیهای ستمام بخش یعیطب طیشرا در

 عملکرد آن نیمؤثر ادرار است. بنابرا هیسازی مناسب و تخلکند و هدف آن ذخیرهواحد هماهنگ عمل می کیصورت به

 بحث است.در دو بخش قابل

 یسازهریذخ لهمرح (Passive Phaseکه ادرار را با فشار پا )کند.نباشته میاداخل مثانه  نیی 

 هیتخل مرحله (Active Phase )شودمی ادرار هیکه انقباض مؤثر مثانه موجب تخل. 

 تیظرف نیمتناسب با سن است. تخم تیخوب و ظرف اسیبا کمپل یسازی وابسته به داشتن مخزنذخیره مرحله

 اند از:ها عبارتترین آنقابل انجام است که کاربردی یهای مختلفروش مثانه به

 Koff (4)( حجم مورد انتظار مثانه: فرمول ml= ) 31+ )سن به سال([ 2]

 Kaefer (2)سال: فرمول  2( حجم مورد انتظار مثانه زیر ml= ) 32[ 2+)سن به سال(*2]

 سال 2انتظار مثانه بالای  ( حجم موردml= ) 31([ 2+ )سن به سال تقسیم بر 6]

 (6سال )( حجم مورد انتظار مثانه: فرمول زیر یکml*وزن به کیلوگرم = )7

 کیولوژیزیو ف یجیتدر شیکه با افزا یمعن نیفشار آن است بد رییحجم مثانه به تغ تغییراتنسبت  نسیاکمپل

ل فشار داخ یادیهای آن تا حد زخوردگین چینباز شد زیجدار و ن یارتجاع تیخاص لیبه دل مثانهشده داخل ادرار ذخیره

 ادامه دارد. یبه حجم بحران دنیحالت تا رس نییابد و انمی شیثابت مانده و افزا مثانه

به  هیثانو روزبیو دترسور، ف یپرتروفیشود مانند آنچه در هکم می زین نسیامثانه کمپل یبا کاهش حالت ارتجاع

 .شودمی دهیعفونت مکرر د ایانسداد 

از حالت  رشتیکه سرعت پر شدن بمثانه در کودکان درصورتی یگیری فشار پر شدگتوجه داشت در اندازه دیبا

انه حداکثر به شود پر کردن مثمی هینشان داده شود. توص نییپا انسیصورت کاذب کمپلباشد ممکن است به کیولوژیزیف



 اقدامات ترمیمی در ارولوژی اطفال -11فصل 

167 

 

( عاتیمصرف ما ایدادن  ریش) کیولوژیزیبا روش ف خوارانریویژه در شو به قهیآن در هر دق ینیتخم تیظرف 11 زانیم

 انجام شود.

 کسیماتر تیاست و به ماه یعضلانی ـ فعال عصب ندیفرا کیادرار وابسته به انقباضات مثانه و  هیمرحله تخل

 گردن یوابسته است باز شدن رفلکس نههای عضله صاف مثاو عملکرد مطلوب سلول یساختمان بیو ترک یخارج سلول

مل و در صورت کاادرار را به هیزمان با انقباضات دترسور اجازه تخلادرار هم یمثانه و به دنبال ان شل شدن اسفنکتر خارج

 دهد.می نییفشار پا

 سیمثانه و عفونت مزمن موجب د یهای ذکرشده به هر علت مانند انسداد اختلال عصبدر بخش یناهماهنگ

لال در در عضله دترسور و اخت یولوژیزیپاتوف راتییتغ جادیادرار شده با ا هیان تخلفشار مثانه در زم شیو افزا ینرژیس

 کنند.می جادیا یادیز یمانده ادرارانقباضات هماهنگ آن باقی

 یفوقان یادرار ستمیعملکرد س اختلال 

و  تینفرلویپ، البحصورت اتساع در لگنچه و طورمعمول بهبه یفوقان یادرار ستمیکودکان اختلال در س در

به  ثانوی ایشود  یناش یفوقان ستمیاز س هیصورت اولعوارض ممکن است به نیکند. اتظاهر می هیکاهش عملکرد کل

شده شروع سمیشود امواج پرستالتموجب می مثانهکم  نسیاشود فشار بالا و کمپل جادیا یهای تحتاناختلال عملکرد بخش

 شود. جادیا ورترالیکویوز فلاکسیر یو گاه درونفروزیمثانه نبوده، ه ادرار به انیقادر به انتقال جر هایهاز کل

عدد عوارض مت لیو تحم یرضروریغ تواند منجر به مداخلاتدرمان کودکان می ریدر س هیتوجهی به عامل اولبی

 شود. هایهعملکرد کل بیتخر یو گاه

 انی. جرکننده استکمک یکیزیف نهیمعاحال و شرح ،تحتانی یادرار ستمیای با منشأ سدر افتراق علت زمینه

 دنخط وسط مان عاتیلمس ضاو قابل میمثانه ضخ نهیو در معا هیهنگام تخل هیو منقطع ادرار و زور زدن و گر فیضع

ه نفع تواند بمی یساکروم اختلال در راه رفتن و عدم تقارن اندام تحتان یپشت کوتاه هیدر ناح ییو پرمو یفرورفتگ

 باشد. کینوروپات مثانهازجمله  تحتانی ستمیس یپاتولوژ

 تننده اسککمک ینیدر موارد شک بال کینامیاورود یتر داخل مثانه و بررستای با قرار دادن کاهسته یرنوگراف

 ستمیس یشود انجام سونوگرافکودکان تهران استفاده می یاطفال مرکز طب یکه در بخش ارولوژ یساده و کاربرد یروش
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 22ز ا شتریتر داخل مثانه است. کاهش معنادار قطر لگنچه و حالب )بتساعته با قرار دادن کا 3 ژاز درنا قبل و بعد یادرار

 (7. )استی فوقان ستمیس در هیقطر( با دقت بالا رد کننده اختلال اول

انه و ثم یبا آنومال کیبا اختلال نوروپات مارانیاز آن در ب یناش یهای ادرارمثانه به حالب و عفونت فلاکسیر

 یهاتمرکز کرد استفاده از دارو یتحتان یادرار ستمیبر بهبود عملکرد س دیبوده و در درمان با ثانویموارد  شتریمجرا، ب

 یادرار عودکننده هایدر کنترل عفونت هیاقدام اول CICجام نبدون ا ایهمراه  یلاکسیپروف بیوتیکآنتیو  کیژزیکول یآنت

 رد است.موا نیها در او محافظت از کلیه

بالا  دیبا گر یهافلاکسیجز رموارد به شتریدارند ب زین فلاکسیزمان رکه هم یتوپلاستیبه س ازمندین مارانیب در

 مارانیب نیبه کاشت مجدد حالب در ا یازی( و ن11، 9، 1یابد. )بهبود می زیمثانه برگشت ادرار ن انسیبا بهبود حجم و کمپل

 .ستیدارند ن هبروزیو ف میکه معمولاً مثانه ضخ

 عملکرد مثانه اختلال 

( نشان 11) Mc Guire 1911ادرار باشد. در سال  هیتخل ایو  یسازهریاختلال ممکن است در مرحله ذخ نیا

موارد اتساع  %71 – 11متر آب سانتی 41از  شتریب یبا فشار پرشدگ یپلازسیلودیاز م یناش کیمثانه نوروپات انیداد مبتلا

 دارند. یادرار کسفلایر ایها لباح

(. 12کند ) جادایو عضله مثانهی در بافت خارج سلول یغیرقابل برگشت راتییتواند تغفشار بالا در درازمدت می نیا

شده است که در ( تعریفPressure Spicific Bladder Volume) یحجم ژهیتری بنام فشار وامروزه مفهوم کاربردی

 یماریطور مثال در بکند. بهمثانه را بهتر مشخص می یمقاومت خروج شیافزا از یاست و خطر ناش یاختصاص ماریهر ب

 شتریب یسیس 311در  یکند اگر فشار پرشدگمی هیمثانه را تخل CICسی با سی 211تا  121ساعت در حجم  3که هر 

 (13مثانه محفوظ خواهند ماند. ) یها از عوارض فشار بالامتر آب هم باشد کلیهسانتی 41از 

 به اختلال عملکرد مثانه انیدر مبتلا یدرمان یکردهایرو 

تا  3 زانیبه م mg/kg/dose 172که دوز معمول آن در کودکان  نینیوتب یمانند اکس کیزژیکول یآنت یداروها

صورت داخل دارو را به نیتوان اکاهش فشار مثانه می یرهش است. براهای آهستهمعادل آن از قرص ایبار در روز  4
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بالاتر دو بار در هر روز  نیدر سن mg 11 در کودکان و mg 2حالت  نینمود که در ا زیتجو زین CICای همراه با نهمثا

 (14شده است. )توصیه

 مورداستفاده در اختلالات مثانه یفهرست داروها -3جدول 

 نوع دارو حداقل دوزاژ حداکثر دوزاژ

  Cholinergic 

0.8 mg/kg/q.i.d 0.7 mg/kg/t.i.d Bethanechol (Urecholine) 

  Anticholinergic 

0.5 mg/kg/q.i.d 0.5 mg/kg/b.i.d Propantheline (Pro-Banthine) 

0.2 mg/kg/q.i.d 0.2 mg/kg/b.i.d Oxybutynin (Ditropan) 

0.03 mg/kg/t.i.d 0.01 mg/kg/b.i.d Glycopyrrolate (Robinul) 

0.1 mg/kg/q.i.d 0.03 mg/kg/b.i.d Hyoscyamine (Levsin) 

0.04 mg/kg/b.i.d 0.01 mg/kg/b.i.d Tolterodine (Detrol) 

0.3 mg/kg/b.i.d 0.1 mg/kg/b.i.d Trospium (Sancture) 

  Sympathomimetic 

  
Phenylpropanolamine (alpha) 

(Ornade) 

2.5 mg/kg/b.i.d 2.5 mg/kg/t.i.d Ephedrine (alpha) (Ephedrine) 

1 mg/kg/t.i.d 0.5 mg/kg/t.i.d 
Pseudoephedrine (alpha) 

(Sudafed) 

  Sympatholytic 

0.9 mg/kg/t.i.d 0.4 mg/kg/b.i.d Prazosin (alpha) (Minipress) 

  Phenoxybenzamine (alpha) 

0.1 mg/kg/t.i.d 0.05 mg/kg/b.i.d Propranolol (beta) 

0.5 mg/kg/b.i.d 0.3 mg/kg/b.i.d Doxazosin (alpha) (Cardura) 

0.5 mg/kg/b.i.d 0.25 mg/kg/b.i.d Smooth muscle relaxant 

0.02 mg/kg/q.d 0.01 mg/kg/q.d Flaxvoxate (Urispas) 

  Dicyclomine (Bentyl) 

3 mg/kg/t.i.d 3.0 mg/kg/b.i.d Other 

0.3 mg/kg/t.i.d 

1.2 mg/kg/t.i.d 

0.1 mg/kg/t.i.d 

0.7 mg/kg/b.i.d 
Imipramine (Tofranil) 

 زیسونداژ متناوب تم (CICبه تنها )4تا  3که فواصل معمول آن هر  ییهمراه با درمان دارو ای یی 

 یاوریه پلمبتلا ب مارانیدارد در ب ریزیبرنامهبه  ازین ماریهر ب مثانه کینامیساعت بوده اما با توجه به د
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ه سوند در تمام مدت خواب شبان وسیلهبهمداوم مثانه  هیعلاوه بر آن تخل هاکلیه ظیلو کاهش قدرت تغ

overnight free drainage دارد. یفوقان ستمیاز عوارض س یریشگیدر پ یینقش به سزا 

  نوع  نومیبوتول نیتوکس ایمثانهتزریق داخلA  بالا به کار  هایدرماندر موارد عدم پاسخ با تحمل

 میو با اثر مستق کندمی دیتول نومیبوتول ومیدیکلستر هوازیبی یرا باکتر نومیبوتول نیوتوکسنور رودمی

عصب و فلج  کیناپتیسپره  هایپایانهاز  نیکول لیاست یباعث مهار آزادساز یطیمح یعصب ستمیبر س

 (12. )شودمیموقت عضو هدف 

 لوگرمیهر ک یواحد به ازا 11حل شده و با دوز  نیرمال سالن یسیواحد در هر س 11تا غلظت  نومیبوتول نیتوکس

ن و سوز ستوسکوپیوسیله سو به یعموم یهوشیدارو با ب نیشود. اواحد استفاده می 311وزن کودک تا حداکثر دوز 

 مثانهو کف  یمختلف جدار جانب هیناح 41طورمعمول در به قیشود تزرمی قیمخاط تزر ریدر جدار مثانه و ز یآندوسکوپ

دارو معمولاً با  نیا ری( تاث16داد. ) شیرا افزا قیبلو به محلول دقت تزر لنیمت یتوان با افزودن کمشود و میم میانجا

 (17مجدد خواهد بود. ) قیبه تزر ازیماه ن 11تا  4موارد بعد از  شترییافته و در بگذشت زمان کاهش

کاهش  %43در حجم و  شیافزا %46طور متوسط به کیمثانه نوروپات انیدر مبتلا نومیبوتول نیدرمان با توکس

در درمان  گری( در مطالعه د11کاهش داده است. ) مارانیدر ب 11را تا  یستوپلاستیبه س ازیکرده و ن جادیدر فشار مثانه ا

 ی( سرانجام در بررس19خشک بودند. ) CICدر فواصل  ملاًآن کا %73گزارش شده که  یبهبود 11 کیاختیاری نوروژنبی

 نومیبوتول نیای توکسداخل مثانه قیتزر لومننگوسلیم انیاختیاری هم زمان ادرار و مدفوع در مبتلادرمان بی یبرا گرید

 مارانیب ک،یامنیاورود یارهایکاررفته که ضمن بهبود معبه دیآنته گر یکولون ینما جادیا کیلاپاراسکوپ یزمان با جراحهم

 (21) به پوشک رها نموده است. یرا از وابستگ

ارائه  A نیتوکس نومیای بوتولداخل مثانه زیتجو یرا برا یدی( روش جد21) شانیکجباف زاده و همکاران ا دکتر

( Intravesical electromotive BTX administration) EMDA ای یکیالکتر کیدادند که با استفاده از روش تحر

 EMDAتر مخصوص توسیله کابه ماریوزن ب لوگرمیهر ک یبه ازا نومیبوتول نیواحد توکس 11ترتیب که ایناست. به

 شود.محلول عبور داده می 11معادل  یکیالکتر انیجر قهیدق 12شده و به مدت  کیوارد مثانه نوروپات نیهمراه با سال

ها حجم مثانه آن مارانیب یریگی( و در پ22دارو داخل مثانه شده ) کنواختیو  شتریروش موجب نفوذ ب نیا

ملاحظه قابل یمتر آب کاهش داشته است بهبودسانتی 32و فشار داخل آن حدود  شیسی افزاسی 141متوسط  طوربه
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و  یسادگ ،یعموم یهوشیبه ب ازیروش عدم ن نیا یایگزارش شده است. از مزا مارانیب نیاختیاری ادرار و مدفوع در ابی

 است. یقیر دارو نسبت به روش تزرتبهتر و دوام اثر طولانی یهمراه با نفوذ بافت یریتکرارپذ

 (bladder neck incompetenceمثانه ) یمقاومت خروج کاهش 

داشته  کیبا آناتوم یآن است که ممکن است منشأ عصب یخروج نییاختلال عملکرد مثانه مقاومت پا گرینبه دج

ا به یمثانه باشد و  نییپا انسیو کمپل یفعال شیب لیتواند به دلاختیاری ادرار در کودکان میتوجه داشت که بی دیباشد با

شود در انتخاب روش درمان می دهید زیهم زمان ن یدو اگرچه گاه نیمثانه و افتراق ا یخروج ییمقاومت کم و نارسا لیدل

 DLPPو  یستوگرافیدر س یخلف یهم زمان مثانه و مجرا دنیبودن گردن مثانه و د ازیمهم است.  اریبس یو نوع جراح

 یوجخر ییبه نفع نارسا کینامیدر زمان نشست ادرار هنگام اورود رسوردت یمتر آب و آرفکسسانتی 41تا  31کمتر از 

 ونیسونداژ دوباره نشت ادرار دارند. وجود ترابکولاس ایبعد از ادرار کردن  یمعمولاً مدت کوتاه مارانیب نیمثانه است. ا

 (23است. ) کیدر گردن مثانه نوروپات یکاف متنشانگر مقاو یستوسکوپیس ای یملاحظه در سونوگرافقابل

 قیبا تزر یهای کم تهاجم، درمانCICبدون  ایبا  کیآلفا آدرنرژ یگردن مثانه شامل داروها ییدرمان نارسا

 آن است. یمقاومت خروج شیگردن مثانه و افزا میترم یهای جراحمواد حجم دهنده در گردن مثانه و درمان

ض عوار شود،می جادیمثانه ا یمقاومت مناسب در خروج یکه با جراح یه است زماننشان داد ینیبال اتیتجرب

ت آشکار گردن مثانه پنهان بود ممکن اس ییوجود نارسا لیبه دل نیازاشیمثانه پرفشار و انقباضات مهار نشده دترسور که پ

 قیدق یابیارز لیدل نید. به همبروز کن یدار ادراربهای تو عفونت فلاکسیر درونفروز،یمانند هی گردد و عوارض

 (24شود. )می هیای توصنوع اقدامات مداخله نیبا بستن گردن مثانه در تمام کودکان قبل از ا مارانیب نیا کینامیاورود

 یمیقبل از اقدامات ترم مارانیب یابیارز

 یکیزیف نهیو معا حالشرح 

دارد  یادیز تیاهم ب،یدرک آس یبرا ینیبال نهیاحال و معتوجه به شرح کیکودکان مبتلا به مثانه نوروپات در

ادرار  هیتخل ایکه آگردد. این یابیارز دیبا یفعل تیو وضع یهای درمانای کودک قبل از دخالتو روده یعادات ادرار
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 نشت مداوم ادرار ایکودک خشک است  هیشود و در فواصل تخلانجام می Credeبا منور  ایخود خودبه ای یصورت ارادبه

 وجود دارد؟

از سوند زدن رخ  یدر فواصل نشت ادرار وجود دارد و اگر هست با چه فاصله زمان ایشود آانجام می CIC اگر

دام به قبل اق ایشود اختیاری میو خنده باعث بی هیگر ایقطره؟ آمنقطع و قطره ایاست  کنواختیادرار  هیدهد. تخلمی

 و ییاعم از دارو یدار و مداخلات درمانویژه عفونت تببه یهای ادرارفونتدارد؟ سابقه ع یادرار تیکودک فور ه،یتخل

 شود.می دهیپرس یجراح

رم نکم با ش یگاه دیشد یبوستشود؛ اگرچه لمس انجام میو مثانه قابل یشکم ازنظر وجود توده مدفوع نهیمعا

و  یستده پوئرنگ پوسته زا رییتغ ییخط وسط مانند پرمو عاتیپشت کودک تمام ضا نهیدر کودک همراه است. در معا

ال مسطح و گلوتئ نیندارد. چ یتیمعمولاً اهم ،استخوان دنبالچه کیمنفرد نزد مپلیگیرد. دموردتوجه قرار می یفرورفتگ

تون اسفنکتر آنال و  ،آنال یو پر الینئحس پر یاستخوان ساکروم همراه است. بررس یبا آژنز یکم عمق با کوتاه

 است. یکاورنوس ضروروبولبوس و ئتانهای آنوکورفلکس

راه  شود و نحوهمی سهیمقا تاندونیهای رفلکس زیها و نو قدرت آن یدو طرف ازنظر توده عضلان یتحتان اندام

ا مشاوره ب دیساکروم با آژنزیخط وسط و  عاتیها، اختلال راه رفتن ضاشود. هر گونه عدم تقارن در اقداممی یابیرفتن ارز

 شود. یریگیفقرات پ ونست MRI ازیاعصاب کودکان و در صورت نجراح مغز و 

 یشگاهیهای آزماو بررسی یربرداریتصو 

 یبررس یبرا درونفروزیدر صورت وجود ه VCUGشود. می هیتوص مارانیدر تمام ب یادرار ستمیاز س یسونوگراف

توان می زیا نر یخلف یو اتساع مجرا ثانهممثانه باز بودن گردن  یبیاست. حجم تقر دیمثانه به حالب مف فلاکسیازنظر ر

همراه با  ایمتر( میلی 12 <چه نگل یخلف یملاک ما قطر قدام)ملاحظه قابل درونفروزیکه هنمود. درصورتی یابیبا آن ارز

 است. یرد کردن انسداد ضرور یبدون سوند مثانه برا ایای با هسته یاتساع حالب باشد رنوگراف

سرم بالا  نیکه کراتانجام شود. درصورتی دیبا مارانیدر تمام ب ABGو  هیکارکرد کل یسرم شاتیانجام آزما

زن و نییتع یبرا زیادرار ن شیشود آزمامی هیتوص نینیکرات رنسیساعته ازنظر حجم و کل 24 درارآوری اباشد جمع

 شود.مخصوص و کشت ادرار انجام می
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ز آن کننده دارد. قبل اتعیین ینقش یتحتان یگاه ادراردست یمیهای ترمقبل از جراحی کینامیاورود یبررس

 ،غیرعصبی یارمیکودکان با ب شتریشود بیم لیتکم ینامه مربوط به عادات ادرارشده و پرسشکامل گرفته یمسابقه ادرار

را دارند مربوطه  یهاچیو سپس ستومتروگرام با اتصال پ روعدر ش یدر انجام آن ازجمله فلومتر یهمکار یبرا یسن کاف

 یوگرافیترومگرفتن الک یدارند. برا یبه نسبت کمتر تیادرار اهم هیهنگام تخل یهاسیکنند بررتحمل می یو آن را به خوب

 دارند. یدقت بالاتر یسوزن یالکترودها یاسفنکر خارج

 صداشته باشد. اختصا یمناسب یبوده و دما یکودکان دوستانه راحت و خصوص یآزمون برا طیمهم است مح

 نیستوگرافیپر کردن مثانه از س یاست. در روش استاندارد برا یمطلوب ضرور جهیو صبر و تحمل در گرفتن نت یزمان کاف

( حجم %2 دیشد یفعال شی)در ب قهیحجم مورد انتظار مثانه در دق %11ر ثدرجه( با سرعت پر شدن حداک 36تا  32گرم )

 (22شود. )صورت تحت جاذبه استفاده میبه

برد می سؤال ریرا ز کینامیورودا جیدقت نتا د،یشد فلاکسیاست که وجود ر تینکته هم حائز اهم نیبه اتوجه 

 فشار مثانه فشار تمام یها کرده و به جاالبحاز حجم ادرار مثانه را وارد  یادیدر مرحله فعال انقباض دترسور بخش ز رایز

 .(شده است یستوپلاستیورتروسیکه  یماریمشابه ب)شود ثبت می ستمیس

 مثانه یمیقبل عمل ترم مارانیب یابیارز -87جدول 

 حالشرح

 ناتالسابقه پره 

 مانیزا نیعوارض ح 

 یتکامل مراحل 

 ایرودهو  ایمثانه عادات 

 مدفوع ایادرار  اختیاریبی مشکل 

 یو مداخلات درمان یادرار هایعفونت سابقه 

 ینیبال نهیمعا

 فقرات و دنبالچه ستون نهیمعا 

 هااندام یتاندون هایرفلکس 

 یاقدام تحتان یو قدرت عضلان توده 

 نهیپر هیو ناح هااقدام حس 

 راه رفتن نحوه 
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 آل نهیپر هایرفلکساسفنکتر آمال و  ترن 

 یاعصاب مغز نهیمعا 

 ساعت 41به مدت   (Frequery vol ume chart)چارت حجم و دفعات ادرار 

 یشگاهیآزما هایبررسی

 و کشت ادرار زیآنال 

 وزن مخصوص ادرار نییتع 

 سرم نینیکرات 

 (هیکل یی)در نارسا نینیکرات سیکلر 

 کینامیاورود

 ادرار ماندهباقی نییتع 

 یفلومتر 

 ستومتروگرامیس 

 EMG یاسفنکتر خارج 

 مثانه( گردن ییبا بستن گردن مثانه )موارد نارسا یبررس تکرار 

 کینامیاورود دئویو 

 یربرداریتصو

 و مثانه هاهیکل ینوگرافسو 

 VCUG 

 ستون فقرات یوگرافیراد 

 سیلودیماه )در شک به م 3نخاع در سن کمتر از  یسونوگراف 

 (یپلاز

 (فلاکسیر ای درونفروزی)در صورت وجود ه ایهسته یرنوگراف 

 ماریسازی بآماده 

ای ظر تغذیهازن ماریاده کردن ببه آم ازیشود که نمی یعمده تلق یجراح کیمثانه و اسفنکتر در کودکان  یبازساز

وده، به استفاده از ر ازیاصلاح گردد. در صورت ن ازیو در صورت ن یبررس دیبا یویو ر یقلب تیدارد وضع ونیدراسیو ه

از روده  یشبه بخ ازیاحتمال ن رایکار لازم است ز نیا یستوپلاستیتروسوریدر مورد  یانجام شود. حت دیسازی روده باآماده

 د.وجود دار
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بیوتیک شود. مصرف آنتیمی هیاز روز قبل عمل توص کالیمکان یشفاف از دو روز قبل و آمادگ عاتیما میرژ شروع

مزمن دارند  بوستیکه  کیبا مثانه نوروپات مارانی( در ب26سؤال رفته است. ) ریسازی روده امروزه زآماده یبرا یخوراک

ملکرد با اختلال ع مارانیویژه در بدقت داشت به دیشود البته با دهافزو میرژ نیاز چند روز قبل به ا یمسهل خوراک دیبا

مطالعات  یرا برخ ومئلیاز استفاده سگمان ا قبل سازی رودهنشود. آماده جادیا تیدر تعادل آب و الکترول یاختلال هیکل

 (27دانند. )نمی یضرور

 کودکان یاختیاری ادرارمثانه در درمان بی یخروج یمیترم یجراح 

ر پس کیدر  دیگموئیکولون س هب هابحال وندیبا پ 1122کمک به کنترل ادرار در سال  یبرا یمورد جراح نیاول

 یروجخ یولوژیزیما نسبت به ف یتوجهی در آگاهقابل شیافزا ریسال اخ 22( در 21انجام شد. ) یبچه مبتلا به اکستروف

ترل نقش اسفنکتر را در کن یواحد عملکرد کیصورت ت که بهشده اس جادیمجرا ا مالیمثانه شامل گردن مثانه و پروگز

 کند.می فایادرار ا

Young مارانیب یاختیاری ادرارعنوان علت بیدر گردن مثانه را به کیبود که اختلال آناتوم یستیارولوژ نیاول 

هایی مانند سونداژ اع روش( با گذشت زمان ابد29نمود. ) شنهادیپ 1919آن را در سال  یاصلاح جراح نیمطرح کرد و اول

 پذیر کرد.های مؤثرتری را امکانقابل سونداژ تکنیک یپوست یو استوما مثانه ونیمتناوب، اگمنتاس

 یرییغمثانه ت نییکند که در فشار پامی جادیادرار ا انیمقاومت ثابت در برابر جر کیدر فرد سالم گردن مثانه 

یابد و در هنگام می شیافزا یشصورت واکنمانور والسالوا به ایمثانه، سرفه  یگاز پرشد یفشار ناش شیکند اما با افزانمی

 شود.کاسته می یادیادرار کردن تا حد ز

 نیب کسیاز عضله صاف و مخطط، ماتر یبیبلکه ترک ستیتشخیص نارگان قابل کیصورت به یخارج اسفنکتر

 تیو انقباضات عضله صاف و مخطط، خاص تهیسی. تونکنندصورت اسفنکتر عمل میاست که به یو عوامل مخاط یسلول

ب فشرده موج خلفیگردن مثانه و جدار  یتیمنتقل شده از شکم که در برابر نقش حما یکیمکان یرویمجرا و ن یارتجاع

 ادرار هستند. کنترل خلفی در لیشوند از عوامل دخشدن و انسداد لومن مجرا می

 است. ریمثانه شامل موارد ز یخروج یینارسا علل

 ساکروم ینزژو آ دایفینابیمانند اسپ کیعلل نوروپات 
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 حالب  تال،یناوروژ نوسیس ،کلواک یاکستروف اس،یسپادیا یمانند کمپلکس اکستروف کیعلل آناتوم

 کیاکتوپ ورتروسلیدو طرفه و  کیاکتوپ

 و گردن مثانه یخلف یمجرا یتروما 

 گردن مثانه یینارسا صیتشخ 

ممانعت  یخلف یبه مجرا حاجب گردن بسته بوده و از ورود ماده دیه پر بودن مثانه بادر مرحل فی:راتوگسیس ینما

 (ردنتنها بعد از سرفه ک یگاه)شود شکل می یفیمثانه ق یوجود دارد گردن باز بوده و خروج ییکه نارسا یکند در حالت

 (31شود. ) دهیممکن است بهتر د یجانب شهینما در کل نیا

الاتر از سطح آن ب یلبه خلف دیشود بابه گردن مثانه نگاه می یخلف یاز داخل مجرا یوقت پی:ستوسکویس ینما

تشخیصی  این بررسی جهیبسته شود. البته نت یشستشو دهانه آن به راحت عیما انیمجرا و قاعده مثانه بوده و با قطع جر

 قطعی نیست.

 دارند. ینقش مهم مثانه یومت خروجمقا یابیاسفنکتر در ارز DLPPو  EMG نییتع :کینامیاورود یابیارز

Detrusor Leak Point Pressure) DLPP )شروع به  عیاز مثانه است که ما یساده شامل فشار فیبا تعر

دهد که هم عضله مخطط اسفنکتر را نشان می یکیالکتر تیفعال EMGکند و نشت از گردن مثانه به داخل مجرا می

 کند.را مشخص می یسور و اسفنکتر خارجدر عملکرد دتر یهماهنگ و هم یریعصب گ

DLPP انه را گردن مث یینارسا آنبودن  نییمثانه است و پا یخروج ییاعتمادترین نشانگر وجود نارساقابل

دترسور در کودک  یهمراه با آرفلکس DLPP < 30 -400 H2Oکه دهد. درصورتیمستقل از عملکرد دترسور نشان می

 (16شود. )گردن مثانه اثبات می یینارسا شود دهیاختیار دبی

شود سوند با شماره کوچک می هیثبت شده مؤثر است توص DLPPبر  یسوند و سرعت پرشدگ نکهیتوجه به ا با

(Fr2 ای Fr7استفاده )با انجام سرفه و در حالت  دیگیری بااندازه نی( ا31وارد مثانه گردد ) جاذبه یرویتحت ن عیشده و ما

 کینامید یاختلالات مهم است. بررس ریسا یافتراق صیدر تشخ همثان انسیحجم و کمپل نییود. تعتکرار ش زین ستادهیا

ود تر بالون دار و باد کردن بالون در گردن مثانه انجام شتبا قرار دادن کا دیاختیار هستند باکه کاملاً بی یه در کودکاننمثا
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. اگرچه در مطالعات آوردمثانه به دست  یخروج یدست کار مثانه را قبل از یتوان حجم و فشارهاروش می نی( با ا32)

 مثانه نبوده است. یخروج میهمراه با ترم یتوپلاستیبه س ازیکننده نتعیین ییروش به تنها نیمختلف ا

اختیاری و موارد بی ریبرخلاف سا یبررس نیا :متناوب( ژبدون سوندا ایبا )روزانه دفعات و حجم ادرار  ارتچ

مکن مثانه م یعملکرد تیمانند ظرف یآن در موارد جیکند و نتاهای روزمره کودک ثبت میفعالیت انیجر شدت آن را در

ادرار  زانیاختیاری مادرار با شروع بی هیتخل ایسونداژ  یزمانمتفاوت باشد. فاصله  یمارستانیهای بگیریاست با اندازه

 به دقت ثبت گردد. دیشود بامی جادیار اکه در آن نشست ادر یهایشده و زمان آن و فعالیتتخلیه

 یدرمان اقدامات 

صورت کامل به CICبا مصرف دارو و انجام  دیگردن مثانه با ییاز نارسا یاختیاری ناشدرمان بی شهیهم

 نیادامه ا یلازم برا یهمکار زیصورت در موارد عدم پاسخ، خانواده ن نیگردد. در ا یابیارز یشده و پاسخ درمانشروع

 را دارد. یاحتمال عوارض رشیو پذ یها بعد جراحاندرم

 ییدارو درمان 

 یروجخ یکیالکتر کیهای کف لگن و تحرسالان مانند تمریناختیاری بزرگبی یهای درماناز روش یاریبس

است که بر  نیها مانند افدرکیسمپاتوممتـ  مورداستفاده گروه آلفا یدارو نیدر کودکان ندارند. بهتر یمثانه کاربرد چندان

خون، اضطراب و تپش قلب است.  یها پرفشارآن یاحتمال رضکنند. از عواآلفا در گردن مثانه اثر می یهارندهیگ یرو

 نیکامل مثانه و کاهش احتمال نشت ادرار همراه شود مجموع ا هیتخل یداروها ممکن است با سونداژ متناوب برا نیا

با  کیژزیکول یآنت ی( افزودن داروها33کودکان مؤثر است. ) کیاری نوروپاتاختیموارد در بهبود بی %19-24ها درمان

 (34داده است. ) شیافزا مارانیدر ب ٪61-19را تا حدود  تیموفق زانیآوردن فشار و مهار انقباضات ناخواسته مثانه م نییپا

 اختیاری کودکاندرمان در بی تیهای موفقشاخص 

بود به  Social continenceشده است. در گذشته هدف درمان  یراتییر تغمرورزمان دچاکنترل ادرار به فیتعر

روز استفاده شود. امروزه کنترل ادرار  یمتعدد در ط یکه کودک پوشک نداشته باشد، اگرچه ممکن بود پدها یمعن نیا

 سهیمقا مختلف فیتعار نیادرار بودن هدف موردقبول است. ا یکرده و مفهوم خشک بودن بدون بو دایپ تریدقیق فیتعر
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موفق  میترم کیدر  یجز مفهوم خشک بودن سه اصل کلهای گوناگون را دشوار ساخته است. بهمطالعات و روش جینتا

 نظر است.مثانه مورد اتفاق یخروج

 مثانه یدر خروج یمقاومت کاف جادیا. 1

 ادرار رهیذخ یبرا یو حجم کاف نییبا فشار پا یمخزن جادی. ا2

 کامل و مؤثر مثانه هیتخل یاعتماد براقابل یوشبه ر یدسترس. 3

 مثانه یمقاومت خروج شیافزا یبرا یجراح اقدامات

 (Bladder outlet suspensionمثانه ) یخروج قیتعل 

 شیزمان با افزاو داخل لگن هم نییجایی آن به سمت پامثانه و امکان جابه یاز معمول خروج شیب تحرک

خود مقابل  یت طبیعیعمل با قرار دادن گردن مثانه در موقع نیاست. ا یختیاری ادرارافشار داخل مثانه از علل بی

صلاح شود و ا یریجلوگ درارفشرده شده و از نشت ا شکمی لومن مجرافشارِ  شیشود با افزاموجب می پوبیساستخوان 

 دهد.می شیرا افزا یمقاومت خروج مجراگردن مثانه و  نیب هیزاو

 Fascial sling 

فشار  شیکنند که با افزامی جادیا سینقطه ثابت متقابل در برابر پر کیروش بالا بردن گردن مثانه  نیا در

گردن مثانه را با استفاده از  قیمفهوم تعل 1911( در سال 32) MC Guireبار  نیشود. اولمی مسدودفشرده و  یشکم

ن به گردن مثانه و اتصال دوباره آ ریرکتوس از ز یایسفا لشک یعبور دادن برش نوار ایداد. او  شنهادیبا عضله پ ایفاس

ا با کردن مثانه ممکن است تنه قیعمل را انجام داد. تعل نیا سبیوپرکتوس و  یایشکم در محل اتصال فاس یجدار قدام

روش در  نیهمراه بوده است. ا یبهتر جیبا نتا یصناع ای یعیطب یانجام تسود اما استفاده از نوار بافت هیاستفاده از بخ

شود و یتر انجام مبهتر به گردن راحت یدسترس لیاست به دل یعضو داخل شکم کی مثانهکودکان و قبل از بلوغ که 

استفاده  یمیهای ترمروش ریهمراه با سا ای ییتوان به تنهاروش را می نی( ا36دارد. ) یدر پ یبهتر جیها نتادر دختربچه

مانند  یدر موارد ی( از طرف37بعدازآن وجود دارد. ) یتفاده از اسفنکتر مصنوعاست که امکان اس نیا آن تیکرد و مز
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 جادیدر ا گردن مثانه قیتعل جهیمطالعه نت کیکاربرد دارد. در  تیوجود دارد محدود ییایمثانه که نقص فاس یاکستروف

 (31شده است. )گزارش  %66گردن مثانه  میهای ترمبا جراحی یو در همراه %37 ییکنترل ادرار به تنها

 یروش جراح 

 یانباز سطح ج یصورت طولمعمولاً به ییایرکتوس است. نوار فاس یقدام یایروش استفاده از فاس ترینرایج

دو  یکاندوپلو یایشود. بعد از باز کردن فاسمتصل می یافدنبن کیشود و به برش خط وسط با اندازه مناسب جدا می

در جلو و واژن در دختران و رکتوم در پسران  نهگردن مثا نیمناسب ب یدر فضا Angle Rightطرف گردن ابتدا کلامپ 

 .ردیآن در محل مناسب خود قرار گ به متصل ییایشود تا نوار فاسمی دهیکش یبند ناف یقرار گرفته و انتها

ر طرف در ه سیرکتوس به پوب یقدام یایقرار داد و به محل اتصال فاس ای Uتوان به شکل را می یبرش نوار

 کرد. هیبخ

 تسیمناسب در دسترس ن یایکه فاس ینمود. در موارد یرا با فشردن مثانه بررس Sling یتوان کشش کافمی

 (39است. ) SISمخاط روده کوچک  ریاستفاده بافت زماده اگزوژن قابل نیبهتر

اختلال  زیو ن ی(مواد صناع در استفاده شتریب) ونیاحتمال اروزتوان بهگردن مثانه می قیتعل یعوارض احتمال از

مقاومت  شیهای افزاروش ریمشابه سا زیروش ن نی( ا41مجرا اشاره کرد. ) هیزاو رییتغ لیدر سوند زدن بعد از عمل به دل

با فشار  یمخزن ادجیا یهم زمان برا یستوپلاستیس ازمندیموارد ن زا یاریمطلوب بس جهیبه نت یابیدست یمثانه برا یخروج

 است. نییپا

 Lottmann کیکنت 

 ایواژن  بیعبور دادن آن از پشت گردن مثانه است که احتمال آس ییایفاس Siling جادیبخش ا نیدشوارتر

های و خونریزی دهیدبیبه اشتباه عروق فراوان گردن آس یگردن مثانه وجود دارد. گاه یخلق یپارگ یرکتوم و از طرف

 شود.عمل موجب می نیرا ح یدیشد
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 کیشود ابتدا در به دو طرف گردن اقدام می دنیرس یتون از پشت مثانه برایجایی پرا جابهدر روش لاتمن ب

ه ک ییجا)همان طرف مثانه  یعروق کولیمجاور گردن باز شده و سپس در سمت داخل پد کیاندوپلو یایسمت فاس

 .شودمی ادهدبه سمت گردن عبور  انگشت جراح از پشت مثانه ییکلامپ با راهنما (شودمی دهیپوش تونیطورمعمول با پربه

ر مشابه در طوشود. بهشده و از پشت مثانه به سمت شکم خارج میگرفته فیشدن نوک کلامپ بند نا انیبا نما

ر دو طرف د یبند ناف یشود. انتهادر محل مناسب قرار داده می یگرید یکلامپ وارد شده و بند ناف زیطرف مقابل ن

به  ییایفاس نوار اتصال مراحل با هیشود. بقجا میبه خلف گردن جابه نییو با حرکت به پا پشت مثانه به هم متصل شده

 شود.مشابه بالا تکرار می یبند ناف یانتها

 مثانه یفشار بر خروج شیافزا یبرا هاییروش 

ر رج و فشافشار ثابت از خا یشود و به دو شکل کلفشار قرار داده میها گردن مثانه از خارج تحتروش نیا در

ه و با کاهش مقاومت داشت یشتریب یبدن سازگار یعیطب کیولوژیزیف طیفشار با شرا ریپذیر است. شکل متغامکان ریمتغ

 را محقق دهیا نیادرار ا یاسفنکتر مصنوع شنهادیبا پ 1972( در سال 41) Scottشود. پذیر میسوند از امکان ایادرار  هیتخل

 نمود.

 (AUS)ادرار  یمصنوع اسفنکتر 

شده از سه بخش است. ه کاف قابل اتساع در اطراف گردن  لیتشک کیدرولیه لهیوس کی یمصنوع اسفنکتر

 .کندمی بولبار قرار گرفته و آن را فشرده یمجرا ایمثانه 

 مولد فشار بالون 

 کنندهکنترل پمپ 

دارد.  هیه را هنگام تخلکاهش فشار وارده به گردن مثان درنتیجهو  AUSکاهش دادن حجم کاف  ییتوانا ماریب

-91وش ر نیمورد انتظار در ا یکنترل ادرار ()تمام دستگاه داخل بدن است گیردمیقرار  ایپمپ در داخل اسکروتوم با لب

 (43،42. )است 11٪
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ناسب با م یتوده بافت رایگردن مثانه است ز کینوروپات اختیاریبیکاف در کودکان مبتلا به  انتخابی محل

 یشده براسن مناسب توصیه نی( کمتر44را دارد ) یاثر منف نیکمتر داشته و بر عملکرد نعوظ و انزال یغن گیریخون

 (42است. ) یسالگ 9تا  1ها و در دختربچه یسالگ 6ها در پسربچه AUS هیتعب

اطراف گردن  ییایفاس Slingسالان است و محل آن مشابه در کودکان مشابه بزرگ AUSقرار دادن  روش

 ود.بیوتیک استفاده شبوده و قبل از عمل آنتی لیطور کامل استربه لیو وسا طیدقت داشت که مح دیاست با مثانه

. فاصله به مثانه و مجرا بالاست بیاحتمال آس رایز ستیاستفاده ندستگاه بلافاصله قابل ،بعد از کار گذاشتن

 CmH2Oحدود  یفشار با فشاردر کودکان بالون کم( 46فعال کردن آن مناسب است ) یهفته بعد عمل برا 1تا  6 یزمان

 استفاده است.در گردن مثانه قابل یمنیحو مؤثر و اه نب 61-71

 ازیو ن ستندیادرار ن هیقادر به تخل AUSکودکان بعد از قرار دادن  %21باوجود آنچه گفته شد در مطالعات حدود 

پذیر است. بودن کاف دستگاه بدون عارضه امکان یدر حالت خالموارد انجام سونداژ  نی( در ا47کنند. )می دایپ CICبه 

 (49شوند. ) CICیافته و وابسته به خود کاهشخودبه هیتخل ییتواناممکن است با گذشت زمان  زین گرید ی( در تعداد41)

ه بر سال 11تا  7که در مطالعات طوریدرازمدت بهبودیافته است به تیها احتمال موفقدستگاه دینسل جد در

 (21بوده است. ) ونیعلت شکست در آنان عفونت واروز نیشتریگزارش شده است. ب تیموفق %11کودکان  یرو

 د:علت عمده دار دو ها با گذشت زمان است کهبدتر شدن عملکرد کلیه AUS هیعارضه تعب ترینمهم

 مؤثر ادرار هیدر تخل یناتوان 

 (21) مثانه انسیو کاهش کمپل یفعال شیب دیتشد 

جام ها بدون اندر آن یشود که اسفنکتر مصنوعمی دهید کینوروپات مثانه انیدر مبتلا شتریدوم ب ارضهع

 یستوپلاستیبه انجام س ازین AUSزمان با بعد از اطفال هم مارانیب %31شده است. در مطالعات حدود تعبیه یستوپلاستیس

 AUSشانس عفونت را بعد از قرار دادن  یستوپلاستیس انمبود که انجام هم ز نی( در گذشته تصور ا43اند. )پیداکرده

 (22شده است. ) زیاختیاری و کاهش عوارض نتائید نشده و موجب بهبود بی دیدهد که در مطالعات جدمی شیافزا
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( و احتمال به دست 23و عفونت بوده ) ونیاروز جادیگردن مثانه دارند در خطر بالاتر ا میکه سابقه ترم یکودکان

در کودکان  لبیاشده در اسکروتوم و از پمپ نصب یناش ونی( اروز24تر است. )ها پاییندر آن زین یادرار اریاختن آورد

 شود.می دهید شتریب لچریوابسته به و

ن بر درازمدت آ ریخطر بودن و دوام اثر آن و تاثدر مورد بی دهایترد یمنافع استفاده از اسفنکتر مصنوع باوجود

 (22روش شده است. ) نیها مانع استفاده گسترده از او رشد پروستات در پسربچه یفوقان ستمیعملکرد س

 Bladder Outlet Wrapsگردن مثانه  دنیچیهای پروش 

مثانه  یمقاومت خروج شیبه گردن مثانه وارد کرده و موجب افزا رونیرا از ب یکنواختیها فشار روش نیا

 یعیطب و یهدف از مواد صناع نیبه ا دنیرس یشوند. برااستفاده می یمیی ترمهاروش ریهمراه با سا شتریشوند و بمی

 شده است.)اتولوگ( استفاده

ر شده و اطراف گردن مثانه قرا دهیچیامنتوم پ انیون در میکاهش خطر اروز یکه برا هیتک لا یکونیلیس نوار

 نیبا ا زین لنیترافلورات ی( پل26همراه بوده است. ) نویخطر اروز %7در بهبود کنترل ادرار و تنها  %72 تیگیرد با موفقمی

به برداشتن نوار گزارش شده  ازین %31 یعوارض بعد لیبه دل ادراردر کنترل  %72 تیشده اما باوجود موفقروش استفاده

 (27است. )

تنگ  ازمان بهم یرکتوس است که گاه یایفاس مثانهاطراف گردن  دنیچیپ یشده برامورداستفاده نیشتریب

 کینامیکند و به دنمی جادیا ونیاروز نکهیبوده ضمن ا %71روش حدود  نیبا ا تیشود. موفقکردن گردن مثانه استفاده می

اطراف گردن به استخوان  دنیچیبعد از پ زیرکتوس ن لهاز عض الیوفاسیدار ما( فلت پایه21زند. )نمی یبیآس زین مثانه

روش کنترل ادرار موفق  نیا یای( از مزا29داشته است. ) یاختیاری ادراربهبود بیدر  %72 تیشود و موفقثابت می سبیپو

نجام است. ا ابلق یبه راحت زیبه سونداژ ن ازیها بوده است. در صورت نویژه در دختربچهمثانه به کینامیبدون اختلال در د

 یبهتر جیاست. نتا CICبه  یت ثابت و وابستگمقاوم جادیا لیخود ادرار به دلخودبه هیدر تخل یترین عارضه ناتوانشایع

 منتشرشده است. مثانه ها با تنگ کردن هم زمان گردنروش نیاز ا
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 مواد حجم دهنده در گردن مثانه قیتزر 

موارد  یاریباز را در بس یبه جراح ازیقابل انجام است و ن ییصورت سرپاو به یروش رو به گسترش به راحت نیا

 یهامهاجرت به بافت لیها بود اما به دلآن نیاول PTFEشده است که هدف استفاده نیبا ا یاگونکند مواد گونمی یمنتف

با  کیماکروپلاست ای لوکسانیس لیمت ید ینام پلب  یکونیلیس یبیترک گر،یکنار گذاشته شد ماده د هایهمختلف ازجمله ر

 (61در کنترل ادرار همراه بود. ) %34 تیموفق

داشته و  یکمتر تیشده است که موفقمنظور استفاده نیغضروف و کلاژن به ا ی،ند چرباتولوگ مان باتیترک

 شود.جذب می قیعمده آن بعد تزر

در کودکان  آن تیموفق زانیمثانه است که م یمقاومت خروج شیافزا یبرا یعیشا بیترک آلوئیدکلاژن گلوتار 

ته و داش کیمثانه نوروپات انیمتر از حد انتظار در مبتلاک جی( هر چند استفاده از آن نتا61گزارش شده است ) 11-21%

احتمال  لیتوجه داشت به دل دی( با62شده است. ) زیبدتر ن یاست که با گذشت زمان به درجات ینسب یبهبود %21شامل 

 .ستیکلاژن ضرور یحاو باتیترک قبل از استفاده از یانجام تست پوست کیهای آلرژبروز واکنش

است که  (دیاس کیالورونیه / )دکستراتومر فلاکسیمثانه ماده د یمقاومت خروج شیافزا یبرا دیجد باتیاز ترک

 %33 کیاتاختیاری نوروپبی انیماده در مبتلا نیکاربرد دارد. ا زین ورترالیکویوز فلاکسیدرمان ر یصورت گسترده برابه

 (63داشته است. ) یاحتمال خشک شدن کامل در پ %22و  ینسب یشانس بهبود

طور عنوان حجم دهنده گردن مثانه بهبا خون اتولوگ به تیآپات یدروکسیه بیکودکان تهران ترک یدر مرکز طب

 ملاحظه همراه بوده است.قابل تیآن هنوز منتشرنشده اما با موفق جیاگرچه نتا .شوداستفاده می عیشا

 ،مؤثر است که به دفعات تبسه نکم عارضه و ب ی،کم تهاجم یمواد حجم دهنده در گردن مثانه روش قیتزر

 .استفاده استقابل زینی میهای ترمروش ریقابل تکرار بوده و در موارد شکست سا

آن  تیگردن را انجام داد که مز هیدر ناح قیتزر زین دیصورت آنته گرتوان بهمی یپوست یبا استوما مارانیدر ب

 حجم دهنده است. ماده قیمناسب تزر یهامحل صیگردن و تشخ یبهتر رو دید
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 Bladder Neck reconstructionمجدد گردن مثانه  یبازساز هایروش 

 یرو هستند بازسازاطفال با آن روبه یهاستیکه ارولوژ یهای جراحبرانگیزترین روشترین و بحثبزرگ از

 شود. جادیکنترل ادرار ا یمقاومت مناسب برا شیاست که افزا یگردن مثانه به صورت

 عنوانبه ییروش را به تنها کیتوان منظور پیشنهادشده است که نمی نیا یبرا یمتعدد یاحجر هایروش

است  ماریادرار کردن ب ییازاین اقدامات توجه به توانادر نظر گرفت. از نکات مهم پیش مارانیتمام ب یبرا یروش انتخاب

 بعد عمل است. CIC ازمندین ماریادرار شده و ب یخودخودبه هیتخل مانعها تکنیک نیاز ا یاریدر نظر داشت بس دیو با

تحت  دیاقدام با نیزمان با امطلوب هم جهیبه نت یابیدست یبرا کیبا مثانه نوروپات مارانیاز ب یادیعداد زت

 یستوپلاستیس بدون انجام مارانیب نیمثانه در ا گردنمقاومت  شیمطالعات، افزا شتری. در برندیقرار گ زین یستوپلاستیس

( 64ت. )شده اس یفوقان یادرار ستمیاختیاری و عوارض نامطلوب سنامطلوب مثانه منجر به تداوم بی کینامید جادیبا ا

داشته و در  یفوقان ستمیس راتییتغ %21 یستوپلاستیگردن مثله و بدون س میبا ترم ماریب 119مطالعه درازمدت  کیدر 

 دایپ ازین یستوپلاستیها به عمل مجدد ازجمله سآن %71 تینها . دردیگرد جادیبه مرور زمان ا هیکاهش عملکرد کل 21%

ها را در آن را حذف کرده و کلیه یعیطب pop off سمیمثانه مکان یمقاومت خروج شیافزا مارانیب نی( در ا62کردند. )

ود رت وجدر صو کهمعتقدند  یگریدهند در طرف مقابل مطالعات دمثانه قرار می یبالا یمعرض عوارض فشار پر شدگ

بعد عمل  CICو  ییتوان با ادامه درمان دارومی کیه نوروپاتنمثا انیقبل عمل در مبتلا کینامیشواهد مطلوب اورود

 (66داد. ) انجامی ستوپلاستیگردن مثانه را بدون س میترم منیصورت ابه

 یتوپلاستیبه س ازین یبرا یاعتمادکننده قابلقبل عمل پیشگویی کینامیاورود جیاست که نتا نیاگرچه اعتقاد بر ا

 .ستین مثانه یمقاومت خروج شیزمان با افزاهم

 Young - Dees- Leadbetter روش 

ر ابتدا د .مثانه است یمقاومت خروج شیدهی مجدد و افزاشکل یشده براترین روش شناختهعمل شایع نیا

کرد. سپس او روش خود را از تنگ کردن  یروش را معرف نیا اسیسپادیمبتلا به اپ ماری( در ب67) Young 1922سال 

نوار تمام ضخامت از بافت  کیداد. او  رییمجرا و گردن مثانه تغ یقدام وارهیگردن مثانه به کاهش سطح د یجدار خلف
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 یازرا بازس دیجد ییکرد و مجرا کیبه هم نزد هیبخ فیرد کیرا با  یجانب یهامانند گردن مثانه برش داد و جداره فیق

 نمود.

به مثانه با حذف  یخلف یروش را اصلاح کرد. او با گسترش قلاب مجرا نیاJohn Dees, (61 ) 1949سال  در

 لیطو یمجرا کیکرد و  میمخاط و سپس عضله ترم هیمانده را در دو لاباقی یجدار خلف یجانب یهامخاط سطوح فلاپ

 یتر فلاپ خلف یبه سمت فوقان یهای جالبسوراخجایی با جابهLeadbetter  (69 ) 1964 نمود. سرانجام در سال جادیا

ذف به کار گرفت و بعد از ح یتری از مثانه را در سطح خلفمثانه گسترش داد. او نوار پهن یمجرا به مثانه را تا داخل فضا

فت عنوان بابه overlapصورت را به یسطوح جانب یکرد و فلاپ عضلان زهیولاربرا تو یفلاپ مرکز یجانب یمخاط هیلا

 جا کرد.آن جابه یرو یتیحما

شود که حدود محسوب می مثانهترمیم گردن عنوان استاندارد طلاییبه YDLروش  زیامروزه ن یاندک راتییبا تغ

توجه داشت  دی( البته با71) .مثانه داشته است یو اکترون کیمثانه نوروپات انیاختیاری در مبتلادر درمان بی تیموفق 11%

بوده است.  یلاستستوپیزمان سعمل هم لیمناسب به دل انسیه با حجم بالا و کمپلنبا داشتن مثا تیموفق نیموارد ا شتریب

اختن س یمثانه برا دارجایی ججابه لیملاحظه حجم به دلگردن مثانه کاهش قابل یبازساز کیتکن نای اشکال عمده

 همراه باشد. یا دشوارممکن است ب دیجد یسوندزدن از مجرا گرید یسو است. از دیجد یمجرا

 یجراح روش 

متر میلی12-14با عرض  یخلف یتا مجرا گونینوار در خط وسط تر کیشود باز می یصورت طولبه مثانه

 Crossبا روش  یهای جالبشود. سپس سوراخفلاپ در دو طرف حذف می نیا یشود. مخاط از سطوح جانبمشخص می

trigonal ای cephalo trigonal شماره  نلاتونسوند  یشوند و فلاپ روجا میتر جابهبه سمت بالاFr 1 زهیتوبولار 

در  دیجد یمجرا انیشود بهتر است در پاآورده می دیجد یمجرا یاز دو طرف رو یشود در مرحله بعد قلاب عضلانمی

 نشود. جادیا SUIثابت گردد تا  هیبا بخ سبیپو ریز

 هیاول یالبحهای گردن مثانه در سطح سوراخ دیگردد و محل جد زهیتوبولار گونیروش تر نیدقت کرد در ا دیبا

گردن  یزدن رو هیبخ یبرا یبهتر دید سبیوپزیسمف یغضروف هیو باز کردن ناح یجداساز یدر کودکان گاه ردیقرار گ

 راینکند ز دایپ Dog earمثانه و مجرا حالت  یهااست که برش فلاپ نیا یکند. نکته بعدفراهم می یخلف یو مجرا
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 میخشک به ترم طیشود تا محمی یروز در محل نگهدار 14تا  7 ی حالبیاز مثانه کاسته خواهد شد. سوندها یادیحجم ز

 کند. کمک به یافتب

 Mitchell روش 

 دیجد یمجرا یرو یسطوح جانب یعضلان یهاپتفاوت که قلا نیشود با اعمل می YDLروش مشابه  نیا در

شود. می یریجلوگ مثانهترتیب از کاهش حجم اینشود. بهآن استفاده می میبه مثانه در ترم شود و با اضافه شدنآورده نمی

 د.دهکاهش می رای ستوپلاستیبه س ازینگردن بدون کاهش حجم آن است و  میترم کیروش تنها تکن نی( ا71)

 Tanagho (bladder based anterior flap)طول مجرا به روش  شیافزا 

صورت لوله مجرا جدا کرده و آن را به مالیمثانه درست پروگز یجدار قدام هیبر پا پقلا کیروش جراح  نیدر ا

صورت کنند. )بهناستوموز میآانه به آن ثاز م اولیه یشده را بعد از قطع مجراساخته دیجد یدهد و مجراشکل می رییتغ

منتشرشده  جیشود نتاایی گردن مثانه به سمت بالا میجادرار با جابه یشدن مجرا یباعث طولان ندیفرا نیا (انتها به انتها

( YDLدر  %22در برابر  یاختیاری ادراربهبود بی %71گزارش شده است. ) YDLروش در درازمدت بهتر از روش  نیا

(72). 

است.  تالیاوروژن نوسیبه س انیتلابمجرا مانند م دیشد یدر موارد کوتاه استفادهو امکان گبزرگ روش تانا تیمز

(73) 

در سوند زدن و کاهش حجم مثانه را  یمحل آن است که دشوار رییو تغ مثانهاز عوارض آن هم قطع مجرا از 

 شود.باعث می

 Snodgrass & Kropp( urethral based anteri hap) طول مجرا به روش شیافزا

Kropp (74ا )انجام  هیروش را بر پا نیCIC ادرار کردن به خشک  یینارا از توا یریزی کرد و هدف جراحپایه

 هیمتر بر پاسانتی 2*6مثانه با ابعاد  یفلاپ تمام ضخامت از عضله جدار قدام کیداد. او  رییتغ CICبودن در فواصل 

را در  دیجد یمحراب نیکرد. سپس ا زهیسوند توبولار یمجرا رو ادمشابه و در امتد یکرد و آن را با پهنا جدا ماریب یمجرا

 نمود. مپلانتیر یهای جالبحدفاصل سوراخ ،فیمثانه در خط وسط جدار خل یمخاط ریتونل ز
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صورت خشک ( که معمولاً به72است. ) %11-94کنترل ادرار در حدود  یروش احتمال بالا نای عمده تیمز

 مارانیشد تمام ب شنهادیملاحظه حجم مثانه بعدها پکاهش قابل لیبودن کامل و احتمال اندک نشست ادرار است. به دل

 قطع کامل گردن مثانه اتصالات یبه جا دنسهولت سوندز یو برا رندیقرار گ زین یستوپلاستیزمان تحت عمل سهم

 حفظ شد. یعیگردن در محل طب یجانب

مجرا را بدون  هیبر پا مثانه یروش انجام داد. او قلاب قدام نیدر ا ی( اصلاحات76) Snodgrass 1997در سال 

ا باز برش داد و ب طدر خط وس یهای جالبسوراخ نیمثانه را ب یکرد. سپس جدار خلف زهیتوبولار قطع گردن مثانه جدا و

 CIC 3خشک بودن در فواصل  %91روش  نی. او در ادیآن کش یرا قرار داده و مخاط را رو دیجدی کردن مخاط، مجرا

 انجام داد. زین یستوپلاستیموارد هم زمان س %91که در ساعته را گزارش کرده است درحالی

در سوند زدن  یعدم همکار ای یکه در صورت ناتوانطوریاست به Safety valveها نداشتن روش نیا عارضه

 ها خواهد شد.مثانه با کاهش عملکرد کلیه یپارگ لیاز قب یدچار عوارض جد ماریب

 یمورد کنترل ادرار کیز جها بهتمام آن ماریب 39 یبر رو Kroppروش  جینتا یمطالعه درازمدت بر رو کی در

 (11نداشتند. ) CICانجام  یبرا یمشکل %14کامل داشته و 

 (intravesical urethral lengthening Pippi Saleش )طول مجرا به روش شیافزا

طول  شیرا در افزا Kroppروش  یایکرد که مزا شنهادیرا پ یدی( روش جد77) Saleدکتر  1994سال  در

ده شتوأم استفاده مثانه یو خلف یروش از فلاپ قدام نیکنند. در انمی جادیا CIC یبرا یل مشکلحامجرا داشته و درعین

آن در  یمتر و پهناسانتی 1آن  یشود. طول کلمی تهاز تمام ضخامت گردن مثانه به سمت بالا برداش یاست. فلاپ قدام

 شود.تنها مخاط مثانه حفظ می ییانتها یمترسانتی 3در و  بود متر خواهدسانتی 172متر و در انتها حدود سانتی 272قاعده 

بوده و به فلاپ  یعضلان هیها تنها از لابهل شود تامتر از مخاط حذف میمیلی 3تا  2 یاز دو طرف فلاپ قدام

های خابا شروع از گردن تا حدفاصل سور یمواز ریطور مشابه در دو مسبه زی، مثانه نجدار یگردد. در سطح خلف هیبخ یخلف

را به سمت بالا  یالبحهای توان سوراخمی شتریبه طول ب ازینشود. در صوت شود اما جدا نمیبرش داده می یالبح

اه با مخاط همر یشکل سطوح جانب یشده و مخاط مثلث هیبه هم بخ یو خلف یفلاپ قدام یهای عضلانکرد لب مپلانتیر

شود. می منجاا زین یتوپلاستیس ازیشوند. در صورت نمی هیجا و بخابهشده جساخته دیجد یمجرا یفلاپ رو یاضافه انتها
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ساله  272 یریگیدر پ یهای جالبجایی سوراخبه جابه ازیروش را با طول کمتر و بدون ن نیا 2116ای در سال مطالعه

 یگریمطالعه د( 71گزارش نمود. ) cm H2O 71با متوسط  Ippدر کنترل ادرار و  تیموفق %19کرده و حدود  یبررس

کنترل  %21 جهیکرده و نت یابیدر درازمدت ارز بر(برا 2از  شتریب نسبتبه )کمتر  یو پهنا شتریب پروش را با طول فلا نیا

اختیاری بعد آن مواد حجم دهنده گردن مثانه در موارد ادامه بی قیرا به دنبال تزر تیموفق %94کامل ادرار را بلافاصله و 

 (79ارائه کرده است. )

ند مان یکه در موارد است انعطافقابل دیجد یمجرا یو خلف یراحت به سطوح قدام یروش دسترس نیا یایمزا

مثانه  یوشستش ایامکان سوند زدن و  یموارد به راحت شتریکننده است. در بمواد حجم دهنده کمک قیو تزر یآندوسکوپ

ارد. سنگ وجود د لیتشک ایکاهش احتمال عفونت  یبرازمان هم یستوپلاستیویژه در صورت انجام سوجود دارد که به

نرفته و در  نیمجرا از ب pop off سمانیموارد مک شتریدر ب CICبه  ازیکه باوجود ن است نیروش ا نیا گریعمده د تیمز

 یریگجلو هیمثانه و کاهش عملکرد کل یمانند پارگ یآن با نشت ادرار از عوارض جد یصورت تأخیر در سونداژ با دشوار

 شود.می

به  شتریاختیاری است که بتداوم بی نمثانه امکا هیتخل یبرا CICبه  ازیگذشته از ن زیروش ن نای عارضه عمده

 مارانیب %12در حدود  زیشود. اختلال در سوند زدن نمی جادیا پرسانی فلاداخل مثانه با اختلال خون ستولیف لیدل

 شود.می دهیازحد مثانه دساع بیشتویژه در حالت ابه

 (bladder neck closureبستن گردن مثانه ) 

 روش نیرود. در اها به کار میروش ریاختیاری در صورت شکست ساو خط آخر درمان بی ییعنوان روش نهابه

 مثانه کند. هیاقدام به تخل یپوست یاستوما قیاز طر CIC با انجام دیبا ماریگردن مثانه از مجرا جداشده و ب

 یجراح روش 

 ود.انجام ش تالیور ساژیو پوستر نالیای ترانس واژای خارج مثانهداخل مثانه کردیعمل ممکن است با رو نیا

مثله  هایت تمام لبهفبا دیو ادامه نشست ادرار بعد عمل با ستولیف یاحتمال بالا لیظاهر ساده به دل باوجود

 یمانند امنتوم و عضله رکتوس برا یموضع یهااز فلاپهای متعدد در لایه میطور کامل از مجرا جداشده و ضمن ترمبه

 گردد. هیتعب دیبا مارانیدر تمام ب زین یپوست ی( استوما11، 11کرد. ) استفاده شتریفاصله ب جادیا
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ت روش تنها در موارد شکس نیو کنترل ادرار را دارند و ا میترم تیهای مثانه قابلخروجی شتریامروزه معتقدند ب

ادرار و خشک  کنترلکامل  یروش برقرار نای عمده تی( مز12رود )های کنترل ادرار به کار مینیسممکا ریمتعدد سا

 یسممکانتمام عمر و فقدان  یبرا یعیطب ریادرار از مس هیتخل یآن ناتوان یاساس رادیموارد است و ا %96بودن کودک تا 

Safty valve ازیاحتمال ن %62تا  41و  یپوست یز محل استومااحتمال نشست ادرار ا %21 .است یفوقان ستمیس یبرا 

( در مطالعات 13وجود دارد ) یبعد یستوپلاستیس ایو  ستولیمانند سنگ ف یرفع عوارض یبرا یهای بعدبه جراحی

زارش شده آنان گ شتریدر ب یو اختلال عملکرد نعوظ نییپا یاندکس بارور ی،بارور نیدر سن مارانیب نیا یشده روانجام

 (14است. )

 یدیگیری و نکات کلنتیجه 

و  یستوگرافیس leak point pressure نییبا تع مثانه یخروج ییاز نارسا یاختیاری ناشمبتلا به بی مارانیب

 ینتآ یدر دسترس مانند داروها یو طب ییهای دارودر قدم اول با درمان دیشوند و باداده می صیتشخ یستوسکوپیس

 عفونت پیگیری شوند.و کنترل  بوستیدرمان  CIC کیو آلفا آدرنرژ کینرژیکول

 یافک یشود آگاهدر نظر گرفته می یهای جراحو خانواده روش ماریب تیاثربخش نباشد با رضا هادرمان نیاگر ا

 نیمرحله بعد انتخاب بهتر ستیمثانه ضرور یدهنده مقاومت خروجاقدامات افزایش یامدهایو پ جیو خانواده از نتا ماریب

 بر اساس اهداف موردنظر پزشک و خانواده است. یحروش جرا

 یبالا خطر لیبه دل یاسفنکتر مصنوع یگردن مثانه در حالت کل یرو یمیترم یوجود سابقه جراح ورتدر ص

 یهانویاسیو وار ردبتیل سیانگ دیهمچنان روش  اسیسپادپیا یکمپلکس اکستروف انیشود. در مبتلانمی هیتوص ونیاروز

ها کاربرد دارد. روش ریا همراه با سایکودکان  یاسترس یاریاخت در موارد شتریب ییایفاس نگی. روش اسلاست یآن انتخاب

ود. اورترال انجام شکویوز هیاصلاح زاو یبرا زیگردن ن قیکردن مثانه بالا آوردن و تعل میبا ترم یشده در همراهتوصیه

ه ب بستهوا شهیهم یادرار وجود نداشته و برا یخودخودبه هیتخل دانشدهمیترم Kroppکه با روش  مارانیدر تمام ب باً یتقر

CIC .خواهند شد 

 قیاز طر یحراف ادرارانمثله تحت عمل  یخروج یمیزمان با اقدامات ترمهم مارانیب شتریب ریهای اخسال در

 یو دشوار یبدون ناراحت CICامکان  زیمانده ادرار و نکنترل باقی یساده را برا یکار، روش نیگیرند اپوست هم قرار می
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را به هم  گونیکه ساختمان تر YDLهایی مانند شده روش دهنشان دا ریاخ کینامیهای اورودسازد. در بررسیمقدور می

انقباضات  دیتشد ،یفشار پرشدگ شی( افزا12مثانه را دچار اختلال کند ) کینامیریزد ممکن است عملکرد ترسور و دمی

از کودکان  یادیاست. بخش ز راتییتغ نیا امدیپ و،یواکتیمثانه ه جادیبرعکس ا یمثانه و گاه تیظرف ناخواسته کاهش

 تیو ظرف انسیمثانه هم زمان اختلال در عملکرد کمپل یخروج ییاختیاری مربوط به نارساو بی کیمبتلا به مثانه نوروپات

. بهبود در ها انجام شوددر آن زین یستوپلاستیس ونیمنتاسگردن مثانه اگ میدارند و لازم است هم زمان با ترم زیمثانه ن

توجه کنترل مطالعات با بهبود قابل یدر برخ زیگردن مثانه ن میبدون ترم یستوپلاستیمدانه با انجام س انسیحجم و کمپل

 (16همراه بوده است. ) مارانیب نیادرار در ا

 مثانه ونیمنتاسگا

 رییحجم مثانه با استفاده از روده تغ شیبا فراهم شدن امکان افزا کیمبتلا به مثانه نوروپات مارانیبا ب برخورد

حجم  و انسیبا کمپل یمخزن جادیا دیدچار تحول گرد یدر کنار ابداع روش سونداژ متناوب به شکل بارز افتهیشکل 

 شد. ای را موجبملاحظهقابل شرفتیپ ،یار ادراریادرار و بهبود اخت یفوقان ستمیمناسب در حفظ عملکرد س

 یتعدد و گاهدهنده عوارض منشان مارانیمدت بهای طولانیپیگیری یستوپلاستیانتروس ینیبال تیموفق باوجود

 یمختلف هایاست روش یادرار ستمیس ومینامتجانس با اوروتل یگوارش ومیتل یبعد از عمل بود که حاصل تماس اپ یجد

ی، ستوپلاستیورتروسیو یستوپلاستیسروموسکولارانتروس ،ونینتاسمشکل پیشنهادشده است مانند اتواگم نیاز ا زیپره یبرا

 داده است. شیافزا ینیبا کاربرد بال مثانه بافت میترم یرا برا دهایام یبافت یدر بازساز ریهای اخپیشرفت

 خچهیتار 

سال بعد  کیو  1111در سال  Foggi & Tizzoniسگ توسط  یوانیبار در مدل ح نیاول یستوپلاستیس

ه کوچک مبتلا نبا درمان مثا Couvelaireتوسط  1921آن در سال  کیشد و تکن شنهادیدر انسان پ Micoliczه وسیلبه

( بعد 2کرد. ) دایپ یشتریتوسعه ب 1911در دهه  CICویژه بعد از استفاده گسترده از ( به17. )دیگرد یبه توبرکولوز، عموم

در سال  Leongو سپس  حیوانیمدل  یرو بر 1926( در سال 11) Sinaikoابتدا توسط  یستوپلاستیگاسترو س یاز مدت

 انسان مطرح شد. یبر رو 1971
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 کاردیرپ، توممنا ،تونیپر ا،یبدن مانند گرافت آزاد فاس یهابافت ریمعده و روده استفاده از سا یهاجز سگمانبه

چندان امیدوارکننده  زین ی( کاربرد مواد صناع91، 19کمتر از حد انتظار همراه بوده است. ) جیو نتا ادیپوست و ... با عوارض ز

بعد از بروز عوارض  کیلاستیو س ، غشاء پلی گلاکتین، کلاژنلیون یو پل ینیاسفنج ژلات ،لونفمانند ت ینبوده است. مواد

 (92، 91کنار گذاشته شدند. ) ولیو فست یمکرر، سنگساز UTI ،کیاستخوان متاپلاست لیمتعدد مانند تشک

هم بودن مب لیانداز امیدوارکننده به دلباوجود چشم زین یبافت یمثانه با استفاده از مهندس یزسازسرانجام با

 است. دهینرس یهنوز به مرحله کاربرد یجد عوارض بافت و بروز یریرسانی و عصب گخون تیوضع

 استفاده از سگمان روده اصول 

خود  یشود و ممکن است به علت اختلالات داخلکم انجام می انسیمثانه با حجم و کمپل میدر ترم ونیاگمنتاس

 حیثانه به ترجبه م ونیاگمنتاس یاز روده برا یمثانه باشد. انتخاب سگمان خاص کینوروپات یفعال شیب ایعضله دترسور 

را  یعی. کولون اجازه کاشته شدن حالب طبستیدست ن درقسمت  کی یبرتر یبرا یقطع یهاافتهیدارد و  یجراح بستگ

 دهد.مؤثر می فلاکسیر یآنت سمینبا مکا

جم مناسب جایی و حجابه تیمخزن با قابل کی جادیامکان ا لئوسکالیا انیشر هیبا سکوم بر پا ومئلیا بیترک

اسب است در من اریها بسالبح یکوتاه یجبران احتمال یبرا ومئلیا یکنند و بازوکننده را فراهم میبدون انقباضات مختل

ادرار در  کنترل ایها حالب یفلاکسیر یآنت مکانیسم جادیا یتوان از آن برامی زین نتوسکالیا چهیصورت سلامت در

نطبق بر قابل سونداژ م تیکاندون یدر بازساز ایتوان حذف نمود می زیرا ن سیاستفاده نمود زنده آپاند یپوست یاستوما

 آن را به کار برد. نوفاصل متروفا

است  یبوست وابسته به وجود یکنترل مدفوع یگاه کیان مبتلا به مثانه نوروپاتدر نظر داشت در کودک دیالبته با

را همراه دارد. بعد از  هانیتامیو کمبود و یاختیاری مدفوعاسهال بی جادیها خطر ادر آن لئوسکالیو استفاده از سگمان ا

ژه در کودکان ویبه زی. سگمان معده نباشد یبه استفاده از کولون عرض ریاست جراح ناگز ممکن یلگن عیوس یاشعه درمان

 بافت از یمیآن موجه حدود ن یاست بافت ارتجاع دیبه طول مناسب روده مف یعدم دسترس ای هیعملکرد کل ییبا نارسا

 باشد. یکاف سیسی 211تا  311به حجم  یمخزن جادیا یمعده برا
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نموده  جادیمولاً ارا مع نسیاو کمپل تیظرف نیشتریها بترین سگمان مورداستفاده است که در بررسیشایع لئومیا

 دنبومجاورت مثانه و دارا  دیگموئیس تیدهد. مزرا کاهش می یآن احتمال عوارض بعد ییو در صورت حفظ بخش انتها

 ده است.بو دیمف یپلاز سیلودیبه م انیمبتلا یبوستاز آن در بهبود  یاست و کاربرد بخش یو عضلان میجدار ضخ

 :ود ازجملهشمنظور می زین یگرینکات د نییمناسب و فشار پا تیظرف جادین علاوه بر امکان اانتخاب سگما در

 هاجذب و ترشح الکترولیت 

 یکیتکن یمناسب و راحت یدسترس 

 فلاکسیر آنتی مکانیسمبه  ازین 

 یمیاحتمال بدخ 

 ماریو سن ب ژهیو یازهاین 

ن است. تری از آبه بخش کوچک ازیتر و نپایین فشار شتریحجم ب جادیکردن سگمان روده ا زهیدتوبولار تیمز

متر فشار در ک راتییمخزن منجر به تغ شتریشعاع ب جادیوسعت سگمان بر طبق قانون لاپلاس با ا شیحالت افزا نیدر ا

انقباضات هماهنگ کاهش  ییدهی مجدد سگمان، تواناهمراه با شکل یخواهد شد. از طرف شتریب یحجم راتییآزاد تغ

 کند.که به کم شدن فشار داخل مخزن کمک مییابد می

ادرار کردن  ییکند و کودک توانا جادیمناسب ا تیبا ظرف یداشته باشد تا مخزن یطول کاف دیجداشده با سگمان

ها با ای و باز جذب الکترولیتموجب اختلالات تغذیه زین ادیرا به دست آورد. انتخاب طول ز یسونداژ در فواصل منطق ای

 دهد.می شیناکامل را افزا هیشود و احتمال تخلمی شتریکوس بمو دیتول

با  یدر همراه سونداژ قابل یپوست یاستوما جادیدر مطالعات به ا یادیز دیتوجه داشت امروزه تأک دیبا

به گرفتن  ازیگردن مثانه است ن یبازساز اینظر از وجود مشکلات مجرا اصل صرف نیشده است و ا یستوپلاستیانتروس

عوارض در  دیها از علل تشدهنگام سونداژ در پسربچه یها و درد و ناراحتدر دختربچه CICانجام  یخاص برا تیوضع

 است. CICوابسته به  مارانیب
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 یستوپلاستیس ونیانجام اگمنتاس یهاونیکاسیاند 

ه عوارض ب با توجه یستوپلاستیس ونیانجام اگمنتاس یتهاجم و کم ییهای درمان داروبا گسترش روش امروزه

 روندهشیاز اختلالات پ یریشگیدر پ یهای درمانروش ریکه سا یکاسته شده است. تنها زمان یآن در درازمدت به نحو بارز

نباشد اقدام  مؤثر یاختیاری ادراربی ایدار های عودکننده تبمثانه و عفونت یبه علت فشار بالا یفوقان ستمیعملکرد س

 گیرد.به آن صورت می

 :اشاره کرد ریتوان به موارد زای میاختلالات زمینه ازجمله

 بخشجهینت یهای محافظتمثانه که درمان کیرنوروپاتیو غ کیفانکشن نوروپات سیدر د :مثانه یفعال شیب -1

 Hinmannستون فقرات وستدرم  یتروما دا،یفینابینباشد مانند اسپ

مورد انتظار و  %21 >مثانه  تیظرفی های طبدرمان باوجود حداکثر کینامیاورود یهاافتهیحالت اگر در  نیدر ا

 یینهابه ت یستوپلاستیس مارانیب نیشده است. در اتوصیه یباشد مداخله جراح cmH2O 41 < ییانتها یفشار پرشدگ

بل قا یتپوس یاستوما جادیا بامثانه گردن  میترم ،ییبه درمان دارو ازیعلاوه بر آن ن هیداشته است و بق %22-11 یتیموفق

 (93-92کردند. ) دایسونداژ پ

 (96شوند. )وابسته می CICکامل مثانه بعد عمل به  هیتخل یدر مطالعات مختلف برا مارانیب نیا 72-11%

کلواک و  یآنومال اسیسپاریاپ یمانند کمپلکس اکستروف یمثانه اختلالات ساختمان یختلالات مادرزادا -2

 میترم MSREهمراه باشند در روش  نییپا انسیا کمپلممکن است با مثانه کوچک ب یخلف یمجرا چهیدر

 یستوماا جادیو ا یستوپلاستیبه س ازین یادرار اریبه دست آوردن اخت یبرا مارانبی %41-21مثانه  یاکستروف

 (97کنند. )می دایپ یپوست

 نسیبا کمپل ایمثانهدارا بودن  یوندیپ هیاز عملکرد مناسب کل نانیاطم یبرا وندیبه پ ازیو ن هیکل یینارسا -3

د حدود به حداقل برس وندیو رد پ ینفروپات فلاکسی. تا خطر رستیضرور نییمناسب و فشار پا تیو ظرف

های صورت مقاومت به درمان در( و 91دچار اختلال عملکرد مثانه هستند ) ESRDمبتلا به  مارانیب 12%

نظر وجود عمل اختلاف نیزمان ا نییتعدر آنان مدنظر باشد. در  زین یستوپلاستیس وندیهمراه پ دیبا یطب

 یمنیا ستمیاز سرکوب س یهای مکرر و تأخیر بهبود زخم ناشعفونت احتمال وندیقبل پ یستوپلاستیدارد س
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 تیتسیوسیادرار در مثانه احتمال پ یعیحجم کم ادرار و فقدان چرخه طب لیبه دل ییدهد. از سورا کاهش می

 زانیدر م یاند تفاوت معنادارو همکارانشان منتشر نموده یریاد بصکه است دیوجود دارد. در مطالعه جد

 (99نشده است. ) دهیدو گروه د نیا نیحاد و مزمن ب وندیرد پ ایعفونت 

 پیو کموترا یراپوتیاز راد یناش تیتسی، سسیازیستوزومیش مثانه،در توبرکولوز  یو التهاب یعفون اختلالات -4

 سیازیستوزومیدر ش یستوپلاستیس تیشود. شانس موفقمی دایپ یستستوپلایس ونیبه اگمنتاس ازین یگاه

 (111،111تر بوده است. )ضعیف جینتا یوتراپی( اما در رادتیوفقم %11-91) بالاست TBو 

مورد  اریبس ینینابیب تیسیتمانند سندرم مثانه دردناک و س یدر موارد یستوپلاستیها، نقش سبیماری ریسا -2

 جیمتعدد نتا Hunners ulcer یبا حجم مثانه کم و دارا مارانیطورکلی در ببه( 113، 112اختلاف است )

با حجم  مارانیشده است اما در بدیده هیبق %22در  ینسب یو بهبود 63کامل در  یقبول بوده و بهبودقابل

 (114. )ستیبخش نرضایت جیمناسب مثانه نتا

 استفاده از سگمان روده یهاونیکاسیاندکنتر 

 ده کوتاهسندرم رو 

 (یوتراپیراد، کلواک یمانند اکستروف یاختلالات مادرزاد ،کرون)روده  یهای داخلبیماری 

 که منع انجام  یذهن ای یاختلالات جسمCIC موارد اشکال  نیبعد عمل شود )در اnon - continent 

 .(شودمی هیتوص ورژنیدا

 شود مگر قبل از نمی هیتوص قهیتر بر دقلیمیلی 41 > نینیکرات رنسیدر کل هیملاحظه کلقابل یینارسا

 (هیکل وندیپ

تر شدن کارکرد اعث بدب یستوپلاستیانتروس هیبه اختلال عملکرد کل انیمبتلانشان داده است در  دیمطالعات جد

 (116، 112آنان است. ) ایزمینه یماریب جهینت ESRDبه سمت  شرفتیشود و پها نمیکلیه

اند ترین موارد آن عبارتکه مهم ستیضرور یروش درمان نیانتخاب بهتر یبرا قبل عمل مارانیکامل ب یابیارز

 از:

 ها کلیه یعملکرد یابیارز(ایرنوگرام هسته، Cr رنسیسرم و کل Cr) 
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 ورترالیکویوز فلاکسیازنظر اتساع حالب و احتمال وجود ر یبررس 

 یاختیاری مدفوعو بی بوستیای مانند مثانه اختلالات عملکرد روده یمقاومت خروج یابیارز 

 ماریانجام در ب ییقابل سونداژ و توانا یپوست یبه استوما ازین نییتع 

 و احتمال وجود مثانه  یداپورژن ادرار یسابقه قبلDefunctionalized 

 یستوپلاستیتروسان 

 یستوپلاستیلئوسی( االف

فاده از آن در است یعال جیتانو  است ومئلیاز ا یمثانه بخش ونیاگمنتاس یسگمان مورداستفاده برا ترینرایج

 اسیو کمپل نییبا فشار پا یمخزن جادیدر دسترس و ا ادیطول ز کیآن عوارض کم متابول یایگزارش شده است. از مزا

 آن کمتر از کولون است. یموکوس و عوارض گوارش دیمناسب داشته تول گیریخون( 117خوب است. )

دشوار  ستالیویژه در استفاده از بخش دبه B12 نیتامیسهال و کمبود وا جادیتوان به خطر امی زیآن ن بیاز معا

کوتاه  لئومیا یمزانتر یآن اشاره کرد. گاه میانسداد روده بعد از ترم یتنگ جادیو احتمال ا یمخاط ریتونل ز جادیبودن ا

 .رسدن نمیبه لگ یبوده و به راحت

 یروش جراح

ابتدا  تونیاست. قبل از باز کردن پر نیدلایم ییرد برش انتخابگبه پشت قرار می دهیخواب تیدر وضع ماریب

د و شواز مجاور گردن مثانه شروع می تالیساژ یشود. برش مثانه در نمااقدامات مربوط به مثانه تا حد امکان انجام می

 ولکیورتید ینما یلاستستوپیشود تا بعد از س Bivalveطور کامل به دیبا هیابد. مثانادامه می گونیتر کیدر خلف تا نزد

 شود.انجام می زیگردن مثانه ن یحالب و بازساز مپلانتیبه ر ازینگردد. در صورت ن جادیکاذب ا

گذاری شده علامت ییمتر انتهاسانتی 12-21با حفظ  ومئلیمتر از اسانتی 41تا  21باز شده طول  تونیپر سپس

 شود.آن به مثانه جدا می دنیاز رس نانیعروق و اطم پر یو با قرار دادن کلامپ روده و توجه به داشتن مزو

دوباره  هیدو لا ای کیدر  lembert ای Connell هیبخ کیبا تکن ایبا استفاده از استاپلر  ومئلیابتدا دو سر ا

شود. تا روشن شدن ترشحات شستشو می %1 نیو نئوماس نیجداشده با محلول سال ومئلیشود سپس سگمان اآناستوموز می
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با نخ  W ای S در صورت بزرگ بودن به شکل ای Uروده داده شده و سپس به شکل  کیمزانتر ینتآدر قسمت  برش

 شود.می میترم وستهیصورت پجذب و بهقابل

هتر و سهولت ب دیاست تا با د یاز جدار خلف هیشود. شروع بخبه مثانه باز شده اضافه می ومئلیبخش ا نیانتها ا در

 انیشود. در پامی هیتعب یعیمالکوت از جدار مثانه طب یستوستومیانه انجام شود و قبل اتمام کار سبه مث وندیپ یشتریب

بهتر  میو ترم دیشود تا نشت ادرار به حداقل برسمی دهیکش هیبخ طخ یشده و امنتوم رو میترم ونیتروده و پر یمزو

 .ردیصورت گ

 یستوپلاستیلئوسکوسی( اب

را  ومئلیشود. ابه آن اضافه می زین ومئلیاز ا یشود و بخشهدف استفاده می نیندرت با ابه ییبه تنها سکوم

برقرار  یمکولوستووئلیاضافه نمود و تداوم روده را با ا سکوم حجم به شیمنظور افزاکرد و آن را به زهیتوان توبولارمی

 کرد.

بعد  ایآناستوموز حالب استفاده کرد و  یها بدون باز کردن براالبحرا در صورت کوتاه بودن طول  ومئلیا توانمی

 یش آنتنق لئوسکالیا چهیدو حالت در نیقابل سونداژ استفاده کرد که در ا یپوست یصورت استومااز کاهش قطر به

 (111کنترل ادرار خواهد داشت. ) چهیو در فلاکسیر

کنند می جادیبالا ا انسیو کمپل تیبا ظرف یقطر است و لذا مخزن نیشتریبخش از روده دارا بودن ب نیا یایمزا از

از  زیآن ن بیدارد از معا یاعتمادگیری مشخص و قابلخون یمثانه است. از طرف یقابل اضافه شدن بر رو یو به راحت

 ایال و اسه جادیبا روده کوتاه خطر ا کیبا اختلالات نوروپات مارانیویژه در باست که به لئوسکالیا چهیدست دادن در

 (119را به دنبال دارد. ) یدفوعاختیاری مبی

از  زین و عفونت مکرر یموکوس و احتمال سنگساز شتریب زانیم دیو تول کیمپرکلریه دوزیاس گرید یاز سو

 بخش از روده است. نیعوارض ا

ود اما در شسکوم انتخاب می یمساو باً یحالت طول ایلئوم تقر نی. در استا لئومیروش عمل مشابه استفاده از ا

 جادیا یراتوان بمی سیاز زانده آپاند ازیانتخاب کرد. در صورت ن زین یشتریتوان طول بمی شتریبه حجم ب ازیصورت ن

 استفاده کرد. یخارج یاستوما
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 یستوپلاستیوسدیگموئی( س ج

مجاورت  .تاس دایفینابیاسپ انیویژه در مبتلاملاحظه در دسترس بهطول قابل دیگموئیعمده سگمان س تیمز

و  یالبح لاتپمیکه احتمال ر یآن است. در موارد یایاز مزا زیای اندک بعد از عمل نمثانه و اختلالات تغذیه با کینزد

 نیبود. ا دارزشمند خواه میو ضخ یبا جدار عضلان دیگموئیس دمثانه وجود ندار یعیطب افتیکاشت کانال قابل سونداژ در

 شود و احتمال انسداد روده بعد عمل اندک است.یدهی مجدد مو شکل زهیتوبولار یبخش از روده به راحت

شاره کرد که ا میو جدار ضخ ادینه چندان ز امتریتوان به دمی یستوپلاستیس یبرا دیگموئیسگمان س بیمعا از

 جادیا یمتر از طول آن براسانتی 22که حداقل طوریکند. بهو حجم مناسب را دشوار می نییمخزن با فشار پا جادیا

و  موکوس و احتمال سنگ دیآن دشوار است تول هب یمزمن دسترس بوستیبدون  طیو در شرا ستیسب ضرورمخزن منا

 (111بالاتر بوده است. ) زیآن ن یمیمطالعات شانس بدخ یدر برخ نیاست و علاوه بر ا ومئلیاز ا شتریعفونت در آن ب

هبود ملاحظه حجم و بقابل شیافزا علاوه بر یستوپلاستیو س دیگموئیدرازمدت س جینتا یمطالعات بر رو در

دار تب UTI زیترین عارضه بعد عمل نمؤثر بوده است. شایع زین مارانیدسته ب نیمقاوم ا بوستیدر درمان  نسیاکمپل

 گری( در مطالعه د111گزارش نشده است. ) زیمثانه ن یو پارگ کیمتابول دوزیاز اس یبوده است. مورد مارانیب %21مکرر در 

عمل  جویی در زمانساعت صرفه کیشده و ضمن حدود استفاده دیگموئیس عیسر یبازساز یجذب براقابل رلیاز استا

 (112زدن گزارش شده است. ) هیدر آن مشابه بخ یاحتمال نشت ادرار و سنگساز

 یستوپلاستیبعد عمل انتروس هایمراقبت 

عمل مثبت باشد که درمان  نیادرار ح است مگر کشت یساعت کاف 41تا  یدیبیوتیک ورآنتی یجراح بعدازاین

 به ژهیه وشود. توجای حفظ میتا بازگشت عملکرد روده کییابد لوله نازوگاسترمی ادامه وگرامیب یروز بر اساس آنت 7تا 

ب ادرار مناس هیاست. در مراحل اول، نظارت بر تخل یسوم ضرور یفضا جادیاحتمال ا لیها به دلآب و الکترولیت تیوضع

منظم  یوسیله موکوس با لخته مسدود نشود. شستشواست تا به یاستوما ضرور ایمجرا  ـ و سوند یستوستومیس قیاز طر

 شیدو بار در روز افزا یسیس 61تا  صیشده و قبل ترخسی سه بار در روز شروعسی 31بلافاصله بعد عمل با حجم 

از فقدان نشت ادرار مطمئن شده  یستوگرافیانجام س شود و سپس ابتدا باهفته بعد عمل حفظ می 2-3یابد سوندها می

 کنیم.را کلامپ می یستوستویبعد سوند مجرا را خارج و س
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 از سوند یمانده ادرارگیری باقیکند و در صورت تائید مؤثر بودن آن با اندازهرا شروع می CIC ماریب بعدازآن

صورت مرتب به دیساعت سونداژ متناوب با 2-3ثانه و هر روزانه م یخارج نمود. شستشو زیتوان آن را نمی یستوستویس

 توان دفعاتآید که بعدازآن میبه دست می یستوپلاستیماه بعد س 6طورمعمول حدود حجم مثله به نیشتری. بابدیادامه 

CIC  بار در روز کاهش داد. 6تا  4را به 

ا هویزیت نیشود در امی هیتوص انهیصورت سالسال بعد عمل و سپس به کیماه و  6هفته  6 ماریب یریگیپ

ها لجام تالکترولی تیها و وضعهای کشت ادرار عملکرد کلیهو آزمایش یطورمعمول سونوگرافبه ینیبال نهیعلاوه بر معا

شود. در می هیتومور توص جادیرد کردن احتمال ا یبرا یحسال بعد جرا 2از مثانه  یوپسیسالانه و ب پیتوسکویشود. سمی

بر آن وجود  یشتریب دیتأک سیگموئیدمثانه استفاده از سگمان معده و  یسابقه اکستروف ه،یکل وندیپ مارانیمثل ب یموارد

 رفهص ازنظر مارانیب یرا برا نیروت یانجام شده که اندوسکوپ ریهای اخدر سال زین ی( اگرچه مطالعات114، 113دارد. )

 (112ت. )سؤال برده اس ریز یمیبدخ صیخ یو توانا یاقتصاد

 یستوپلاستیانتروس جینتا

توانند شوند میدهی دوباره میو شکل زهیدتوبولار یرسد هم روده کوچک و هم روده بزرگ وقتنظر می به

ادامه  یهای انقباضشکل فعالیت رییکنند. در روده بزرگ ممکن است باوجود تغ جادیو حجم خوب ا انسیبا کمپل یمخزن

 (117شود. )با مثانه پرفشار محسوب می مارانیب در یانتخاب بهتر لتومی( و ا116ببرد )داشته و فشار مخزن را بالا 

 یستوپلاستی( گاستروسد

درم سن جادیاحتمال ا لیمثانه کاربرد آن به دل یبافت روده در بازساز یج خوب بافت معده به جاینتا باوجود

حجم  جادیاستفاده از آن ازنظر ا جینتا زیدر درازمدت ن محدود شده است. مارانیاز ب یادیدر تعداد ز یزوریدی ـ هماچور

 (111است. ) یستوپلاستیتروسنمطلوب کمتر از ا نسیاو کمپل

 کیمتابول دوزیو اس هیکل یینارسا انیای دارد مانند مبتلاملاحظهقابل تیاستفاده از آن مز مارانیب یالبته در برخ

 خواهد بود. دیمف یوریو کاهش باکتر دوزیهبود اساز بافت معده به داخل ادرار در ب دیکه ترشح اس

دهد و عفونت را کاهش می یموکوس کمتر است که احتمال سنگساز دیمثانه تول میمعده در ترم گرید یایمزا از

ادرار در  یخودخودبه هیانقباضات مؤثر و تخل یبرا یشتریبا بافت روده شانس ب سهیآن در مقا میضخ یجدار عضلان
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 یبرا پیروش لاپاراسکو ریهای اخ. در سالتمورد انتظار اس یکمتر یمانده ادرارکند و باقییکودک فراهم م

 شود.تر را باعث میسریع یو بهبود یمدت کمتر بستر ییبایازنظر ز یادیز یایشده که مزااستفاده یستوپلاستیگاستروس

(114) 

است که در  یزوریدی ـ ت سندرم هماچورعارضه سگمان معده که مانع کاربرد گسترده آن شده اس ترینمهم

 نی( ا114شدند ) یدخالت جراح ازمندیها نسوم آن کیعلائم آن را بروز داده و  مارانیب %63مطالعه درازمدت تا  کی

که  وندیپ دیو کاند هیکل ییبا نارسا مارانیب درسازتر خواهد بود و مجرا مشکل نهیپر یعیمشکل در کودکان با حس طب

 ی( از طرف121مثانه وجود دارد. ) یو سوراخ شدگ یهای مخاطزخم جادیملاحظه حجم ادرار دارند احتمال اکاهش قابل

 (121شود ) ESRDسمت ه ب شرفتیتواند مانع پنمی هیکل دیاستفاده از آن در اختلال عملکرد متوسط و شد

 یروش جراح

دهد در دسترس قرار می یکه بافت کمتر افتروم معده استفاده شد Leongوسیله شده بهمطرح هیروش اول در

 شود.معده است استفاده می bodyشامل  شتریبزرگ که ب یانحنا ای شکل از محلاز برش گوه شتریامروزه ب یول

ت استفاده راس ایچپ  کئیپلوپیگاستروا انیشر هیسگمان ممکن است بر پا نیگیری اخون تیبر اساس وضع

بزرگ  یمتر طول از انحناسانتی 11-12شود. حدود قات غالب است و استفاده میاو شتریدر سمت راست ب انیشود شر

 یانحنا ریمتر زسانتی 1حداقل  دیبخش آنتروم را شامل شود. رأس برش با نیکه کمترطوریشود بهمی تخابمعده ان

 .ندینب بیراست آس کیگاستر انیکوچک معده باشد تا عصب واگ و شر

 میترم هیشود. و جدار معده در دو لاجا میامنتوم همراهش به سمت لگن جابهتریپ گرجداشده همراه با فلا قطعه

کرده که بدون باز شدن معده و خروج ترشحات آن،  شنهادیخودکار پ لریرا با استفاده از استا ی( روش122) Razشود. می

شود درجه چرخانده می 91به لگن حدود جایی شود سگمان معده بعد از جابهپذیر میبزرگ امکان یقطعه انحنا یجداساز

 شود.می وندیپ 3-1 نیگلاکت یپل هیشده با بخ bivalveشده و سپس به مثانه  میتا عروق کاملاً مستق

NGT3-2 مهارکننده رسپتور  یروز در معده حفظ شده و بلافاصله بعد عمل داروهاH2 شود.شروع می 
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 یستوپلاستیس ونیعوارض بعد از اگمنتاس 

 ودرسز عوارض 

ترین آن شود که شایعبرآورد می 27-33حدود  یستوپلاستیبعد از س ییروز ابتدا 31بروز عوارض در  احتمال

UTI  13موارد( بوده است.  %4) ونیبه ترانسفوز ازیریزی با نموارد( و خون %1د موارد(، عوارض زخم )حدو %11)حدود% 

 (134، 123گیرند. )دوباره قرار می یتحت عمل جراح %7و کرده  دایمجدد پ یبه بستر ازیمدت ن نیدر ا مارانیب

خطر  شیبا افزا ماریب یفاکتورها سکیزمان و رهم شتریب یهاعمل سن بالاتر، تعداد عمل شتریمدت زمان ب

 عوارض همراه بوده است.

 درازمدت عوارض 

 کیمتابول اختلالات

از آن  یبخش مثانه یدر بازساز یها وقتلکترولیتو آب و ا ییروده در باز جذب مواد غذا یتوجه به نقش اصل با

ود. باز جذب شمی یتیتواند باعث به هم خوردن تعادل الکترولادرار می باتیترک با جذب برخیگیرد مورداستفاده قرار می

تغییرات  نیا هالیهک یعیبا عملکرد طب مارانیشود در ب کیرمکاپریه کیمتابول دوزیتواند موجب بروز اسمی دیو کلرا ومیآمون

 تری باشد. تواند انتخاب مناسبمی یستوپلاستیگاتروس هایه( در صورت وجود اختلال کارکرد کل122طورمعمول مشکل )به

 زیتجو ندازمیوجود دارد که درمان آن ن کیپوکالمیه کیمپوکلریدر استفاده از سگمان معده احتمال بروز آلکالوزه

 (126و کلر است. ) میسد رانیو ج H2تور و مهارکننده رسپ نینرمال سال یدیور

 یل در رشد قدها، اختلااستخوان یمعدن باتیتواند با از دست رفتن ترکمی یستوپلاستیمزمن بعد انتروس دوزیاس

نشده است.  رشد اثبات اختلالبا  یستوپلاستیانتروس نیب یارتباط واضح دیکودکان را موجب شود. اگرچه در مطالعات جد

 PH رییغو ت یتیو اختلالات الکترول رندیتحت نظارت کامل قرار گ یشود کودکان بعدازاین جراحمی هیص( تو121،137)

 درمان گردد. یصورت تهاجمها بهدر آن
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 bowl dysfunctionعملکرد روده  اختلال 

داشتن بر ایو کولون  ومئلیاز ا یشود. اسهال به دنبال حذف بخش بزرگمی دهید یستوپلاستیندرت بعد از سبه

 شود.می دهید وسکالئلیا چهیدر

 انیعارضه در مبتلا نیا( 131، 129گزارش شده است. ) %11-24 یستوپلاستیعارضه بعد انتروس نیا وعیش

 تیت ماهممکن اس مارانیب نیوسکال حفظ شود اسهال در ایئا چهیها درشود در آنمی هیاست و توص عیشا دایفبینایاسپ

 شد.داشته با کیاسموت ای یترشح

 B12 نیتامیو کمبود 

تواند عامل کمبود است می B12 نیتامیکه محل جذب و لئومیا یویژه بخش انتهاو به کیاز روده بار استفاده

نشده  دهیدر کودکان د B12 نیتامیمتر( کمبود وسانتی 32)کمتر از  لئومیتر اآن باشد. در صورت استفاده از قطعه کوتاه

 (131است. )

 سنگ لیکموکوس و تش دیتول 

تمال است. موکوس با اح ومئلیاز ا شتریکنند هر چند مقدار آن در کولون بمی دیهای روده موکوس تولبخش تمام

 یروفیابد که علت آن آتکاهش می یستوپلاستیلئوسیموکوس در ا جادی( با گذشت زمان ا132همراه است. ) یعفونت ادرار

 شود.نمی دهید یمشخص رییروده است اما در کولون تغ یهالوسیو

ها سنگ در آن بیترین ترک( و شایع133گزارش شده است ) %22تا  7 یستوپلاستیتروسنسازی بعد اخطر سنگ

 آن نقش دارد. جادیز در اآهای مولد اوره ( است و عفونت مزمن باکتریتیاستروا)فسفات  ومیآمون

مثانه نقش  هروزان یشستشو لیدل نیای دارد و به همسنگ و عفونت مکرر نقش عمده جادیموکوس در ا

 انهمثکرد که در آن  شنهادیشستشو پ یبرا یپروتکلHensle (134 ). دارد یای در کاهش تجمع موکوس و سنگسازعمده

در هفته شستشو  کباری نیسیگرم جنتامامیلی 411-241با  نیلاس کیبدو بار در هفته و تر نیسی محلول سالسی 241با 

 بوده است. %7 به %43از  یکار کاهش سنگساز نیا جهیشود نتداده می
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 یخوراک میپتاس تراتیس زیاست و تجو مارانیبعدازاین عمل در ب تراتیدهنده کمبود سنشان نیها همچنبررسی

 (132عود سنگ را کم کرده است. ) یادیها تا حد زبه آن

 یادرار عفونت 

 UTI جادیمثانه کامل نباشد امکان ا هیت. اگر تخلقانون اس کی CICو  یستوپلاستیبه دنبال انتروس یوریباکتر

گزارش شده است.  %22 لئومیو در ا %21 دیگموئیبعد استفاده از سگمان س یوریوجود دارد احتمال باکتر زیدار نعلامت

 وجود ندارد. یبیوتیکبه درمان آنتی ازی( در موارد بدون علامت ن136)

 یمیبدخ 

 دهید (سال 26ساله )متوسط  21تا  3 یدر فاصله زمان یدوستومیگموئیروسورتینجام ا از بعد نوما،یآدنوکارس

 راتییمثانه با حال در خطر تغ ینعنوان جانشقرار دارند به ادرار ستگاه گوارش که در تماس باهای د. تمام بخششودمی

ر محل آناستوموز د شتری)ب ومیتلورومنشأ ا و با نومایاز نوع آدنوکارس شتریب یمیدهد بدخنشان می هابررسیهستند.  میبدخ

 (137شده است. ) یگوارش ومیتل یمشابه اپ کیمتاپلاست راتییاست که دچار تغ ی(به مخاط گوارش

 عبارت است از: مارانیب نیدر ا یمیبدخ جادیا یاحتمال علل

 ـ  جادیو ا تراتیشکل ن رییها در تغباکتری ریتأثN اب و )سطح بالاتر آن در موارد الته نیتروزامین

 (131) .(شودمی دهیبیوتیک دو عدم مصرف آنتی CICعفونت، انجام 

 راتییادرار بر تغ میاثر مستق DNA یگوارش کیمتاپلاست ومیتل یاپ 

 یط نامتجانس گوارشامثانه با مخ ومیاوروتل نیب یگنالیس سمیمکان 

ویژه در خطر به نیا تیبه اهم ( با توجه139دارد. ) %21ومیر حدود بوده و مرگ یتومورها معمولاً تهاجم نیا

همراه  شکوکم عاتیااز ض یوپسیو ب یستوسکوپیبا انجام س انهیسال یریگیدارند پ یترطولانی یبه زندگ دیکودکان که ام

 (141شده است. )توصیه یسال بعد جراح 6-11ادرار با شروع حداکثر  یتولوژیبا س
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ش شده گزار مارانیب نیدر ا یمیخطر بدخ ییشگویپ یابر دتریدر مطالعات جد زین یگرید یادرار ینشانگرها

 راتییبا تغ یستوپلاستیبعد از کولوس MUC 2و کاهش در  1MUC نیو پروتئ یژن انیب شیاست. ازجمله افزا

 (141همراه بوده است. ) مارانیدر ب نومایو آدنوکارس کیپلاستسید

ر گزارش کرده است. ازجمله د یستوپلاستیسبعد از گاسترو یمیاز بروز بدخ یخطر بالاتر نیهمچن مطالعات

 گزارش شده است. یعیطب تیبرابر جمع 12تا  14بعد از استفاده از سگمان معده  یمی( خطر بدخ142) Hosmannمطالعه 

 مثانه یارگپ 

آن  جادیر ااست. خط مثانه یخودخودبه یپارگ ،یستوپلاستیبعد از عمل س اتیعارضه تهدیدکننده ح ترینوخیم

مثانه عفونت مزمن،  یفشار بالا ،نییپا انسی( کمپل143ماه بوده است. ) 32از عمل  یو متوسط فاصله زمان 13-171%

انی رساختلال در خون گریدهد. عامل مهم دعارضه قرار می نیرا در خطر ا ماریمثانه ب هیو تأخیر در تخل سوندزدن یتروما

فشار داخل مثانه و  شیو افزا دیدر موارد اتساع شد یسکمیا( 144مربوط به آن است. ) یسکمیو ا یبه سگمان گوارش

 شود.می جادیناستوموز اآهای سگمان روده و محل در حاشیه شتریب

موارد  یاریدر بس صیدارند تشخ زیشکم ن ینییاختلال حس بخش پا کیبا مثانه نوروپات مارانیب شتریازآنجاکه ب

شود. در  هدیممکن است د افراگمید کیتحر لیبه شانه به دل ید ارجاعو در یگوریال تب،است تهوع و استفراغ،  یریتأخ

 کننده است.کمک یتوگرافیس CTانجام  ینیموارد شک بال

 مارانیر باست که د فیالط عیبیوتیک وسآنتی زیو تجو یدرمان عیشامل قرار دادن سوند ثابت و ما یفور داخلهم

Stable است. یضرور یفور میو ترم یموارد جراح ریر سا( د142کوچک کاربرد دارد. ) یهایو پارگ 

 هیعملکرد کل اختلال 

با  مارانیب 12شده است. حدود مطرح یاز علل احتمال DLPP شیدر مثانه و افزا بروزیف هیکل یانهیزم یماریب

چار کاهش بعد عمل د قهیسی در دقسی 41از  شتریب رنسیبا کل مارانیب %2و کمتر از  %12کمتر از  نینیکرات رنسیکل

 (146شوند. )می هیعملکرد کل
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 یاختیاری ادراربی 

ش شبانه است. علت آن ممکن است کاه شتریکند که باختیاری بروز میبی یستوپلاستیبعد از س یموارد در

MUCP ،147و انقباضات ناخواسته قطعه روده در زمان خواب باشد. ) یبرون ده ادرار شیعضلات کف لگن، افزا یشل ،

 یپوست یاستوما هیگردن مثانه با تعب میترم یراحج یو گاه CICو انجام  کیژزیکول یآنت زیعارضه تجو نیان ا( درم141

 است.

 ییاکه نارس یدر موارد یستوپلاستیبا س یگردن مثانه با قرار دادن اسفنکتر مصنوع میزمان ترمانجام هم

 دهد.نمی شیکار خطر بروز عفونت و عوارض را افزا نیپذیر است و اشده امکانهای قبل عمل اثباتدر بررسی یاسفنکتر

(121 ،149) 

 یباردار عوارض 

در  مانیدر دست است زا یستوپلاستیس ونیها با سابقه اگمنتاسدر خانم یباردار جیدر مورد نتا یکم اطلاعات

 هیپا و مثانه بیحتمال آساست تا ا یمحدود به موارد ضرور نیشود و سزارانجام می نالیواژ یحیصورت ترجموارد به نیا

 (121مقدار برسد. ) نیسگمان روده به کمتر یعروق

مادران بالاتر گزارش شده است  نیدر ا یمداخله و پره اکلامس ازمندیاستاد ن UTIمانند  یباردار ارضخطر عو

با  مارانیاسفنکتر در ب ایمثانه  هیبر عملکرد کل یبیاثر تخر ی( باردار122شود. )می هیدوران توص نیتر در او نظارت دقیق

 ندارد. یتحتان یادرار ستمیس یسابقه بازساز

 یزورید یهاچور سندرم 

ن شود و علائم آمی دهید یستوپلاستیبعد از عمل گاستروس مارانیسوم ب کیچهارم تا  کیعارضه در  نیا

به درمان  مارانیب شتریاست. ب یتپوس کی، سوزش ادرار و تحررنگیاادرار قهوه ،کیوپسوپرا هیصورت درد مثانه و ناحبه

 ییایهای قلبا محلول مثانه یشستشو یدهند و گاهمی پاسخهای پمپ پروتون مهارکننده ای H2رسپتور  یهابا مهارکننده

های دستگاه گوارش با انحراف بخش ریمجدد و استفاده از سا یبه جراح ازین مارانیاز ب یکننده است اما درصدکمک

 یلوریکوباکترپیسرم و هل نیگاستر شیسندرم در استفاده از آنتروم معده کمتر است و با افزا نیکنند. بروز امی دایپ یپوست

 (123است. ) ارتباط در
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 یادرار فلاکسیر 

به حالب بعد از  مثانه فلاکسیفروش و همکارانشان معتقدند ر میاز محققان ازجمله استاد س یاریبس

 ینتآ یجراح گرید ی( از سو124یابد. )خود بهبود میموارد خودبه شتریل مثانه بو کاهش مؤثر فشار داخ یستوپلاستیس

شود می جادیمثانه ا فشار پایین در فلاکسیکه ر یبالا و موارد دیگر با یهافلاکسیمثانه در ر میهم زمان با ترم فلاکسیر

مکرر و  تیلونفریموارد منجر به پ یاریبس و افتهیادامه  زیموارد بعد از عمل ن نینشان داده شده ا رایشده است زتوصیه

آمیز با روش صورت موفقیتمثانه به میمانده بعد ترمباقی فلاکسی( درمان ر122شود. )می هیعملکرد کل بیتخر

فشار مثانه  کاهش یبرا نومیبوتول نیتوکس زمانهم قیبا تزر یدر دهانه جالب و در موارد فلاکسید قیتزر کیاندوسکوپ

 (126است. )گزارش شده 

 گیرینتیجه 

اجتناب قابلغیر یداشته و انجام آن در موارد یقبولقابل جیبه آن نتا ازمندین مارانیدر ب یستوپلاستیهر چند س

 مانند دارودرمانی دتریهای جدو استفاده از روش یجراح نیبه حداقل رساندن شمار ا دیکودکان با ستیاست هدف ارولوژ

مانند  یهایاتال بیمارینهبه موقع و پر صی( تشخ127باشد. ) شنیو نورومدول نومیبوتول نیای توکسداخل مثانه قیتزر

ارضه را و پر ع یعمل تهاجم نیبه ا ازین یادیز زانیبه موقع به م یو اقدامات درمان یخلف یمجرا چهیو در دایفیبانیاسپ

 کاهش داده است.

 حجم مثانه شیافزا یبرا نیگزیجا هایجراحی

های روش است یتماس ادرار با مخاط گوارش جهیکه نت یستوپلاستیبعد انتروس ادیتن از عوارض زهدف کاس با

با  یستوپلاستیسروموسکولار انتروس ی،و دتروسورکتوم یتروسوروتومد ی،ستوپلاستیورتروسیپیشنهادشده است.  یمختلف

شت و ک یبافت یمثانه با استفاده از مهندس یزسازبا یو سرانجام تلاش برا هاالیومتریاستفاده از ب ومیبدون حفظ اوروتل ای

 دسته هستند. نیاز ا یسلول
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 یستوپلاستیورتروسی 

 لیشد. دل شنهادی( پ121) martin & Ecksteinوسیله حجم مثانه ابتدا به شیافزا یاز حالب متسع برا استفاده

از  یدایاست اشکال ز یگوارش ومیتل یدر سطح جالب و نبود عوارض مربوط به اپ ومیروش وجود اوروتل نیعلاقه به ا

استفاده  ،همان طرف هیاز تمام طول حالب و برداشتن کل تفادهاستفاده حالب در مطالعات مختلف ارائه شده است. ازجمله اس

مانده اقیو استفاده از ب یورتروستومیورترویدر مثانه ترانس مالیقسمت پروگز مپلانتیطرف و ر کیحالب در  ستالیاز د

 جادیا یراب یگریو د مثانه میترم یبرا یکیورتر دو طرفه یحالب هر دو طرف در مگا ستالیو سرانجام استفاده از دحالب، 

 نیهمچن شانی( ا129وسیله استاد کجباف زاده و همکارانشان پیشنهادشده است. )قابل سونداژ که به یپوست یاستوما

 یاند که بعد از همبدون عملکرد ارائه داده upper moietyطرفه با  کیدوپلکس  ستمیرا در موارد س یگریروش د

 یبرا یاخلد اکیلیا دیو ور انیها به شرو آناستوموز مجدد آن یعروق خون حفظبا  یاز لگنچه و حالب پل فوقان ینفرکتوم

 انسیکمپل وحجم  شیمطلوب افزا جیها منجر به تداوم نتابافت نیا ونیزاسیواسکولاریشده است. رمثانه استفاده میترم

 (161درازمدت شده است. ) یریگیمثانه در پ

کند اما می جادیا یشتریحجم ب یستوپلاستیوستریوریبا  سهیمقا رد یستوپلاستیدر مطالعات انجام شده انتروس

 داشته یمتفاوت جیمثانه نتا میترم یاز حالب برا ی( کاربرد بخش161نداشته است. ) یها تفاوت معنادارآن ینیبال جینتا

 جینتا گرید ی( و تعداد162) دانسته (موارد %92تا )دوباره  یستوپلاستیس ازمندیو نی آن را ناکاف جینتا یاست. برخ

ورت صصورت گرفته تا بتوان حالب را به یوانیهای حمدل یبر رو زیهایی ن( تلاش163اند. )آن ذکر کرده یبرا یقبولقابل

خاص مانند  مارانیدر ب شتریب روش نی( در حال حاضر ا164ستفاده نمود. )ا یستوپلاستیس یمتسع و از آن برا یجیتدر

 ورتر کاربرد دارد.یهمراه با مگا یخلف یمجرا چهیبه در انیمبتلا

 یجراح روش 

عمل را  نیدو برش انجام داد. انجام موفق ا ای کیبا  یخارج صفاق ایصورت داخل توان بهرا می یجراح نیا

 (162اند. )گزارش کرده پین به کمک لاپاراسکوو همکارانشا یریاستاد بص
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گیری آن با حالب با حفظ خون یخط وسط انجام آن مقدور است اما آزادساز یبرش داخل صفاق کیچند با  هر

الب و ج یحالب انجام شده و با برش دوم انتها یو آزادساز یشود. ابتدا نفرکتومدو برش در خلف صفاق بهتر انجام می

 گیرد.می ارحالب به مثانه در دسترس قر وندیو پ یامه جراحاد یمثانه برا

 ی/ دتروسورکتومیوتومدتروسور 

 ومیاز عضله دترسور و حفظ اوروتل یمنتشر کرد که با برداشتن بخش ی( گزارش166) Couvelaire 1923سال  در

 یر روست. در مطالعه درازمدت بشده ا جادیدر حجم مثانه ا یقبولقابل شیافزا یتوبرکولوز تیستیمبتلا به س ماریدر ب

ها آن شترییافته اما در بمثانه کاهش تیدر چند ماه اول ظرف یبعد از دتروسورکتوم کیکودک مبتلا به مثانه نوروپات 22

 جادیا لیبه دل ینه چندان مطلوب دتروسورونوم جی( نتا167شد. ) دهی( د%132طور متوسط به)حجم مثانه  شیافزا جیتدربه

 یگرید یهای اصلاحآن است و باعث شده روش یرو کیو رشد دوباره دتروسور پاتولوژ ومیر اطراف اوروتلد بروزیف

پر شده  عیسی ماسی 111تا  21داخل مثانه بعد از عمل است که  یکونیلیها استفاده از بالون ساز آن یکیشود  شنهادیپ

 (161دارد. )هفته مثانه را متسع نگه می 2و تا 

ولار کولون سروموسک هیامنتوم، عضله رکتوس و لا تون،یمختلف مانند پر یبافت یهاتفاده از فلاپاس گرید روش

 جی( که البته نتا171-169در آن است ) یو جمع شدگ بروزیاز ف یریشگیبا هدف پ ومیپوشاندن سطح اوروتل یو معده برا

 است. دهیبهبود نبخش یآن را به نحو بارز

از  یگوارش ومیتلیاز کولون چپ انتخاب و جداشده سپس اپ یبخش یستوپلاستیروش سروموسکولار کولوس در

 وندیپ آن به مثانه ریدر سطح ز ومیبخش از کولون با حفظ اوروتل نیا یشود بعد از اتمام دتروسوروتومسطح آن حذف می

( 172گزارش شده است. ) در حجم مثانه یبرابر 2764ش یافزا نیانگیطور ممطالعه به کیروش در  نیشود. درنتیجه امی

 کند.را مختل می ومیاوروتل یوستگیزمانی است که پهای همروش عدم امکان جراحی نیهای ااز محدودیت

 هاالیومتریاز ب استفاده 

مخاط  ری( و ز173توان استفاده از دور امتر )ها میمورد وجود دارد که ازجمله آن نیدر ا یمحدود هایگزارش

 سالهیک یریگیدر پ دیمطالعه جد کیها چندان امیدوارکننده نبوده است در آن جیرا ذکر کرد که نتا( SIS) کیروده بار
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عوارض  و شده جادیا هیفشار ترسور با حفظ عملکرد کل شملاحظه در حجم و کاهقابل یبهبود SISبعد از استفاده 

 (174نشد. ) دهیها ددر آن یو سنگساز کیمتابول

 ( Regenerative medicine) یبافت یمهندسمثانه با کمک  یبازساز 

 موردتوجه قرار گرفت. 1991مثانه از دهه  یبازساز یبرا یبافت یمهندس

روش  نی( هستند در اcell - seeded matrices)  یهای کاشت سلولروش مورداستفاده ماتریس نیشتریب

 یمثل پل) یصناع ای( SIS)مثل  یعیطب ستبدار یکشت داده شده و سپس بر رو invitro طیهای اتولوگ در محسلول

 (172شود. )( کاشته میدیاس کیکولیگل

رساند. از را به حداقل می یمیبدخ ای یمنیهای اخطر واکنش یکشت سلول یبرا ماریخود ب یهااز بافت استفاده

 Atalaت که ه اسمخاط اسلولار مثان ریمشتق از ز دیاس کیکولیگل یموفق مورداستفاده داربست کلاژن / پل باتیترک

 یسپلازیلودیمبتلا به م ماریب 7مثانه در  میترم یهای اتولوگ مثانه از آن برا( و همکارانش بعد از کاشت سلول176)

را گزارش  یو حجم مثانه بدون بروز عوارض جد سیانکمپل در ملاحظهقابل یبهبود سالهیک یریگیاستفاده کردند و در پ

 کردند.

مشتق از مغز  stem cellتوان از ( میبروزیف ای یمیبدخ)ندارند  یمناسب تیفیاتولوگ ک هایکه سلول یدر موارد

 مارستانیب لااطف یارولوژ قاتیو ... استفاده کرد. در چند مطالعه که از مرکز تحق یجفت بافت چرب یاستخوان عضله اسکلت

 یبر رو یمشتق از بافت چرب مالیزانشم stem cellمنتشرشده است از  یوانیح یهامدل یکودکان تهران بر رو یطب

کولون اسلولار با کاشت  ،یبافت یسه بعد یکشت حساس به دما با امکان بازساز یهاطیداربست پره پوس اسلولار مح

 (171، 177شده است. )صورت موفق استفادهمثانه به میترم یو ... برا یسلول

ود ها وجبافت نیدر استفاده از ا یریسانی و عصب گرهایی ازجمله نحوه خونالبته در حال حاضر هنوز پرسش

که از  کیمبتلا به مثانه نوروپات ماریب 11 یای بر رومطالعه ها را به تأخیر انداخته است. درآن ینیدارد که کاربرد بال

 4 الهسیک یریگیشده بود در پمثانه استفاده یهای اتولوگ در بازسازو کاشت سلول Biode gredable یداربست بافت

 (179مثانه شدند. ) یشامل انسداد روده و پارگ یدچار عوارض جد ماریب
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 (Continent coutaneous urinary diversionکنترل ) یدارا یادرار یپوست انحراف 

 یمجرا قیانجام سونداژ متناوب ممکن است از طر یمثانه برا نیگزیشده با جا میمثانه ترم ،به مثانه یدسترس

 ریونل زت جادیوف اانشود بنابر اصل متروفاستفاده می یشکم یموارد از استوما نیدشوار باشد. در ا ایناممکن  یعیطب

فشار داخل آن منجر به بسته شدن لومن و  شیافزا وبا قطر کم در هنگام پر شدن مخزن  تیکاندوئ کی یبرا یمخاط

 شود.از نشست ادرار می یریشگیپ

 (.یتومکوسیکووزیلپاندآاست ) سیده آپاندئاساس، زا نیتفاده بر ابافت مورداس نیشتریو ب ترینمناسب

در ) توان از حالبمی (بودن کیکوتاه با آترت)نامناسب بودن آن  ای سیدر موارد نبود آپاند نیگزیجا صورتبه

 جادیا ی( براYang - monti)روش  لئومیاز ا یبخش ای( یورتروستومیورترویبدون عملکرد با بعد ترانس  هیموارد کل

ت صوراز مثانه را به یتوان بخشو شل دارد می زرگمثانه ب ماریهم که ب یاستفاده کرد. در موارد یپوست یاستوما

 شکل داد. رییبا کنترل ادرار تغ یکوستومیوز

با بستن گردن مثانه  یکنترل ادرار در همراه یها در برقرارروش ریتوان بعد از شکست ساها میروش نیاز ا

 فاده کرد.است زین

 یکوستومیکووزیآپاند 

پوست  یبرش عرض ایشود. با برش خط وسط قبل از عمل داده می فیالط عیبیوتیک وسو آنتی یرودها یآمادگ

ارد شود. و سیکشش به عروق آپاند نیشود تا کمترجا میشود. سکوم آزاد و جابهباز می تونیبرش داده شده و پر هاهیو لا

ورت شود در صآن آزاد می یاز سکوم برداشته شود و فراتر یشود که با کاف کوچکزده می هیبخ یطور سیدر قاعده آپاند

 کرد. زهیآن حفظ و توبولار یاز سکوم را در انتها ییتوان فلامی سیکوتاه بودن آپاند

جدار  ه دردوزیم بعد از باز کردن مثانآن را می شونیاز پر سیخارج کردن آپاند ایکرده و  میسکوم را ترم ابتدا

 را از داخل تونل عبور سیکرده و آپاند جادیمشابه روش کوهن در کاشت حالب ا یمخاط ریتونل ز کیپوستروترال آن 

 ونگیبه سمت تر میطور مستقنباشد و بهتر است دهانه آن به Kinkبوده و  میمستق سیآپاند ریشود مسدهیم. دقت میمی

از عضله و  برش بزرگ کیبا  سیآپاند گرید یدردناک باشد. انتها اریواند بستمی گونیتماس سوند با تر رایباز نشود ز
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 یگاز عارضه تن یریشگیپ یشود. برا( خارج مینافمحل  ا)یدهانه کوچک از سطح پوست  کیجدار شکم و با  یایفاس

 (21استفاده کرد ) Vaz plastyتوان از روش می یدهانه پوست

طول  یکوتاه یو تا حد کردهی ریجلوگ ریدر مس سیم از تا خوردن آپاندشک یثابت کردن مثانه به جدار قدام

 کند.جبران می زیرا ن سیآپاند

 (Yong - Monti) یکوستومیلئووزیا 

شد. در  شنهادیپ Yongوسیله به 1993با پوست ابتدا در سال  مثانهعنوان رابط به ومئلیشده ا زهیتوبولار برش

 یکوستومعنوان ساز آن به یگیری مطلوب است. گاهمناسب با خون یعضو ومئلیا ستیدر دسترس ن سیکه آپاند یموارد

 شود.استفاده می زی( نMACE)در روش  یپوست

بعد از جدا شدن  ایلئومبخش از  نیاست. ا یمتر کافسانتی 272در حدود  لئومیمنظور طول کوچک ا نیا یبرا

 توانمی کانال شتریبه طول ب ازیشود. در صورت نمی زهیرتوبولا 1سوند شماره  یرو یصورت عرضباز شده و به یطول

نمود که در  زهیآن را برش داده و توبولار( Casale روش) رالیصورت اسپرا جدا نمود و به ومئلیمتر از اسانتی 372حدود 

 نماید.می جادیمتر اسانتی 14تا  11حدود  یحالت طول نیا

 یتومااس جادیمثانه و ا در استفاده کرد. مراحل کاشت لریوان از استاتمی لتومیمجدد ا وندیجداسازی و پ یبرا

 گیرد.انجام می سیدر آن مشابه آپاند یپوست

 بعد عمل عوارض 

گزارش شده است. توجه  یپوست یاحتمال نشت ادرار از محل استوما %11و  یاحتمال تنگ %11متوسط  طوربه

را کاهش  یاستوما احتمال تنگ یبازساز یبرا یستفاده از فلاب پوستو ا لئومیا ای سیگیری مناسب آپاندبه خون یکاف

 یدهد که درمان آن ابتدا مصرف داروهامی شیافزا یاحتمال نشست ادرار را تا حد زیاستوما در محل ناف ن هیدهد. تعبمی

هنده مواد حجم د قیتزر کیتوان از روش آندوسکوپو کاهش فواصل سوند زدن است و در عدم پاسخ می کیزژیکول یآنت

و  %49حدود  سیاستوما در استفاده از آپاند یتنگ مارانیساله ب 12 یریگیپ کیای استفاده کرد. در در دهانه داخل مثانه

 شتریب)خوب بود  اریدو سگمان بس هری که ازنظر کنترل ادرارگزارش شده است درحالی %21حدود  یکوستومیلئوزیبعد از ا

 (111(، )تیموفق %11از 
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و  ایبه فاس سیعمل و ثابت کردن مثانه و آپاند نیح سیشدن آپاند Kinkاز  یریدر سوندزدن با جلوگ یتواننا

 مثانه منجر به بسته شدن دهانه کانال در مثانه و اختلال ازاندازهشیب یپرشدگ ی. گاهشودمی دهیشکم کمتر د یجدار قدام

 شود.میدر سونداژ 

 (Malone Antegrade Continence Enema) دیآنته گر یانما 

از  یناش یمدفوع اختیاریبیبه  انیکه مبتلا کندمی جادیامکان را ا نیبه پوست ا سیزنده آپاند انتهای وندیپ

روش در  نیدرمان شوند ا دیآنته گر یمانمنظم کولون با روش ا ینورکتال با شستشوآ یهایو آنومال لومننگوسلیم

 استفاده کرد. یتوان از آب معمولشستشو می یدارد و برا کاربرد زیمقاوم ن بوستی

ر دسترس د سیکه آپاندکانال قابل سونداژ منطبق بر اصل متروفانوف است. درصورتی جادیمشابه ا یجراح روش

 استفاده نمود. زین دیگموئیقلاب سکوم و س ای( Monti Tube)  ایلئومتوان از نباشد می

 21روز حدود  3تا  2شود. هر شستشو می عیسی ماسی 111تا  21ن با بار در روز کولو 4تا  3از عمل ابتدا  بعد

 .دیسی( به دست آسی 621شود تا حجم مناسب )متوسط حدود افزوده می عیسی به حجم ماسی

 عوارض بعد عمل 

است که سوند زدن دو بار در روز با استفاده از کرم  یپوست یاستوما یعمل تنگ نیترین عارضه بعد اشایع

شود که در صورت مقاومت به درمان می دهینشت مدفوع از دهانه استوما د ی( گاه111است. ) دیدر بهبود آن مف دیئاسترو

هنگام سوند زدن و ورود ترشحات  سیآپاند یپارگ گریکننده است. عارضه مهم دمواد حجم دهنده کمک قیتزر ییدارو

درمان است لشده قاب جادیا تیتونیبیوتیک پرآنتی زیو تجو یتیهای حمااست که معمولاً با درمان تونیبه داخل حفره پر

 شود.می دهیکمتر د یبه مداخله جراح ازیو ن

 یتحتان یادرار ستمیس یدر بازساز یکم تهاجم هایروش 

های ازیتا بازس یصیو از کاربرد ساده در موارد تشخ افتهیای ملاحظهها تکامل قابلروش نیسال گذشته ا 31در 

باز و  یاححفظ اصول جر یاستفاده از لاپاراسکوپ یشده است. هدف اصلدر کودکان به کار گرفته یادرار ستمیس دهیچیپ

 بعد عمل در کودک است. یرساندن عوارض و ناراحت حداقلبه 
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 یبه روش لاپاراسکوپ یمیترم یجراح یایمزا 

 تیفید کو بهبو شتریاست که استقلال ب ادرار در کودک اریاخت جادیها و امثانه محافظت از کلیه یاز بازساز هدف

پذیر انخط وسط امک عیهای مختلف دستگاه گوارش با برش وسبه بخش یدسترس یصورت سنتشود بهاو ر می یزندگ

با برش  یو سپس بازساز یمترمیلی 2کوچک  هایپورت قیها را از طرارگان نیبه ا یامکان دسترس یاست. لاپاراسکوپ

مندی کودک همراه است و در با خط وسط فراهم کرده است. وجود اسکار کوچک با رضایت یرضتر عمراتب کوچکبه

( علاوه 112شود. )ها را موجب مینفس در آننامناسب و کاهش اعتمادبه یبدن ریمتعدد تصو یها وجود اسکارهابررسی

 یتر به زندگمتر ضد درد بازگشت سریعمصرف ک مارستان،یتر در بکوتاه یبستر ،در لاپاراسکوپ ییبایز بهتر جیبر نتا

بودن مدت زمان  ی( طولان113روش است ) نیا یایعمل نسبت به عمل باز از مزا دانیکمتر در م یچسبندگ زیو ن یعاد

 شتریب لیشود در حال حاضر تمامی سوبعمده مح یعامل منف کیویژه در کودکان به کوپیسالاپار یمیترم یهاعمل

 است. پیکاملاً لاپاراسکو یجراح یبه جا کیروبوت ایو  یاز با کمک لاپاراسکوپبه استفاده از روش ب

 پیموارد منع لاپاراسکو 

 یمشابه عمل بازه مانع جراح CICدر انجام  ماریب یعدم همکار ای ینشده و ناتواناصلاح یانعقاد اختلال

قه روده و مثانه ساب دیشد یهای التهابریتوان به سندرم روده کوتاه بیمامی یاست. از موارد منع نسب پیلاپاراسکو

 اشاره کرد. یوتراپیو راد یهای متعدد باز قبلجراحی

 (114ندارد. ) یعنخطر بوده و مبی پیانجام لاپاراسکو الئتونیکولوپریشنت و تر یدارا مارانیب در

 کیلاپاراسکوپ ونیگمنتاساتوا 

 یبر رو قهیدق 72در مدت  1993بار در سال  نیولپذیر است. اامکان یو خارج صفاق یداخل صفاق کردیرو با

در ربع  گریاز محل ناف و دوپورت د یمترمیلی 2تروکار  کی( معمولاً 112انجام شد. ) تیساله با موفق 1دختربچه  کی

و برش  مثانه باز شده یرو تونیشود. پرقرار داده می یتحتان کیگاستر یچپ و راست شکم لترال به عروق آب یتحتان

شده  جادیا کولیورتیحالت اندازه د نیشود. در امی جادیشود اپر می نیکه مثانه با سالدرحالی مثانهسور با حفظ مخاط دتر

 ییضافداده شده و  یبرش کوچک سیوبپزیحدفاصل ناف با سمف یشود. در روش خارج صفاقو عدم نشت ادرار کنترل می

 شودمی جادیدرجه ا 31ا اسکوپ ب پیقرار دادن پورت لاپاراسکو یدر خارج صفاق برا
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رش مثله ب یشده و بعد از آزادسازعضله رکتوس دو طرف تعبیه یدر سطح خارج گریبا کنترل آن دو پورت د

 شود.می جادیا ومیآن با حفظ اوروتل یرو

ه مخاط هنگام برش مثان یحرارت بیآس لیمثانه است که ممکن است به دل یریتأخ یعمل پارگ نیعوارض ا از

 (116شده است. )استفاده KTP زریمانند ل یمنابع انرژ ریکاهش احتمال آن از سا یدهد برارخ 

 یلاپاراسکوپ یستوپلاستیوسانتر 

امل آن انجام ک رایبوده است. ز یعمل باز با کمک لاپاراسکوپ بیمورد ترک نیمطالعات انجام شده در ا شتریب

شود. شدن مدت زمان عمل در کودک می یزش بالا موجب طولانبه مهارت و آمو ازیعلاوه بر ن پیبه روش لاپاراسکو

 نای آناستوموز روده یبرا استاپلرپورت و استفاده از  2با قرار دادن  کیمطالعه با روش کاملاً لاپاراسکوپ کی( در 117)

 پیاراسکوعمل با روش لاپ نیاز انجام موفق ا زیهایی ن( گزارش111ساعت انجام شده است. ) 9عمل در مدت زمان 

Robotic Assisted ( 1911119شود. )می دهیتر عمل دمدت کوتاه یو تا حد شتریحالت سهولت ب نیوجود دارد که در ا

 کیت که با اس یداخل و خارج بدن یجراح بیصورت ترکبه کپیلاپاراسکو یستوپلاستیاستفاده از انتروس گریروش د

و آناستوموز  آن یبازساز یروده با روش لاپاراسکوپ یسگمان انتخاب یازناف بعد جداس ریز هیناح یمترسانتی 2برش حدود 

 یپصورت لاپاراسکوداخل بدن آناستوموز به مثانه دوباره به بهمجدد روده در خارج بدن انجام شده و با برگرداندن آن 

 (191گزارش شده است. ) روز 2تا  2بعد عمل  یساعت و مدت زمان بستر 1تا  2حالت زمان عمل  نییابد. در اادامه می

و زمان کمتر مورداستفاده و توجه  شتریسهولت ب دلیلبه  Laparoscopic assistedبه روش  مثانه یبازساز

صورت به روده به آن وندیسازی مثانه و پآماده زیشستشو و آناستوموز روده و ن یقرار گرفته است مراحل آزادساز یشتریب

امکان  روش نیا یایخواهد بود. مزا یمثانه کاف یبازساز یشکم برا نییقسمت پا برش کوچک کیحالت  نیا باز انجام

و  کیاتمبتلا به مثانه نوروپ مارانیاز ب یاریاست. در بس یشکم عیبه برش وس ازیسنگمان روده بدون ن عیسر یآزادساز

( 192سازد. )دشوار می ها رابه آن یدسترس کهوجود دارد  سیسکوم و زائده آپاند یعیرطبیچرخش غ لومننگوسلیم

روده  یبه مزانتر بیخطر آن بدون آسجایی بیکردن سگمان مناصب و جابه دایپ پیکه با کمک لاپاراسکودرحالی

 عمل وجود نیمدت زمان عمل با عوارض ح شیروش بدون افزا نیا تیدر مورد موفق یادیشود گزارشات زپذیر میامکان

 (193دارد. )
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 (LACE) کیبه روش لاپاراسکوپ دیآنته گر یانما جادیا 

در محل مناسب  میمستق دیبا د یمترمیلی 11 ای 672باز شده و تروکار شماره  تونیناف پر ریبرش کوچک در ز با

 شود. سپس تروکار دومجستجو می سیشده و زائده آپاند تونیوارد حفره پر وهیمتر جمیلی 11تا  1قرار داده گاز با فشار 

 هیبخ ایشده و به فاساز سطح پوست خارج سیسپس رأس زنده آپاند دهقرار دا سیدر محل زنده آپاند یمترمیلی 11 ای 2

شود. سوند می جادیمشابه عمل باز ا Vaz plastyبا روش  یپوست یآن برش داده شده و استوما یشود. انتهازده می

 شود.شروع می عیسی ماسی 221 داخل آن قرار داده شده و از روز بعد شستشو با 11با  1شماره  یکونیلیس

 گیرینتیجه 

 جیبر نتا یمنف ریبدون تأث رایاز مراکز است. ز یاریاستاندارد بس کردیرو یهای کم تهاجممثانه با روش یبازساز

تلا ویژه در کودکان مببه یداخل شکم یهایشود. کاهش چسبندگرا باعث می یبهتر یظاهر جیتر و نتاسریع یبهبود

 roboticداشته باشند ارزشمند است. استفاده از روش  استبه مداخلات مکرر ممکن  ازیکه ن یهای مادرزادبه آنومالی

آن مشابه روش  یپذیر کرده اگرچه در حال حاضر کارآمدامکان ،یرا در مدت زمان منطق دهیچیهای پامروزه بازسازی

Laparoscopic assisted تنشده اس یابیهای بلندمدت ارزدر پیگیری. 
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 والو خلفی مجرای ادرار ـ 88فصل 

 خچهیتار

طور به یماریب نیا 1112شد سپس در سال  فیتوص 1717در سال  Morgagniوسیله بار والو مجرا به نیاول

( گزارش شد. Young 1943وسیله )به ینیمورد بال نیو اول Budd( 1139و ) Langunbaekوسیله به یمبسوط

 ادیسؤالات ز یماریب خچهیو تار ریس ردشد. تاکنون در مو شنهادیپ 1919در سال  یانگوسیله بندی والو مجرا بهتقسیم

 اند از:مطرح بوده که عبارت

 دخالت دارند؟ یماریب نیا یطولان یآگه شیدر پ یچه عوامل .1

 ست؟یچ یماریب نیموقع ابه صیتشخعدم عواقب .2

 ست؟یچ ماریبی ولوژیزیاز عدم فهم و درک پاتوف یناش حیعدم درمان صح ینیعواقب بال .3

 ست؟یچ یمثانه والو یمولکول یساختار سلول یادیبن راتییتغ .4

 اختلالات کدام است؟ نیمثانه و شدت ا یمنشأ اختلال عملکرد .2

 کدام است؟ ینیمثانه مبتلا به والو در دوران چن یو عملکرد یتکامل یعیطب ریو س عتیطب .6

 کرد؟ یریجلوگ مثانهو  هایهبه کل ییو آسیب نهامثانه  یماندن اختلال عملکرد یتوان از باقچگونه می .7

ای اشاره ستابهتر  نهیزم نیکه در ا)اند؟ در کودک مبتلا به والو کدم یویکننده عملکرد کلعوامل پیشگویی .1

 (:میکودکان داشته باش نیدر ا یویاختلال عملکرد کل یولوژیزیبه پاتوف

 شود.رو میهروب هیکل ینیجن یسپلازیاز د تی)الف( کودک با درجا

از والو در دوران  یبه علت انسداد مجرا ناش مثانهادرار  انیاز انسداد جر یناش یسپلازید نیبروز ا دیب( شا

 باشد. ینیجن

ز انعکاس ا یناش هیها باعث صدمه به کلها و نفرونبه کلیه یو فشار ثانو ینیجن دیشد ورترونفروزیدروی( هج

 کند.ها فراهم مینفرون شتریب آسیب و هیکل بیتخر یرا برا نهیمشده و ز هیمثانه به کل یفشار بالا



 والو خلفی مجرای ادرار -18فصل 

216 

 

انتقال  ببموارد س یگردد که در برخمثانه می یباعث فشار بالا دیشد درونفروزی( بعد از تولد به دنبال ادامه هد

بعد از  یویات کلاز عوامل صدم زین یویدار کلهای تبو عفونت فلاکسیشود. رها میآب به کلیه مترسانتی 311از  شیب

 تولد هستند.

مثانه  کینامیدرودیو ناکامل ه حیخصوص بعد از اصلاح ناصحبه هایهکل بهمثانه و انتقال آن  یادامه فشار بالا

 شود.می هیو کل مثانهها و عملکرد باعث تداوم صدمه به کلیه مثانهو مجرا و گردن 

 PVU کینامیدرودیه به مجرا لازم است یمادرزاد از والو یناش یدرک عوامل آسیب به دستگاه ادرار یبرا

 اشاره شود.

 یخلف یوالو مجرا کینامیدرودیه

 .است یشامل دو مؤلفه اصل یخلف یوالو مجرا کینامیدرودیه

 است. کالیفقط انسداد آناتوم کیالف( مؤلفه استات

و  یسلول راتییعث بروز تغاست که با کیبه انسداد آناتوم هیمثانه ثانو یاختلال عملکرد کینامیب( مؤلفه د

 شود.مجرا و مثانه و گردن مثانه می یترهاینوروترانسم گردن مثانه و اختلالی ـ خلف یمجرا یمولکول

 Hydrodynamics PUV 

Static component = Anatomical obstruction 

Dynamic component = Smooth muscles ton of 

Posterior urethra, bladder neck and bladder 

Wall and anatomical molecular of theses component 

ردازند و پمند بوده و به رفع آن میعلاقه (مجرا یغشا کالیومتناآانسداد ) کیاغلب جراحان فقط به مؤلفه استات

کنند. وجه نمیتشود می جادیا کیبرخورد آناتوم نیای به دنبال چنو مثانه یویکل عیکه تمام فجا کینامید یبه مؤلفه اصل

 نیا ونیلکوراساست که با فو نیبلکه تصورشان ا ،کنندانسداد توجه نمی هیثانو یاصل دهیگروه از جراحان نه تنها به پد نیا

 .قضا و قدر است ایو  ماریب از شانس یناش یشده و اتفاقات بعدمأموریت جراح تمام ءغشا
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 مجرا یوالو خلف کینامیدرودیه 

 (Pressure flow relationshipر )ادرا انیر( رابطه فشار و جالف

 .آیدبه دست می ریرابطه از فرمول ز نیا

 = جامدنیو به دفع ادرار ب یادراری مجراـ کند تا باعث باز شدن گردن مثانه  دیکه لازم است مثانه تول یفشار

(Bladder pressure (BP) for urethral opening (PUO به کردمحاس ریز توان از فرمولرا می. 

𝐵𝑝 = 𝑃𝑈𝑂 +
1

2
(
𝑄

𝐴
)2 

A= cross-sectional area urethra 

Q= Flow rate 

 شود:محاسبه می ریرابطه از فرمول ز نیا ی( رابطه فشار مثانه و مقاومت راه خروجب

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 =
𝑉𝑜𝑖𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑠𝑢𝑟𝑒

𝐹𝑙𝑜𝑤 𝑟𝑎𝑡𝑒2
𝑅 = 𝑃/𝐹2 

 یزئج انسدادکه به ظاهر همه به  عیوقا نیتوان حدس زد که پشت پرده امی یاضیهای رفرمول نیه به اتوج با

به  یتواند جان کودک را به خطر اندازد. با نگاهمی عیوقا نیو چگونه عدم درک ا ستیدهند چنسبت می یخلف یمجرا

 :توجه کرد مثانه کینامیبه د یتوان کممی ریهای زازنظریه یبرخ

 یوالو خلف کینامیدرودیعامل مؤثر در ه نی( سومج

 مجرا یاز انسداد راه خروج یناش مثانهعضلات صاف  یعصب رسان راتییتغ

 (NCE) Nerve growth factor یاختلال در فاکتور رشد عصب .1

 (19-1)شکل  کیهای آدرنرژمثانه و تمام نورون یاز اعصاب حس یبرخ یاختلاف در رشد و نگهدار .2
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 مثانه یاز انسداد راه خروج یناش یدستگاه ادرار راتییتغ -8ر نمودا

 کیپروستات یپروستات و مجرا هی( ناحNGFرشد اعصاب ) یفاکتورها شیافزا .3

 شود.ها مینورون یپرتروفیباعث ه NGF شیافزا نیا .4

 مجرا یاز انسداد راه خروج یمثانه ناش یعصب راتییتغ یابیعلت .2

 PUV کینامیدرودیبه درک ه قیو مثانه و توجه عم هیعملکرد کل یآگه شیو پ ینیبال تیهما

و  ینیوتئپر یملکول یسلول میمثانه و عواقب وخ کینامیدرودیبه ه یادیسال گذشته توجه ز وپنجستیب در

د راه خروج انسدا ینیجن و تکامل مثانه در دوران لیترتیب که از بدو تشکاینمثانه شده است. به یو عملکرد یساختار

وران آاعصاب  یپرتروفیعضلات ه یپرتروفیه ،یملکول یلولس راتییهای مختلف در مثانه شده و تغژن انیادرار منجر به ب

را به دنبال  کینامیدرودیاختلالات ه ریسا زیکلاژن غیرطبیعی و ن دیو تول یهای عضلانسلول ینسج نیب بروزیف ،رانبو وا

 فهماست و درک و  ینادرست اریپرده نازک مجرا استنباط بس کیعنوان مجرا به یورد والو خلفدارد. قضاوت در م

 ییبعد از مدرسه به نارسا سنینعارضه در  نیکودکان مبتلا به ا %41شود که آن باعث می حیو درمان صح کینامیدرودیه

ولد شود معمولاً به مت کیپلاست سید هیبا دو کل یماریب نیگرفتار شوند. چنانچه کودک مبتلا به ا مثانه ییو نارسا هیکل
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 سه عامل بروز کند معمولاً  هیکل ییاول، نارسا یماند. چنانچه در روزهازنده نمی یتنفس ییو نارسا وسیآمندرویگوهیعلت ا

 وجود دارد.

ساعت اول  بعد از رفع موقت انسداد که گاه در دوازده دیشد وروزید جادیگذاشتن سوند در مثانه و ا :عامل اول

شده  منجر هیحاد کل ییبه نارسا تیترولکردن آب و الک نیگزیر ادرار دفع کرده و عدم جا یلیم 211-711بعد از سوندار 

 کشد.برگشت باشد سه هفته طول میکه چنانچه قابل

 ند.کن هیها آن قدر نفرون سالم نداشته باشند که بتوانند خون نوزاد را تصفممکن است کلیه: عامل دوم

ا از داروها هکلیه دنیباعث آسیب د یزیتجو یدهایکوزینوگلیمثل آم ییداروها یستینفروتوکس :سوم عامل

منجر  دهایکوزینوگلیآم یدارو زیتجو یویاز موارد با کاهش دفع کل یها بلکه در برخکلیه ییشود و نه تنها باعث نارسامی

چنانچه  شود. حالنمی یینقص شنوا نیمتوجه ا یکس یواررخیشود. متأسفانه در دوران شائم طفل مید یعصب یبه کر

 یاز عفونت ادرار یناش یسم یتپرا پشت سر گذارد. چون ختنه نشده خطر س ایی بلاشانس باشد و همهکودک خوش

 وجود دارد.

 ادرار یخلف یقبل از تولد والو مجرا صیتشخ 

ه انثو م درونفروزیشامل ه یسونوگراف یارهایشود. معمثانه می یادرار باعث انسداد خروج یخلف یمجرا والو

در  نیجن یبا توجه به ناتوان وسیآمن دریگوهیانسداد والو مجرا است. درجات اول هیمانند در ناح دیبزرگ با ظاهر سوراخ کل

 ،دیشد است. در موارد کیوتیآمن عیه به علت فقدان مایر یپوپلازیشامل ها یاضاف یهاافتهیادرار کردن متفاوت است. 

 شود. نیدر لگن جن یادرار تیمثانه ممکن است پاره شده و باعث آس

 شیگاه پ فتدیاتفاق ب یهفته باردار 21 ریدر ز نیجن یو تأخیر رشد داخل رحم دیشد وسیآمن درویگوهیچنانچه ال

تد و ی اتفاق افتواند هرزماندر نظر داشت که پاره شدن غشا نازک مجرا می دیبا شهیهم یزند. ولرا رقم نمی یخوب یآگه

دستور  تسیمجاز ن بیاست که طب نیدهد. لازم به تأکید است نظر من ا رییرا تغ یکینیها و معادلات کلتمام واقعیت

امضاء  نیجن و درمان صیجنین را در انجمن تشخمورد سقط کی یفصل تاکنون حت نیا سندهیجنین را صادر کند. نوسقط

و  دهیبالا رس یها به درجات علماز آن ینوزادان متولدشده و برخ نیا یریگیدهه پ سهکه در نکرده و نخواهد کرد. وقتی

روش را ادامه دهم. نکته دوم در مورد در نظر گرفتن مشاوره  نیشوم که ااند متقاعد میشده یفوق تخصص پزشک ای
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 یسنتز برازکویو وز وسنتزیآمن شده وانجام یکیژنت یبررس نیاز چن ایاست که آ نیمبتلا به والو مجرا ا نیجن یارولوژ

 .کرد توجه سونیهر یارهایبه مع دینه؟ که با ایشده است انجام نیجن یهای ادرارمارک یبررس

 

 ییایمیوشیشواهد ب -8نمودار 

 

 مثانه یراه خروجاز انسداد  یمثانه ناش ینورون راتییتغ یولوژیات -8نمودار 

CRGP (Calcitonin Gene related peptide + somatostatin (SOM + VIP) = Efferent and 

Afferent Ganglia Hypertrophy 

Prognosis Na mEq/L Cl mEq/L 
Osmolarity 

mOsm/L 
CA 19-9 U/ml 

Good <100 <90 <210 <37 U/ml 

Poor >100 >90  >50 U/ml 
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 یگریمارکر د راًیو اخ نیهای ادرار جنو الکترولیت یتیاسمولار یبرا سونیهر یآگه شیپ یارهایمع صیتشخ

توان بنام یکه آن را م دهیبه ثبت رس رانیاز ا نیجن هیعروق کل الیکننده آسیب اندوتلترین مارکر تعیینعنوان مهمبه

 گذاری کرد.نام CA-19 9 9 دراتیکربوه

در نظر  یآگه شیدر پ نیهای ادرار جنالکترولیت ستیرا به ل ریز مراکز علائم زا یدر برخ ارهایمع نیبر ا علاوه

 :گیرندمی

 دوطرفه یانسداد یوروپاتیبا  نیجن یبرا یآگه شیپ یارهایمع -88جدول 

 خوب یآگه شیپ بد یآگه شیپ

 کیوتیآمن عیما یعیحجم طب دیشد وسیآمن دریگوهیال

 یعیطب یهایهکل کیستیک هیکل

mEq/L111 < میسد mEq/L111 > میسد 

mEq/L91 < کلر mEq/L91 > کلر 

mOsm/L211 < اسمولاریتی mOsm/L211 > یتیاسمولار 

mmol/L4 > اوره mmol/L 4 < اوره 

mmol/L 1772 < کلسیم mmol/L 176> میکلس 

 نیکروگلوبولیم β 2 یریگاندازهرقابلیغ ایمقدار کم  نیکروگلوبولیم 22 یباند قو

 

 نیجن یکولوژیسا

گیری و شکل یزندگ هخچیتار»دانشگاه ملکه بلفاست؛  ینیجن تیشخص قاتیمرکز تحق سیرئ پریها تریگفته پ به

وادها  کیای که پاننکته «است یبعد از تولد و یتر از تمام دوران زندگمهم اریبس ینیماه جن 9انسان در دوران  تیشخص

 :آن تأکید داد بر یاز دانشگاه کنتاک

 یمنف ریتحت تأث ینیاست که در هر مرحله از تکامل جن نیهای والد( ژننتینقش و نگار )بلوپر یحاو تکامل

 رسد.به ارث می نیهایی است که از والدهای حامل پیامژن یبر رو یطیمح راتیاز تأث یناش یطولان



 والو خلفی مجرای ادرار -18فصل 

222 

 

ود که شمی دهایکوئیازحد گلوکورتبیش دیث تولشود باعبه مادر استرس وارد می یدر زمان باردار کههنگامی

همانند  ینیهر انسان در دوران جن یو روان یتیریزی شخصشود. پیو قلب می هیو تکامل کل نیباعث اختلال در تکو

شود مراجعه شر می نهیزم نیهاست در اکه سال ریز مجلهبه  شتریمطالعه ب یبدن است برا یو تکامل تمام آناتوم نیتکو

 .دییفرما

 The Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health 

 نیداد که ممکن است ا حیتوض دیدادن به خانواده جوان با یخاطر دادن به مادر و آرامش کلام نانیپس از اطم

 وسیآمنرودیگوهیلو ا شیافزا نیدور جن عیبهبودیافته و ما نیمثانه پاره شده و دفع ادرار جن یمجرا با فشار بالا یغشا

به صفر  عیما یو گاه افتهیمتر کاهشسانتی 11 ریشدت به زبه وسیمنآدرویگوهیال فتدیاتفاق ن نیبرطرف شود. چنانچه ا

کار برحسب  نیگراد لازم شود ایدرجه سانت 37لاکتات  نگریر Amino infusion نفوژنیا نویبرسد در آن زمان ممکن آم

 کنند. دایپ یها تکامل نسبتا ریه ابدیادامه  مانیتا زا یگهفت 6 زنان، نظر متخصص محترم

 یخلف یمبتلا به والو مجرا نیبا مادر باردار در مورد جن مشاوره 

ترین قداست مهم نیکنند. اکه با اضطراب به شما مراجعه می نیخصوص مادر جنآرامش به خانواده و به دادن

نه ماهه در داخل رحم باعث زیرساخت تمام  یا آرام کنند. چرا؟ زندگاست که مادر باردار ر ستیخصوص ارولوژپزشک به

 نه ماه تکامل است نیهمه مسائل نشأت گرفته از ا دسلامت جسم و روان شده و بعد از تول یناهنجار ،یمسائل جسم

جنین گیری در مورد سقطداده شود تصمیم صیتشخ یواضح و خطرناک کروموزوم یناهنجار یکیازنظر ژنت اگر

 ر بدهند.نظ نهیزم نیدر ا دیبا کیزنان نوزادان و ژنت نیمتخصص انجام شود بلکه گروه دینبا ستیوسیله ارولوژبه

 هاستیارولوژ دگاهیمجرا از د یوالو خلف ینیدوران جن یریگیپ 

ته است هر چهار هف یعیطب نیرشد جن یپارامترها ریوجود نداشته باشد و سا وسیآمندرویگوهیالف( چنانچه ال

 شود.می هیتوصی با تأکید بر دستگاه ادرار نیکامل چن یسونوگراف کی

 د.گرد هیتوص نیجن یمتوسط مشاهده شود هر دو هفته سونوگراف ای فیخف وسیآمندرویگوهیاگر ال (ب
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یله وسبه یناتولوژ یدر بخش پر دیدر حد صفر است مادر باردار با ایوجود ندارد  یکیوتیآمن عیج( چنانچه ما

 .ردیمادر قرار گ یادرار یمارکرها یرسروزانه و بر یو سونوگراف وژنیوپرفینیمآو در برنامه  شدهینان بسترمتخصص ز

 انمیه زایشود. چون به علت عدم تکامل رزودرس نمی نیسزار ای مانیبه زا هیگاه توصعنوان هیچهیچبه (د

 حکم مرگ او است. هیزودرس شب

 مانیمحل زا یبرا هیتوص

مام و با که ت مارستانیب نیدر مجهزتر مانیجهت زا دیبا وسیآمندرویگوهیمجرا و ال یبه والو خلفمبتلا  نیجن

 ستیال ارولوژاطف یهوشیشامل ب یبیترک یپزشک میشود و ت یگروه اطفال را دارد بستر یهای فوق تخصصاکثر رشته

 یاطفال، عفون ستیدوطرفه نفرولوژ پنوموتراکس تبه عل chest tubeبه گذاشتن  ازیاطفال جراح اطفال در صورت ن

ولد شد مت وسیآمندرویگوهیها و الریه دیشد یپوپلازیبا ه نیمجهز داشته باشد تا اگر چن NICUتر از همه اطفال و مهم

 یهوشیاتفاق افتاد جراح اطفال و ب اههیبه علت پاره شدن ر Bilateral Tension Pneumothoraxتنفس  نیاول ای

ال لوله تراشه اطف یهوشیمتخصص ب قهیدق کیکمتر از  دیحضور داشته باشند چون گاه با دیبا مانیل زااتاق عم دراطفال 

خارج  جهت یدر قفسه صدر (chest tube) وصل کند دو طرفه لوله کیاتومات لاتوریرا رد کرده و بلافاصله به دستگاه ونت

نوزادان از  ICUو باز و انتقال به بخش  دیاصلاح اس و یهای تنفسمراقبت ریسورفاکتانت و سا زیکردن پنوتراکس و تجو

 یرا گذاشته و دفع ادرار 2شماره  Feeding tube کی ستیارولوژ یاتیاقدامات ح نیازآنجام ااقدامات است پس نیاول

 .شود نیگزیدفع شده جا تیمحاسبه و طبق فرمول مناسب آب و الکترول قهیدق 31-61هر 

دانند که را ب مانیزمان زا نیچن میچنانچه ت مانیر چهل و هشت ساعت قبل از زابه ماد دیکوستروئیکورت زیتجو

شود  قیساعت به مادر تزر 4-6هر  کوزونیدروکورتیشود. از دو روز قبل دگزامتازن ه نیکند با سزار مانیقرار است زا یک

 رو شود.روبه یویکمتر ر مشکلات تا نوزاد با

ود رو شبا پنوموتراکس دو طرفه روبه مانیدر اتاق زا ستیچنانچه ارولوژعلت عدم حضور جراح در اتاق عمل،  به

 هیتخل ستمیمستقر و به س chest tubeگذاری درخواست نمود که بلافاصله دو اطفال بعد از لوله یهوشیاز متخصص ب دیبا

ترین سطح و رد پایینوا 12-14شماره  وکاتیتواند دو آنژمی دیهوا وصل کند. اگر در شهرستان تنها پزشک شما بود

 هشیرا به ست سرم وصل و در ش وکاتیای قرار داده و پس از خارج کردن سوزن لوله آنژدنده نیترین محل بمناسب
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ارج و خ هیدور ر یکند هوااعمال می یهوشیمثبت که متخصص ب یبدن قرار داده تا فشار تنفس نییدر پا عیما یحاو

ها ارگان یسکمیانجام شوند تا عواقب ا دیهای اول تولد بااقدامات در ثانیه نیمام اگیری باز شوند. تجهت اکسیژن هاریه

سورفاکتانت و اصلاح آب و  زیدائم تجو لاتورینوزادان و ونت ژهیهای بخش وو خطر مرگ برطرف شود. گاه با مراقبت

دون بالون مدت که سوند ب نیر ابرگردد. د یبه وضع عاد هیر کهکشد هفته طول می کیتا  یو تنفس مصنوع تیالکترول

به  هیحاد کل یو نارسائ یپوولمیاز ه دیشده و راه موقتاً باز است و بااست که مجرا جراحی نیدر مثانه وجود دارد مثل ا

 ستیرولوژوسیله ابوده و روزانه به یبستر ژهیهای ونوزاد در بخش مراقبت دیبا نیکرد. همچن یریادرار جلوگ ادیعلت دفع ز

 سیاز بوروسپس یریگشیپ گر،یترین مسئله دکنترل شود. مهم وروترونفروزیدرویه راتییتغ ریشود تا س یان سونوگرافکودک

ند سو نیکودکان باتجربه و مجهز بهتر یکه ختنه نشده و سوند مجرا دارد. در مرکز ارولوژ یخصوص کودکاست به

لیتر میلی میکردن آن به پوست با استفاده از ن کسیو ف 4 شماره وپیکات دان ت وریو غ 12با گذاشتن سوزن  کیسوپراپوب

دو  شود. بهانجام می نیطور روتکودکان به یارولوژ شرفتهیروش در اغلب مراکز پ نیساده است. ا 1% نیلوکاتیگز قیتزر

ای در دهکار سا یسونوگراف کمکشود با با دست لمس می رپوستیای که زمثانه یبرا کیگذاشتن سوپراپوب یعلت اساس

 است. دهیدستان ورز

 باریکدهد و اگر خوبی نشان میبه 3نوع  یافراگمیوالو د یکه سوند نخورده و باکره است فرم واقع ییمجرا: دوم

( رد شدن سوند باعث شکاف پرده ex centric) ستیپرده در مرکز ن نیکه سوراخ ااز مجرا رد شود با توجه به این یسوند

 کند.می لیتبد کینوع و آن را به ولو  هشد

 کیولوژیزیف کینامیدوروی یبررس یتیمحدود چیتوان بدون هشده باشد میتعبیه کیچنانچه سوند سوپراپوب :سوم

 والو است. کینامیدرودیه یقدم بررس نیانجام داد و اول

 یدگبدون آلو زیکشت ادرار ن بلکه شودمی ینه تنها حجم دفع بر ساعت بررس مثانهاز همان سوند داخل  :چهارم

 شود.گرفته می

 توان انجام داد.از ختنه نشدن را می یناش سیوروسپسیبدون خطر  یستوگرافیس دیته گرنآ :پنجم
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 (Physiologic Fill Urodynamic) ست؟یچ کیولوژیزیف کینامیورودی 

ن انقباضات ر زماعضلات رتروسور د یانقباض یگیری فشار حداکثراند از اندازهعبارت کیولوژیزیف کینامیورودی

 شود.پر می یعیصورت طبو به هیوسیله کلکه مثانه به یشده دفع ادرار در حداکثر حجمکنترل ایجا و نا به

 کار روش

 که گفته شد. یبه روش کی. استقرار سوند سوپراپون1

 گیری فشار رکتوماندازه فیاستقرار سوند ظر. 2

مثانه در  یفشار حداکثر یثر انقباض منجر به ادرار کردن و بررسانقباضات عضلات مثانه و حداک گیریاندازه. 3

 هاهنگام دفع ادرار و ثبت آن

شود وارد مثانه نمی یعیما چیدفع ادرار لازم به ذکر است که ه انیبعد از اتمام جر یمانده ادرارگیری باقی. اندازه4

رد و مانع قرار ندا یسوند چیشود و در مجرا همی یپر و خال دارند مکرراً  یاور یکه پل ییهاوسیله کلیهو مثانه شیرخوار به

 ( در نوزادان و اطفال است.Gold Standard) ییصورت استاندارد طلاروش به نیا ستیادرار ن ریراه مس

 یر هر سنکودکان د یدستگاه ادرار کینامیدرودیه یبررس ییاستاندارد طلا کیولوژیزیف کینامیورودی شهیهم

 است.

ا یشیرخوار  چیاصل و قانون در ه کیعنوان به کینامیدورویو انجام  یستوگرافیس یسازی برامادهآ :1اصل 

 انجام شود. کینامیورودی یبا بررس یستوگرافیس دیقبل از ختنه شدن نبا یکودک

اطفال پس از  ستیوجود ندارد ارولوژ ژهیهای ودر بخش مراقبت سیچنانچه استقرار سوند سوپراپوب 2اصل 

را مستقر تا از نوزاد از مراحل حاد عبور کرده سپس در اتاق عمل ختنه  feedingپرمپوس سوند  ریکردن ز لیاستر

 Retrograde Antegrade Voiding Cysشود و روز بعد  هیشیرخوار تعب یبرا کیشده و سوپراپوبانجام

tourethrogram .انجام شود 

شیرخوار مبتلا به والو مجرا را بدون  چیکودکان جهان ه یاغلب مراکز مشهور ارولوژ یطبق اصول علم 3اصل 

 اقدام شود. ریز تمیطبق الگور دیتحت عمل قرار داد و با دینبا یادرار هدستگا کینامیورودیدرویه هیاول یبررس
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 ست؟یغشاء ن نیوالو فقط وابسته به ا کینامیدرودیه چرا

طرف اصلاح به کردیرا روشن کرده و رو قیحقا نیا یصدها کودک مبتلا به والو خلف کینامیورودی ویدئو یبررس

 حیتوض مثانهکاری را در مورد هرگونه دست یاتیو ح یاست. بهتر است قبلاً چند نکته علم کینامیدورویدرویه حیصح

 .میده

 ؟شودحجم مثانه نوزاد تازه متولدشده چگونه محاسبه می .1

 :وجود دارد قیفرمول دق کی فقط

لوگرمیوزن به ک×  7 =لیتربه میلی مثانه حجم  

ه است ک یاتیحجم ح نیکند. دانستن الیتر محاسبه میمیلی 2177را  یلوئیک 3نوزاد  کیفرمول حجم مثانه  نیا

 گونیتر یلیتر است که رومیلی 172مستقر کرد چون حجم بالن  دینبا یوقت در شیرخوار کوچک سوند فولهیچ میبدان

اصله ندارند ف شتریلیتر از هم بدو سوراخ حلب که چند میلی ره یسوند رو .د بپوشاندتوانمتری نوزاد را میمیلی 11کوچک 

 .کند کیتواند آنوراطراف سوراخ و نوزاد را می یفشار واردشده و سوراخ حالب با اضافه شدن ادم مخاط
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 در اطفال و نوزادان یستوگرافیس نیقوان 

 قیتزر یهاشهیشده و در داخل شمحاسبه %41حجم ماده حاجب  زانیگیری حجم مثانه متوجه به اندازه با

 شود.وارد مثانه می ،ثقل یرویمتر از سطح بدن طفل با نسانتی 61مخصوص در ارتفاع 

 یپارگ شود بلکه اگر باعثمحسوب می یپزشک یبا سرنگ نه تنها خطا قیبالن دار و تزر یسوند فول گذاشتن

است چون  یالزام 2شماره  فیظر feeding tube ایبا سوند نلاتون  ستوگرامید. سشومثانه نوزاد شود جرم محسوب می

ت از اطراف سوند ماده حاجب نش ایدهد و را نمی عیما شتریمثانه اجازه ورود ب تهیقل وارد شود تونوسث یرویبا ن عیاگر ما

 یربرداریرج و ضمن دفع ادرار تصوو سوند را خا قطع ماده حاجب را انیبلافاصله جر ؛شودکند و پزشک متوجه میمی

 .کند

 یشده تا از خطر عفونت احتمالاضافه یگرافستویبه محلول س نیسیگرم جنتامامیلی 4-6شود می هیتوص

 ادآوریداً . مجدردیو در نوزاد ختنه شده انجام پذ یبا کشت ادرار منف یستوگرافیس دیبا شهی. گرچه همدینما یریجلوگ

 نشده ممنوع است. هکه ختن یبا زدن سوند مجرا در پسر یرافستوگیشوم که انجام سمی

 در ضمن تیونیناموفق و پرت یو دو بار لاپاراتوم توانیسقف مثانه داخل پر یبا پارگ ماریچهار ب حداقل

 ان ارجاعکودک یبه مرکز ارولوژ ی)بدون محاسبه حجم مثانه( و استفاده از سوند فول یلیترمیلی 21با سرنگ  یستوگرافیس

 لطف پروردگار سالم و زنده هستند. هب یو مراقبت طولان یجراح نیشده که خوشبختانه بعد از چند

 مستقر در مثانه بعد از خارج کردن سوند مجرا در  کیوبیبا سوپرا کینامیورودیدرویو تکرار ه یبررس

 روزورترونفیدرویهو کاهش  یعیاست تا بتوان نوزاد را با ادرار کردن طب یالزام یروز پنجم بعد از جراح

 مرخص نمود. ندهیآ یحاد ادرار عفونتبعد از عمل و کاهش خطر  یدر سونوگراف

 در مورد شکست درمان کینامیورودی دئویو یبررس

فاز  مثانه ندارد. چون مثانه هیبعد از تخل یمانده ادراراند باقینشده یاگر جراح ینوزادان مبتلا به والو مجرا حت در

 خود دارد و هنوز نارسا نشده است. هیبه تخل ازیکند که نمی دیرا تول یمثانه، فشار شهیاست و هم یرانبج
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 کیونپوتیو نازک شدن مثانه و ه ییخود را به نارسا یجا یپرتروفیهمانند قلب ه ابدیها انسداد ادامه سال اگر

 یعمل کینامیدرودیبر ه یمرور ستیبد نانجامد. سال به طول می نیچند دهیپد نیدهد که امی یمانده ادرارباقی ایبودن 

 .میباش داشته یقدام یو مجرا یاسفنکتر خارج یخلف یکل واحد مثانه، گردن مثانه مجرا یو تجسم

 (Urethral Ratioنسبت مجرا ) فرمول 

مجرا اشتباه و  ینرمال است بنام ولو خلف یقدام یوجود دارد و قطر مجرا یخلف یساع مجراتموارد که ا اغلب

دقت مطالعه شود را بهبولبار محاسبه می یبه قطر مجرا کیپروستات یفرمول که نسبت قطر مجرا نیشوند اگر امی درمان

مجرا  کالیمکان دادانس ایاست  یاینرژیسیاز دتروسور اسفنکتر د یناش یخلف یساع مجراتکه ا دیتوانید حدس بزنمی دیکن

 مجرا است. یبه علت والو خلف

 یو در اتساع مجرا 1714±17293متوسط  1733-1767سالگی تا دوازده یاز نوزاد یعیبنسبت در پسران ط نیا

 ونیفولکوراس یمجرا قبل از عمل جراح یدر ولو خلف ،172-272 نیب کیمثانه نوروپات ایاز اختلال دفع ادرار و  یناش یخلف

 ونیفولکوراس یعنیباشد  شتریب ای 372ت نسب نیاست. اگر ا 272والو کمتر از  حیصح یبالاتر و بعد از جراح ای 7-2 نیب

 کسفلایکه ر یاعداد در زمان نیمجدد دارد ا یبه بررس ازینشده و نطور کامل اصلاحبه کینامیدرودیبوده و ه یناکاف

دارد.  ترشیب یبه بررس ازیدو طرفه بودن متغیر است و ن ای کیهمراه والو مجراست مطابقت نداشته و برحسب درجه و 

 :ریشکل ز

دارد بر  قرار یبه اسفنکتر خارج یمنته هیبه علت والو که در ناح یخلف یانسداد مجرا ریتأث

 ت؟سیحالب چ هایسوراخمجرا و ـ  گونیعضلات دتروسور و مثلث تراـ  گونیتر ـ مثانهگردن  یرو

 ریأثرد مثانه تکارک یشود روو پاره می جادیمجرا ا ءدر هفته پنجم تا هفتم که غشا ینیبدو دوران تکامل جن از

تدریج که کامل ادرار و به دیمحض تولشود. بهنمی یپرتروفیکه اوراکوس باز است. مثانه ه یداشته و تا زمان یادیز اریبس

ر و تمام عضلات دتروسو یپرتروفیباعث ه نیشود. ارو میهمراه روبه یخروج هشوند با انسداد رامی دیانقباضات مثانه تول

شار داخل مثانه جهت ف شتریب دیتول راتییتغ نیشود حاصل امیمثانه در  ینورون ینیپروتئ یمولکول یوانفعالات سلولفعل

 است. انسداد دهیپد نیمقابله با ا
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بست نبه ب یادرار انیجر یشده ول مثانهگردن  یباعث دفع ادرار فشار بالا و باز شدن ناگهان مثانه یبالا فشار

 گرفته و باعث گشاد شدن یحالت توربولانت دوران یخلف یمثانه ادرار در مجرا یباضخورد که به علت ادامه فاز انقمی

 نیاست به کمک مجرا و مثانه شناخته و ب کیآلفا آدرتژ ریأثمرحله گردن مثانه که تحت ت نیشود. در امی یخلف یمجرا

ل گردن ک یو ناگهان یقو اریبس گری کرده و انقباضآن واسطه یو غشا انسداد یدو عضو دتروسور و اسفنکتر خارج نیا

 یرده انسدادو پ یاسفنکتر سمیدو مکان فیحالت دتروسور که حر نیکند. در ارا قطع می مجرای عیوس ادرار به انیمثانه جر

ا خشم سه سد عبور و ب نیادرار را از ا یدست از انقباض ممتد برداشته گرچه کم نیشود و سرکوب شده است؛ خشمگنمی

فشار داخل مثانه به  شیگیرد. افزاو نهایتاً آرام می unstable contractionغیرارادی کرده  یقباضات تشنجان ادیتعداد ز

دهد اطلاع می هیشده و مثانه به کل یهای آوران گلومرولبه شریان یترینوروترستم امیباعث پ شتریب ایمتر آب سانتی 61

 هیکل هیصفت بییافته و هم ضرکاهش یخون گلومرول انیجر لیدل نینکند. به هم دیادرار تول گریفشار است و دکه تحت

 سمیو مکان کاهش نیا میانجام داد نهیزم نیو در ا قاتیجالب است که در تحق .یابدکاهش می یگلومرول هیتصف بیا ضری

 نید که ارسیبه محل اتصال حالب به مثانه ندارد و به نظر نم یه شتافته ارتباطنکه موقتاً به کمک مثا هیکل یدفاع

 باشد. کیتژدرتحت کنترل آلفا آ نهیزم نیاتصال حالب در ا سمیمکان

 قهیدق 12-31داشته و هر  non-compliant مثانه کی یعیطور طبکه تا سه ماهه سوم به نیچن دیتصور کن

 یفتگوو گ افتهیدامه رو شود و انسداد همچنان اذکر شده روبه یولوژیزیو پاتوف انسداد نیکند با چندفع می قیادرار رق

 پارهخود بهخود لیدر اوا نینبود مثانه جن سمیمکان نیشده که اگر ا ادلباعث تع یویو کاهش دفع ادرار کل هیمثانه و کل

 شد.می

ثانه از صحبت کردن م یکاهش دفع ادرار ناش نیگزارش شده است ا اریبس نیمثانه جن یخودخودبه یپارگ گرچه

به علت عدم  سمیمکان نیشود. اما اباعث قطع ادرار نمی یول داشته ادامه bladder and kidney cross talk هیو کل

 ها دارد.در تکامل ناقص ریه ییشده و خود نقش به سزا وسیآمندرویگوهیباعث ال کیوتیآمن عیدفع ادرار از مثانه به ما

 سمیو مکان یابدادامه می یشتریب مثانه نه تنها متوقف نشده بلکه با قدرت تیانقباضات و فعال نیا یطرف از

منجر  یکیزیطور فتواند بهشود میوارد می یکه به پرده انسداد یاسفنکتر مخطط به علت شوک یفعال شیو ب یهماهنگ

 دیشد یوفپرتریباعث ه هامکانیسم نیمثانه و همه ا نگرد شتریب یفعال شیگردد. باعث ب سمیبه استمرار هر دو مکان

قه حل کیباعث  یپرتروفیه نیشود. اپروستات و گردن مثانه می هیناح یهاکیآدرنژ دیشد شیو افزا یگردن مثانه و سفت
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ثانه و دتروسور و گردن م یپرتروفییابد و نهایتاً باعث هادامه می وبیمع کلیو س دهیپد نیا قبل از مجرا شده و یانسداد

بافت  بروزیهای متعدد و فسلول لیتشک ،متعدد یهاکیوتوری جادیمثانه و ا ونیو ترابکولاس یخلف یمجرا شتریساع بتا

 شود.مثانه می

 هیز انسداد اولا یشود. بعد از گذشت مدتعضلات مثانه و گردن مثانه می نیب یسنزژیباعث د یولوژیزیپاتوف نیا

جرا کاملاً پرده نازک م اگر آن یشود حتتر میافتد و وضع مثانه خرابگردن مثانه اتفاق می یسنرژیو د هیانسداد ثانو نیا

رقابل انعطاف غی دیمثانه به علت انسداد شد یفشار بالا یشود ولقطر ادرار بهتر می ای انیبرداشته شود فقط جر حیو صح

دمات یابد و صادامه می زیو مثانه ن هایهکل ثانویهو پاتوژنز آن همچنان ادامه خواهد داشت و عوارض  یگردن مثانه پاتولوژ

مه کل نیشده است. ا تیکه به ظاهر والو مجرا فولکور ینشده باوجوداصلاح کینامیدرودیو هنوز ه افتهیه وارده ادام

 موردبحث خواهد شد. نیدارد که بعداً در ا تیاهم اریبس یفارسی ـ سیانگل

شود.  یمجدداً بررس کینامیورودیدرویه دیبا ردیوالو قرار گ یتحت عمل جراح ماریهر زمان که ب لیدل نیهم به

 فلاکسیر ای ابدیبهبود ن ورترونفروزیدرویتوقع داشت که ه دینشود با دهیبهبود و کاهش فشار د %62از  شتریچنانچه ب

ه مراجع مارستانیبه ب یو حال خراب در مدت کوتاه یراردار ادبرطرف نشود و کودک بعد از مرخص شدن با عفونت تب

 دیبان ماریثانه در هنگام ادرار کردن نسبت به قبل از عمل مشاهده نشود بم یاز فشار بالا %31. اگر کاهش کمتر از دینما

 Antegrade Voidingمستقر در مثانه  یستوستومیاز همان س یبیوتیک درمانآنتی زیمرخص شود بلکه تجو مارستانیاز ب

Cystourethrogram ده و اقدام دوم مجدداً کودک را به اتاق عمل جهت مشاه میتکرار شده و ممکن است مجبور شو

 دیرا شروع کرده و شب تا صبح با زیسونداژ تم باریکساعت  3اجبار، با آموزش به مادر هر  ای ازی. در صورت نمییعمل نما

 ژانه است. درنامث تیاز ظرف شتریها برابر بهدفع ادرار شبانه د زانیچون م ندبما یشاخه در مثانه باق تک کونیلیسوند س

 یلاکسیبیوتیک پروفکه آنتیانجام شود ضمن این زیساعت سونداژ تم 2-3و در طول روز هر  ابدیدامه مثانه دائم تا صبح ا

 دهیپد نیا ندرتمرکز به نیذکر است که در ا به انجام شود. لازم یستوسکوپیها و سو بعد از سه ماه بررسی ابدیادامه  زین

 .افتداتفاق می
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 مجرا یوالو خلف کیپروکتوست یفاکتورها

 مجرا یو والو خلف فلاکسیر یمراهه 

روند می نیاز ب یبعد از جراح %21 فلاکسیتعداد ر نیگزارش شده است. از ا مارانیدر ب %71تا  فلاکسیر وعیش

 ثانویه سفلاکیکرد. او تأکید داشت که ر یرا معرف هیادرار از مثانه به کل ثانویه فلاکسیر 1979جانسون  شیچهل سال پ

ان مبتلا در کودک فلاکسی. رستین یبه جراح یازین گونههیچشود و خود برطرف میآن خودبه هیاولبا برطرف کردن علت 

 وندیاطفال داشته معتقد است که پ یارولوژ یپنجاه سال تجربه جراحکه ن رافتد. هنداتفاق می هیطور ثانوبه والو مجرا به

 همراه است. یادیز اریبا عوارض بسمشکل و  اریوالو مجرا بس ترابکولهو  میضخ کهمثانه حالب در 

 دارد و نه عفونت ازیحالب ن وندیاصلاح شود نه سونداژ هر سه ساعت و نه پ حیصح ک،ینامیورودیدرویاگر ه

دارو  و ادامه دیشد درونفروزیه ای فلاکسیبا تداوم ر یشود چنانچه در کودک مبتلا به والو بعد از جراحعارض می یادرار

 کیاید گرچه ممکن است ازنظر آناتومانجام نداده یخوب یولوژیزیف یکه جراح دیبدان دیبا دیواجه شددار معفونت تب ایو 

 (19-2باشد )شکل  یجراح راض

 (Valve bladder Syndrome) یمثانه والو سندرم 

لکرد و بدون عم کیپلاست سید هیطرفه در کل کی دیشد فلاکسیعبارت است از وجود ر یمثانه والـو سندرم

خصوص ( به1912) J.Docket .همراه است یخوب یآگه شیشود که با پگفته می VURD Syndromeآن  گرین دعنوا

سندرم  نیر اد کینامیورودیدرویدهد. ه انجامرا  یوکتومورتریکه نفرو فتدین یاتجربهبه دست پزشک کم ماریب نیاگر ا

 دهید ای ونیندارد ترابکولاس فلاکسیداشته و ر یجبران یپرتروفیمقابل ه هیماند و کلمی ینرمال باق یکاملاً حفظ و حت

ر یگیرد. به تعباست و تمام فشار مثانه را می Auto Augmentation هیشب یخداداد دهیپد نیاست. ا زیناچ ایشود و می

 نیدر ا یفخل یمجرا نیشود. بنابرااز مجرا دفع می یریزد و مقدار کمترمی هیسالار مثانه قسمت اعظم ادرار را در کل

 وندیجوان پ یافتد که جراحاتفاق می یمجرا را ندارد و فاجعه زمان یولو انسداد یمبتلا به والو اصلاً شکل واقع مارانیب

گنچه و اتساع حالب و ل کیدپسر پلاست هیبه علت عدم کارکرد کل ایحالب انجام دهد چون اصلاً به فکر والو مجرا نبوده 

وقت باعث هیچ کیدپس پلاست هیدرجه پنج در کل فلاکسیتوجه داشت که ر دی. باردیبگ یورترکتومیبه نفرو میتصم

 یراه بروند و مجدداً ادرار دراربعد از دفع ا قهیدق 21کودکان آموزش داد تا  نیبه ا دیشود و بانمی هیدار کلعفونت حاد تب
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 Triple ای Double Voiding ایر ادرار کردن سه با ایروش دو  نیمتسع به مثانه بازگشته دفع کنند که به ا هیکه از کل

Voiding جادیا تیفرلونیتواند پمی یباکتر یتوجه داشت که هنگام دیبا ستیبه سونداژ هر سه ساعت ن ازیو ن ندیگو 

و اسکار  بیآزاد تخر دیهای اسکرده و با آزاد کردن رادیکال ریوجود داشته باشد که در آنجا تکث یویسالم کل جکند که نس

 نید پس اگر چنآزاد کنن دیاس کالیکنند و راد ینیتوانند لانه گزندارد. ا نمی یکه بافت بروزهیف هیکنند. حال در کل جادیا

 هیکل نیا به اشتباه دیسالم است و نبا هیتب به علت کل شود،داده  صیدار تشختب یویدارد و عفونت کل تب یماریب

در  کسفلایو ر درونفروزیه یشده که به دنبال نفرکتوم دهید یادی. موارد زرا خارج کرد کینامیورودیدرویه یمحافظ قو

 مارانیر بد یراراد ادیحالب کرده و به علت دفع ز وندیمقابل اتفاق افتاده و سپس به علت اسکار، جراح اقدام به پ هیکل

الب مبادرت ح وندیمجدد پ فلاکسیبه عمل ر هیثانو یبا احتمال تنگ یداخل نیسیموپرزمبتلا به والو و جواب ندادن به د

کرده  یو جراح اقدام به نفروستوم افتهیادامه  وبیمع کلیس نیالب اح یآسیب به نورو واسکولار انتها و به علت دهیورز

گرفته نشود  غلط از ابتدا توسط پزشک میتصم نیکه اگر ایابد. درصورتیادامه می هیکل وندیو پ زیالیتا همود یبعد عیو فجا

کنم که در شود. خواهش میبینی میپیش یکودک مبتلا به والو مجرا و سندرم مثانه والو نیا یبرا یآگه شیپ نیبهتر

نه  در نظر باشد (کینامیدورویدروی)همان اصلاح ه یولوژیزیف یجراح دیبا یخصوص والو مجرا جراحکودکان به یارولوژ

 یعیبط یولوژیزیف ،یبا کاهش تعداد جراح دیقرن حاضر با مربوط به قرون قبل است در یآناتوم یجراح یآناتوم یجراح

را از  یادرار دفع ممیکودکان بتواند فشار ماکز ستی. اگر ارولوژدیرا بهبود بخش یو سونوگراف یولوژیرا بازگرداند نه راد

د هخوار مثانه را نمرحله آخ ییو نارسا هیکل ییوقت نارساکودک هیچمتر آب برساند، این سانتی 61آب به  مترسانتی 361

کدام از  چیه دری داشت. ول ینفرکتوم ونیکاسیاند تداش %21و عملکرد کمتر از  پوپلاسیه هیدر قرن قبل اگر کل دید

 . چرا؟ستیقبول نقابل یتصور نیچن ایدن یمراکز ارولوژ

ه و گاه در سمع دکر جادیا یویشده باشد. فشارخون با منشأ کلکوچک یویکل انیشر یبه علت تنگ هیکل نیاگر ا

از  دیشد تیجادر ماریو طول مدت فشارخون به چشم ب یشود و برحسب تنگمی دهیشن یانیسوفل شر هیکل انیشر هیناح

محیط  در دیبا ستیکه با فشارخون بالا همراه ابتدا ارولوژ یکوچک هیهر کل نیدهد بنابرارا نشان می یفشارخون ینوپانیرت

رولوژیست وسیله نفرخواست کند، سپس بهپزشکی دچشم یا مشاوره. ندیرا بب چشم ته مع کرده وس آرام شریان کلیه را

 دیگردد چرا نبا اثبات یویخون با منشأ کل یینها دییگرفته و تأطور کامل انجامولار بهاسکفشارخون رنو و یبررس کودکان

 کرد؟ یطرف مقابل نفرکتوم یپرتروفیه هیرا باوجود کل هیکل نیا
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 کوچک هیکل نیبرد همجان سالم به در می یکه از فشارخون و عوارض عروق یکه تنها عضو است نیجواب ا

 یلت تنگبه ع یهای ورکتومخواهد بود بارها دختربچه ماریب هیکل نیبهتر ندهیاصلاح شود در آ انیشر یاست و اگر تنگ

وسیله فمورال به انیاز طریق شر یلومن داخل یبا انجام انسان بالون یاند و پس از بررسکرده یمعرف یویکل انیشر

 نکهیت. مگر ااس دهیبه اندازه نرمال رس هیمشکل فشارخون برطرف شده و کل یمتخصص قلب بدون گذاشتن استنت عروق

 شده باشد.تشکیل کیپلاست سیاز ابتدا د هیبافت کل

 نامناسب والو مجرا یمجرا به دنبال جراح یتنگ عارضه 

و در نوزادان  ( 1911 ریو ما 1912گزارش شده )کروک  %1-22مجرا از  یالو خلفو یمجرا به دنبال جراح یتنگ

 رایشود زمی دهید اندشده کوستومییمجرا وز یکه هم زمان با جراح یاطفال %111در  یخلف یمجرا یاست. تنگ 21%

کاملاً  یشود و محل جراحدفع نمی یکنند که در آن ادراررو میخشک روبه یعدم دفع ادرار از مجرا، کودک را با مجرا

دهد. روز میقصور ب کیگردد و فاجعه با می بروزهیشده و فشده آن قسمت بسته یشده و برحسب طول مجرا که کوتربسته

و  سیپوب یدر بالا یکوستومیوز یعنینابجا جهش کند  یکوستومیکردن از وز هیخصوص اگر ادرار کودک با فشار و گربه

قرار  سیتاف و پوب نیاز فاصله ب یفوقان 173وراکوس به یمانده باشد و قاعده مثانه با قطع باقی شدهتعبیه یپوست نیدر چ

در قاعده  دیبا حیصح یکوستومیوز یانسداد داشته باشند برا یکوستومیدهانه وز یهاپیپرولاپس و پول اینگرفته باشد و 

 .(19-6)شکل  ه شودداد یشکاف پوست یطور عرضوراکوس بهیمانده مثانه با قطع باقی

 تیلونفریبا پ داردکوستومییکه شیرخوار وز یاند که باوجودمعضل برخورد کرده نیگاه همکاران به ا

و حال طفل  شدهرنگ خارج رهیت ای یگذاشته شود ادرار چرک سیشود و اگر نلاتون سوپراپوبمی یبستر سیوروسپسیو

اتفاق  یتومکوسیمثانه در دهانه وز یهاپیپول جادیبا ا یکوستومیاز وزعارضه به علت پرولاپس مثانه  نییابد. ابهبود می

 افتد.می

شود. می دهیها دها و حالبفراوان در کلیه یرسوبات عفون ای یدبر ،دیشد ورترونفروزیدرویمعمولاً ه یسونوگراف در

 یدیور عاتیاصلاح و ما رخواریش تیو آب و الکترول میساعت در مثانه نگه دار 6را بسنت  1شماره  نلاتونچنانچه سوند 

ای ملاحظهوترونفروز کاهش قابلیشود با درناژ چند ساعته هیدرو زیوبیوتیک مناسب پس از گرفتن کشت ادرار تجو آنتی

در  کهنیتوجه اگردد نکته قابلروزه قطع می کیادرار شفاف شده و تب معمولاً  ماریکردن ب هتدرایکند و با همی دایپ
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کاملاً کم  یویدفع کل زانیافتد، مها و لگنچه اتفاق نمیو تب و قطر حالب ورترونفروزیدرویدر ه یرییتغ یبعد یسونوگراف

 نینیتشده و روزانه اوره و کراکنترل تیشود و الکترول زیمناسب تجو عیساعت ما کیبرحسب دفع ادرار هر  دیاست که با

در  یتنگ ایفتاده، آا یچه اتفاق طیشرا نیشوند حال در ا میتنظ نینیراتک زانیها بر اساس مبیوتیکگیری شده و آنتیاندازه

 یوزادن نیچن یهرحال خطر جانحالب را مسدود کرده است؟ به یرسوبات چرک ایشده  دیبه مثانه تشد بمحل اتصال حال

 ستیلوژارو یوشگ یپروپ سونوگراف نکهیکند و با توجه به امی دیاست تهد یبستر ژهیهای ورا که در بخش مراقبت

 دیبا گیری را در پرونده ثبت کرد.کرده و اندازه تکرارها و مثانه را البح ها،یهکل یسونوگراف تیزیدر هر و دیاطفال است با

ت نمود. حال درخواس ستیولوژیوسیله رادرا به ماریب نیالبسر یدو بار سونوگراف یکی یروز یو قانون یجهت مسائل علم

ها با سوزن همراه است درناژ کلیه یسمیستیروش که با نجات جان شیرخوار از س نیچه کار کرد؟ بهتر دیبا یازنظر ارولوژ

است تا چرک درناژ شده و عملکرد  وکتیشماره دوازده آنژ از راه سوزن فیو استقرار سوند ظر یحسی موضعبا بی فیظر

ای اطرهکار پرمخ میدو طرفه انجام ده یلوستومیو پ میکودک را به اتاق عمل ببر طیشرا نیها برگردد. چنانچه در اکلیه

 دو طرفه انجام داد. یلوستومیتوان پپرکوتانه مؤثر بود قبل از مرخص شدن می یاست. اگر نفرستوم

ت سمربوط به مثانه و مجرا ایمربوط به اتصال حالب به مثانه و  ایکه آ ورترونفروزیدرویعلت ه افتنیجهت 

به  1تون شماره سپس با استقرار نلا میکن نییها را تعلگنچه یخلف یقطر قدام قیها اندازه دقلیهک یتوانیم با سونوگرافمی

در محل اتصال حالب به مثانه  یانسداد یعنی ابدی کاهشاز قطرها  22اگر حدود  میکن ژمدت سه ساعت مثانه را درنا

 یقدم بعد یری براگیساده در تصمیم شیآزما نید. ابه فکر انسداد اتصال حالب به مثابه بو دینکند با یریی. اگر تغستین

 مؤثر است. یجراح

 ؟شودمی جادیوالو مجرا ا یمجرا به دنبال جراح یتنگ چرا

 هر یو برا نیاطفال در هر س یلاتکس )زرد( برا یوقت از سوند فولهیچ یعلم قانون کیعنوان به: 1 اصل

مجرا چه در اطفال و چه بعد از  یکس از علل تنگتبه لا یضعمو یمخاط مجرا و آلرژ کی. تحردیاستفاده نکن یمدت

دا ج دیاست. و با دتریدر اطفال شد طین شرایسالان است و همو مجرا در بزرگ مثانه یهر جراح ایو  یکتومتپروستا

 شود. یخوددار
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ند. نک جادیا مجرا یسکمیتر از قطر مجرا انتخاب شود تا ادو شماره کوچک دیسوند مجرا با نیدر هر س: 2 اصل

 یرارادیطور غشود تا کودک نتواند آن را با دست و به کسیف هیبخ ایوسیله چسب به یبه آلت تناسل دیبا یسوند مجرا طور

 مجرا شود. یخارج کند و باعث پارگ

 یکه بند از وسط پاها کودکان هایصندلی ایاز روروئک و  دیمجرا و خارج کردن سوند با یبعد از جراح: 3اصل 

 شود استفاده نشود.دک رد میکو

 والو مجرا یدر جراح یالکتروکوتر

 یبر الکتروسرجر یمبتن هایجراحیبر  ایمقدمه

عنوان ما به یو چه در دوران تخصص و فوق تخصص ارولوژ یکشور ما چه در دوران عموم یدر آموزش پزشک

دهیم. در نمی یگونه آموزشرود هیچبه کار می یکه در جراح تهیسیرشته در مورد اثرات خوب و عوارض الکتر نیا نیمعلم

ات آن و انواع کاربرد و خطر زریل کیزیف یو عمل یهای تئورکلاس دیکار کن زریمند اگر قرار باشد با لقانون یکشورها

 زریگرچه ل»گردد. کار صادر می یشود و سپس گواهشود و از آنان امتحان گرفته میو جراح آموزش داده می ماریب یبرا

به علت  ینکروز آلت تناسل یشویم که در کودکمی همواج ییهاحال گاه با پروندهبااین« است یخطرتر از الکتروکوترکم

 م؟یکشورمان باش زیکودکان عز یبرا یاتفاق نیشاهد چن دیختنه با کوتر اتفاق افتاده است چرا با

ختنه  یمرکز آموزش کیبه  دیته باشد باقصور داش یمتحول شده و اگر پزشک دیآموزش سلامت کشور با نظام

عمل ختنه در سال حدود  ندیختنه بب حیآموزش انجام عمل صح حیو صح گانیطور رابه نیتا در مدت زمان مع یمعرف

زش آمو نیشود. اداده نمی اریو دست نشجوبه دا حیآموزش صح یشود ولانجام می زمانیمورد در کشور عز ونیلیم کی

ولار پونمو یوتربا ک یزیختنه بدون خونر غیبا تبل یپزشک دی. چرا باستین یعموم یدوره پزشک یشآموز کولومیجزء کور

 که به جراحان ارتوپد ازطفل معصوم بشود؟ درصورتی یعمل ختنه را انجام دهد و باعث نکروز کامل و قطع آلت تناسل

 یزیکنترل خونر ینگشتان ممنوع است و براانتهاها و ا یدر جراح یدهند که الکتروکوترآموزش می یاریروز اول دست

 است. یساده الکتروسرجر یکیزیقانون ف کیآن  لیاستفاده نمود. دل دیبا نیبا فشار و زمان مع کهیضمن عمل از تورن

 اشد با مربع ب نچیا کیکند کمتر از از آن عبور می تهیسیالکتر انیکه جر یعضو یهرگاه سطح اتکا

 یاسلمانده و انگلستان با آلت تن کیهای اعضاء بارشده و شریان جادیرت ااز نسج حرا تهیسیعبور الکتر
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 کی یانگشتان و آلت تناسل یشود. سطح اتکاشده و باعث نکروز و قطع عضو می مبوزهکودک ترو

 ادیاسهیپوسپ یولار در ختنه با جراحپونم یمربع بوده و هر نوع کوتر نچیا کیکمتر از  اریکودک بس

 ن باز است.ایز یبا هر قدرت

 کیزیالکتروف

 یرو یشود. اگر آب از آبشار سهیآب مقا انیبا جر یکیالکتر انیخواص جر ،تردرک بهتر و با زبان ساده یبرا

به آن  کیزیدارد که در ف یو قدرت آب آبشار بستگ ییبه توانا یبآدرک است که گردش چرخ قابل اریبس زدیبر یچرخ آب

 انیجر)ریزد که چرخ می یکه آبشار گونه رو یآب زانیمثال قدرت عبارت است از م شود درگفته می Power ای« قدرت»

currentیشود پس فشار آب وارده به چرخ آبولتاژ گفته می ایکه آبشار قرار دارد بنام فشار  یشود و ارتفاعمی دهی( نام 

 ژارپمآرا  یکیالکتر انیشود و جرمی دیلژنراتور تو کیکه با  یکیالکتر انیجر نیهمان فشار با ولتاژ برق است مشابه ا

 توان قدرت را محاسبه کرد.می ریبا فرمول ز نی. بنابراندیرا ولتاژ گو یکیو فشار الکتر ندیگو

 کنند و عبارت است از:می نییرا تع یکیالکتر انیجر تیای وجود دارد که اهمبا معادله یفرمول تعادل کی

( قدرت)ولتاژ = انی)آمپر( جر× )ولت( فشار   

= ولتاژ آمپر×  ولت  

شود می دیوسیله سقوط از ارتفاع تولولتاژ که به ای( فشار آب H( و فشار )ولت( )آمپر) انیحاصل جر: )وات( قدرت

(F فلو )انیجر ای ( که همان معادل حجم آب سقوط شدهRمقاومت همان وزن با مقاومت تسمه گرداننده است و تول )دی 

 در برابر مقاومت است. انیجر ×فشار  همان قدرت که

 یکیهای الکترانواع جریان کیزیالکتروف 

 یکینیکل جهیو نت ازیکنند. برحسب ن دیرا تول یکیاز امواج الکتر یقادر هستند انواع یالکتروسرجر یژنراتورها

ا قدرت خاص ب یکیرا به دست آورد هر موج الکتر یمشخص جیتوان به کار برد تا بتوان نتارا می یکیالکتر یهانواع موجا

 ییو دانا ییاشوند و توانمی دیتول یاز ژنراتور الکتروسرجر یکیامواج الکتر نیدارد. درک و فهم ا بافتبر  یمتفاوت ریتأث
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دو پدال  فقط استفاده از نکهینه ا ردیپارامترها را به کار گ ریو سا یکیزمان و قدرت الکتر یهر بافت یجراح است که برا

 .بداند یزمان تیمحدود را بدون یزرد و آب

 میتقمس انیهای متناوب جرو جریان میهای مستقشوند. جریانمی میبه دو دسته تقس یکیالکتر هایجریان

 یکیالکتر انیمانند جر Direct Current میهای مستقیابد. جریاننمی رییها تغارتفاع آن یتیصورت دائم بوده و پولاربه

متناوب  انیشود. جرعصب و عضله می ونیازاسررود چون باعث دپلاه کار نمیب یاست که در الکتروسرجر یباطر

 رییمان تغمتناوب برق در واحد ز انیکه جر یاست سرعت تهیپولار یانیشده که جر ینامگذار نیعلت چن نیبد ستهیالکتر

 کیعبارت است از  Hertz (H) شود.گیری میبا هرتز اندازه انیجر نیشود که امی دهی( نامFrequencyکند بانام )می

مگاهرتز  کی انیجر برسد به آن هیدر ثان ونیلیم کیبه  تهیپولار تهیسیالکتر انیاگر جر هیدر کل یکیکل کامل الکتریس

قادر هستند تا  یالکتروکوتر یهااز دستگاه یشود. برخمگاهرتز انجام می 272هرتز تا  411111با  یالکتروسرجر ندیگو

مگاهرتز  372که تا  ییهادستگاه نیاست به ا ئیویفرکانس در به امواج راد نیکنند. چون ا دیولت انیمگاهرتز جر 372

 .ندیگو «ویراد»کنند می دیتول انیجر

 زهیولارپباعث د یکیالکتر انینامطلوب جر ریتواند باعث تأثکم می اریبس ای ادیز اریبس یکوئنسیرف هم جریان یا

باشد  دتریهای شدافتد و اگر جریانهرتز اتفاق می 11111 یدر بالا پولاریزاسیوناین د شود.حساس می یهاشدن بافت

باشد.  Signalچند  ایدو  Multiplicationتواند با می یکیامواج الکتر دیشود تولمی یستیالکتر () جرقه زدن کیباعث ل

 .ندیفرکانس گو ای Modulation ونیرا مدولاس دهیپد نیا

 Cutting Current یبرش انیجر 

قدرت  نیبالاتر یکیالکتر انیجر نیاست. ا دالینوزوئیمدولار با امواج س ریخالص و غ انیجر کی یبرش انیجر

 یروسرجرالکت میبدان ستیشود. بد ن سهیمقا ونیگولاسآکو انیخصوص اگر با جررا داراست و ولتاژ آن محدود است. به

 ونیگولاسآکو انی( است. جرCutting Current) یبرش انیدارد که شامل جر یکیامواج الکتر دیسه نوع اساس تول

(Coagulation Currentو جر )یبیترک انی ( که همانBlended Currentاست. بنابرا )نیبالاتر یبرش انیجر نی 

 :ریاست. شکل ز ییبالا تهیدانس یو دارا داراست را یکیقدرت الکتر
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 (Coagulation Currentمنعقد کننده ) انیجر 

طور متناوب و پشت سر هم است؛ موج گسترده مدوله شده است که به یحاو یکیالکتر انیجر نیا

Intermittent Burst علت  نیبا ولتاژ بالام امواج باعث حرارت شده و به همی نوسیس یکیامواج الکتر دیکه باعث تول

 شود.عروق کوچک استفاده می ریزیخون بند آمدن یبرا

 Blended Current یبیترک انیجر 

 انیجر نیو برش هموستاز هم انجام دهد. ا دنیدهد که ضمن بربه جراح اجازه می یکوتر انینوع جر نیا

 انیجر شکل یمثلث دیبالاتر و تول ینوسیبا فرکانس کم و با ارتفاع س انیجر Modulating هیثان کیوسیله به یبیترک

تر پایین اریمتوسط قدرت، بس یکند ولمی دیتول یثرداکهای حپیک انیجر نیآنکه اشود. حالمی جادیو متناوب ا ینوسیس

 هم زمان را دارا است. دنیو بر ونیگولاسآاز کو یبیترک ان،یجر نیخالص دارد. ا ینوسیس انیاز جر

 کوتری کیالکتر مدار

 یاو بافت  ن مدارای نیمدار که ب نیاست که در آن برق در ا تهیسیالکتر انیبسته جر ستمیس کی یکیمدار الکتر

 جهینت کیمطلوب  جهیبه نت دنیرس یگاه ممکن است به جا ریمس کیدر  یکیالکتر انیارگان انسان است قرار دارد. جر

مدار  کیشود اتاق عمل به کار گرفته می یکه در کوترها یانیجاد کند جریا یبا سوختگ یکینامطلوب مانند. شوک الکتر

متفاوت  ییالکتریک و رساناصورت دیدو الکترود در تماس با بدن بهشامل  یمدار دو قطب نیاست. ا یکیالکتر یدو قطب

 نیب یکیترالک فتاُبه علت  کیامترید شیالکتریک است گرماصورت دیبدن و بافت انسان به یاست. در الکتروسرجر

در محل  رستد دهیپد نیاست. ا یحرارت یبه انرژ یکیالکتر یانرژ لیاز تبد یافتد که ناشدو الکترود اتفاق می نیا

مل وجود اتاق ع یدر کوترها یافتد. دو نوع مدار دو قطباتفاق می الکترود دو نیهمان بافت قرار گرفته ب ایالکتریک دی

 دارد.

 Bipolar 

کند که باعث می جادیا ستیوسیله شبه پبه یدو الکترود با اندازه مساو نیترین فاصله را بکه کوتاه یدوقطب مدار

ای صدمه چیشود و هدو سر پنست که همان دو سر الکترود است محو می نیالکتریک بشود. خطر دییم یحرارت یاترمید

یابد و دو سر فورسپس خاتمه می نیب ییگرما یکیاتفاقات الکتر متما انیجر نیزند. در ابه نقاط مجاور با دوردست نمی
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ریزی اف آن خوندر نسوج اطر زیناچ اریبس یرات منفاست با اث یکوچک اریافتاده در دو سر فورسپس که بافت بس رینسج گ

 افتد.اتفاق می Coagulationکنند و عروق کوچک را کنترل می

 یکیالکتر انیرج نکهییابد احتمال ادو الکترود فورسپس با فاصله کم خاتمه می نیب انیتمام جر نکهیتوجه به ا با

 .غیرممکن است ای زیناچ ارینقاط بدن عبور کند و صدمه برساند بس ریاز سا

 (Unipolarمنوپولار ) 

گیرد ر میقرا ماریدر پشت ب یصفحه هاد کینسج و  یکوتر رو فینوک ظر کیشاخه که  کوتر تک ایولار پونم

نسج  بیبالا شده و باعث برش و تخر اریبس کیاترمید یاثرات حرارت جادیبالا باعث ا تهیدانس یچگال ،یکیالکتر انیجر

باعث  ردیقرار گ یاستخوان یتر بدون برآمدگتر و در محل مناسببرق کوتر هر قدر بزرگ رندهیه گشود صفحدر محل می

مطمئن  یصفحه اگر اندازه مناسب و در جا نیشود. ابدن می یدر هر صفحه منف یکیپخش شدن و کم شدن قدرت الکتر

پل بود  یالکترود د کیشود که گفته میعلت اینولار بهپونکند. مرا کم می یشانس سوختگ ردیمرطوب قرار گ ریو غ

 انیرج نیشود. اوصل می ماریبه پشت ب رندهیشود و صفحه گجراح و به بافت موردنظر وصل می دستدر  ی(اکمه)دو د

گاه کوتر مجدداً به دست ماریب ریبه صفحه ز دنیکوتر با قدرت بالا وارد بافت شده و پس از رس فیوک ظرناز  یکیالکتر

 گردد.برمی

خصوص انجام داد و به ینسج یوپسیبا ب ینسانا قیتحق کیدر  هاافتببر  یمشکل است که دقیقاً اثر کوتر

 راتیتأث نیا متأسفانهها محاسبه کرد. آن بیتخر زانیبافت و م یرو یالکتروکوتر ییبر اثر نها ریتعداد عوامل متغ نکهیا

 مییبگو دیاده باطور سدرک بهتر به یاند. براوتحلیل نشدهزیهخوبی تجنشده است و مطالعات به یبررس کینیدر کل یمنف

استفاده  یاز پدال زرد و پدال آب یکنید و اگر در کوترکوبیده سرخ میکباب ،کنیداستفاده می یکه از کوترکه هنگامی

 یشتریب هر چه زمان زی( و نشتریپدال ب یفشار ممتد رو) شتریکنید. هر چه شعله بدار درست میبآبرگ کنید کبابمی

ن عاشق های بدگیرید. در هر دو حالت باکتریمی لیتحو یشتریسوخته خوشمزه بآتش باشد گوشت نیمه یکباب رو

 یمان طولانکوتر و ز یکه نسج با قدرت بالاکنیم هنگامیمی ییرایهستند که ما از آن با سوختن بافت بدن پذ یکباب

آر پروستات  وی یشود. مثال واضح بعد از تمی بروزینکروز و درنهایت ف افتبمتر سانتی کیشود حداقل تا عمق سوخته می

خوبی هب کتیپروستا یکه مجرا یاز قبل داشته باشند و باوجود دتریشد یعلائم انسداد مارانیاز ب %11ممکن است تا 
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 و بدون حرکت است روزهیونل فت کیخود را از دست داده باشد و  یگردن مثانه و مجرا حالت ارتجاع یباز شده باشد ول

 کیتاتپروس یبنام گردن مثانه و مجرا دهیپد نیکند ااز آن عبور نمی یراحتادرار بهی از آن رد شده ول یراحتکه سوند به

شود. چون سوند و گذاری می( نامNon-compliant urethra/ Noncompliant Bladder neck) یارتجاع ریغ

را به  ستوسکوپیاگر س یرسد ولا رد شده و مجرا و گردن مثانه همچنان باز به نظر میاز مجر یبه راحت ستوسکوپیس

با سرعت  عیما انیجر مثانهسقف  یبا وارد کردن فشار رو میمقابل را باز کن ریرفت آب را بسته و ش ریو ش میعقب برگردان

 نیشود. انمی دهید یخلف یانه و مجرادر گردن مث یگونه حرکت ارتجاعشود و هیچرد می یخلف یکم از گردن و مجرا

 خواهد شد. صحبت افتد که در مورد آن بعداً اتفاق می زین یخلف یمجراوال و  یحادثه در مورد جراح

داغ  هیهو ریز یتفاوت که بافت انسان نیکند با اکاری عمل میلحیم هیدانست که کوتر همانند هو دیبا هرحالبه

 یآن سوختگ ییکنند و اثر نهاکاری ذکر میلحیم هیرا همان هو یها کوترم نوشتهشود. در تماو گداخته سوخته می

 یا براهگذاریسوزاند. انواع ناماست و بافت را می رتبه حرا یکیالکتر انیجر لیاز تبد یاست که ناش یکیالکتر

اند کنیم که عبارترا ذکر می یروکوترالکت یفعلاً فقط دو اثر بافت نجایآن پیشنهادشده که در ا بافتیو اثرات  یالکتروسرجر

 .ندیگو Cuttingاست که به آن  یبرش انیجر یگریاست و د ینسج ریو تبخ ونیاز: انعقاد بافت که شامل فلوکوراس

 مجرا یدهنده در پسران مبتلا به والو خلف یآگه شپیعوامل  

 اشد.را داشته ب ماریبسزا در سرنوشت ب یریتأث ریممکن است به علل ز فلاکسیر

 شود.می هیباعث اسکار کل هیعفونت حاد کل 

 ارد به عملکرد مثانه د یرو یمخرب ریپر نگه داشته و تأث مهیمثانه را ن شهیهم هایهبازگشت ادرار از کل

مام ادرار بعد ت قهیدق ستیمثانه تا ب هیرفته پس از تخل هیاز ادرار به کل یادیدنبال ادرار کردن حجم ز

مانده ادرار باقی شیشود و باعث افزاردد و بلافاصله حدود نصف حجم مثانه پر میگبه مثانه برمی هیکل

شود و می ورترونفروزیدرویامر باعث ادامه ه نیهم ؛دهدها را کاهش میحالب و کلیه هیشده و تخل

 کند.متأثر می زیرا ن هابعملکرد حال
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 (PUVعملکرد مثانه و والو مجرا ) اختلال 

ه مجرب ک یو به دست کس یوالو مجرا به درست یولوژیزیف یدر جراح کینامیورودیدرویر هاصل اگ کی عنوانبه

هر جا  نیشود بنابرایابد نه عملکرد مثله مختل میادامه می ورترونفروزیدرویاصلاح شود نه ه حیخوبی و صحاست به

 اشدمثانه در ضمن ادرار کردن بالا ب یو فشار حداکثر ماندب رییبعد از عمل بدون تغ دیشد ورترونفروزیدرویه فلاکس،یر

 آمیز نبوده است.موفقیت یشکست خورده و جراح یجراح یعنی

 .شودمی دهیمثانه به سه نوع د یعملکرد اختلال

Myogenic failure, Non-Compliant bladder unstable bladder مثانه  ینوع اختلال عملکرد سه

آن  ینیو اصلاح ع کینامیدرودیه قیگیری دقوالو مجرا بدون اندازه یولوژیزیف یهرگونه جراح لیدل نیهستند. به هم

به جز ) یندرت کلمه اکتومشود. در اطفال بهمی هیکل وندیو درنهایت پ مثانهو  هیکل ییحاصل و منجر به نارسامردود بی

وش ر نیم. گرچه در حال حاضر اخوریبرمی یگاه به والو کتوم رانیا میقد یهاشود در نوشتهمی ادهاستف (هادر سرطان

کنار  حاصل و پر عارضه بوده ومنسوخ مربوط به قرون قبل و بی یسپرده شده، اصلاً والو کتوم یخوشبختانه به فراموش

 یمنحن ونیلاتاسیشد که مثانه را از بالا باز کرده و سوند دمی دهیسه دهه قبل بعضاً د ایگذاشته شده است. مثلاً در دو 

از خوانندگان  شدمیانجام  یو کورکورانه والو کتوم شدمی یخلفی ( وارد گردن مثانه و مجراکهیمردان )بن یدار مجرا

با  کیوژولیزیف کینامیورودیاگر  د،یورتروسکوپ نوزاد نداری یاتورینیاگر امکانات م کنممیبخش خواهش  نیجوان ا

 یارولوژ رکزم کیرا به  ماریو ب دینوزاد دست نزن یه مجراب دیندار یولوژیزیف یجراح دیاگر د د،یندار کیسوزن سوپراپوب

که در شرکت ولف آلمان  Fr 6و  Fr 472با قطر  ستوسکوپیورتروسیمراکز  نی. در حال حاضر در ادیاطفال ارجاع ده

 یطور ستوسکوپیس نیکرد کانال ا یجراح توانمیرا  یگرم 1211پسربچه  لهیوس نیساخته شده وجود دارد با ا

( وصل ونیگولاسآکو) یبا پدال آب یو به کوتر شودمیاز آن رد  Fr 3شماره  Bag Bee ایسوند  یکه به راحت شدهطراحی

مجرا  یمترمیلیمجرا شروع شده و  ین از سوراخ خارجاکودکان و نوزاد یورتروسکوپیکه  دی. به خاطر داشته باششودمی

عبور  باریک رایز شویممیمتوقف  یخلف یبه مجرا دهیو نرس کنیممی یبررس یمادرزاد هایناهنجاریرا جهت 

با شماره  ونیکواگولاس یعنیقدرت  نیوالو مجرا را با کمتر دنیپس از د دهدمی رییوالو مجرا را تغ یآناتوم ستوسکوپ،یس

باز  دید و با ریزیخونوالو بدون  ونیفولکوراس ایکوتاه سوزانده  هایزمانده با  یاز حداکثر قدرت کوتر کیو قدرت 

 در حلقه تنگ گردن مثانه متریمیلیگردن مثانه شکاف سه تا پنج  یتومآنا 6. سپس در ساعت دهیممیرا انجام  یجراح
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 حلقه مانند دو بال باز شوند )شکل نیاز ده و به مدت کوتاه انجام داده تا ا کیو قدرت  یو پدال آب ونیبا همان کواگولاس

12-19) 

ده و پر کر یتیمثانه را با فشار گراو یو قبل از اعلام اتمام جراح یهوشیب ریدر ز دیلازم به ذکر است که با

ه دنبال آن از ب مینیبب یستوسکوپیادرار را بدون س انیمثانه پر فشار داده تا جر یرا خارج کرد سپس رو ستوسکوپیس

با  ادر غالب اوقات دفع ادرار از مجر میکن را کنترل انیمثانه جر یولو، مثانه را پر کرده و با فشار بر انتها ونیفلوگوراس

شود اگر با فشار کاملاً نرمال می ادرار دفع انیجر Bladder Neck Incision (BNIبعد از ) یشود ولنمی دهیچشم د

 یابیرا مورد ارز یجراح یهادقت محلبه ایکمک گرفت  یگریاز جراح د دیادرار مثل قبل از عمل باشد. با انیمثانه جر

را به دستگاه  کیسوند سوپراپوب ایاز مراکز مجهز دن یبسته باشد. در برخ کیسوند سوپراپوب دیمدت با نیداد که در ا قرار

یری گاندازه یدر اتاق عمل وصل کرده و فشار داخل مثانه را با پر شدن و با انقباض ضمن و بعد از جراح کینامیورودی

عمل است. بعد از  تیموفق یبرا اریمع نیبهتر کینامیدورویدون انجام ادرار از مجرا ب انیکنند. برقرار بودن جرمی

 عنوانبه خاطر داشت که به دیشود. بابالن مستقر می cc 172با  کونیسل Fr 6شماره  یسوند فول BNIوالو و  ونیفونگوراس

جرا . سوند ممیژل رد کن یرودر مجرا کاشته شود و سوند را  لیاستر نییدوکایژل ل cc 2 شهیوالو هم یقانون بعد از جراح

 یا مجرابسته شود تا ب زین کیسوند سوپراپوب ،یهم زمان با خارج کردن سوند فول دیحتماً با میروز خارج کن 2را پس از 

را به  کیسوند سوپراپوب یروز بعد از خارج کردن سوند فول کی. میرو نشومجرا روبه یو انسداد و تنگ یخشک و چسبندگ

 ظیغلوارد مثانه نشود. با توجه به عدم قدرت ت یعیما چیه یمستقر کرده ول زیوصل و سوند رکتال را ن کیامیورودیدستگاه 

دارد ن یسوند چیکه ه ییغیرارادی ادرار از مجرا هیها مثانه به سرعت پر شده و تخلادرار از کلیه یدفع بالا زانیادرار و م

 ادرار در موقع دفع را مشخص یاعداد، فشار حداکثر نیاسبه متوسط اادرار کردن و مح کلیشود. سه سو باز است انجام می

در  یکاهش فشار حداکثر %21-71از  شیکنیم. اگر بسه مییقبل از عمل مقا کینامیورودای جیکند که با نتامی

 .تسخوب ا یآگه شیانجام داده و پ ماریب یرا برا یولوژیزیف یجراح نیجراح بهتر یعنیاتفاق افتد  کینامیورودی

 مانیبه مادر قبل از زا دیکواستروئیکورت زیتجو 

شود وجود می زیبه مادر تجو یاتولوژنهوسیله متخصص پربا دگزامتازون به زونیدروکورتیروز قبل از تولد ه دو

 Tension » یه بلافاصله بعد از تولد در صورت بروز پنوموتر اکس فشارشگذاری ترالوله یبرا یهوشیب یهامیت



 والو خلفی مجرای ادرار -18فصل 

244 

 

Pneumothorax  » گذاشتنchest tube از  نوزادان وسیله فوق تخصصنوزاد به هسورفاکتانت ب زیاست تجو یضرور

 است. نیاقدامات قبل از تولد چن

که  یدر مرکز مجهز دیبا دیشد وسیآمن درویگوهیال صیبا تشخ یهر مادر باردار مانیزا ،یقانون علم عنوانبه

منتقل  وی یس ی( آNICUتا نوزادش بلافاصله به بخش ) ردیباشد انجام پذ کودکان را دارا یهای فوق تخصصتمام رشته

 یخوب قیکنترل نشده و رگ تزر یاتیو مستقر نشده و تمام علائم ح یبستر NICUتا نوزاد در بخش  یشود. از طرف

 جهت دیطفال باا ستیگذاشته شود بلکه قبل از انجام آن، ارولوژ یجهت و Feeding tubeسوند  دیگرفته نشده باشد نبا

 هایتدرنشده و ثبت شود و  یریگقطر لگنچه و حالب و مثانه اندازه نی. همچندیاقدام نما ینیبال یانجام سونوگراف

feeding tube  قدم  نین محاسبه شود چه اولدوزن ب لوگرمیهر ک یساعت به ازا کیمستقر شود. حجم دفع ادرار هر

( ظاهر post obstructive diuresis) صورتبهدفع  زانیوزاد است. چنانچه من نیا یبرا سازآیندهو  یانیمهم ح اریبس

قوط س ،فشارخونآن  تبعبه یافتهکاهش یشود حجم داخل عروق نیگزیجا رفتهازدست عاتیما تأخیرشود چند ساعت 

 پذیربرگشتنچه آن چنا ییاو نارس هیاست که عملکرد کل ازی. حداقل سه هفته نافتدمیها اتفاق کرده و نکروز توبول یناگهان

دارد به والو مجرا ن یخواهد داشت که ارتباط چندان زیالیبه د ازیصورت نوزاد در تمام عمر خود ن نیا ریباشد برگردد. در غ

که  ییدر جا وقتهیچعامل باشد.  نیمتوجه ا یکمتر کس دیفاجعه شده و شا نیاشتباه کادر درمان باعث ا کیو فقط 

 لیتومبا با یگریاگر قرار است به مرکز د خصوصبه دیندارند سوند مجرا مستقر نکن ژهیو هایراقبتمو  NICUامکانات 

د به علت کمبود آب بدن باعث مرگ نوزاد شود چون توانمیمثانه  یناگهان ژسوند و درنا نیمنتقل شود. هم یشخص

 .میندار Air Ambulance ایو  NICUمکانات دهه که صحبت آن رفته آمبولانس با ا نیدر کشور ما بعد از چند متأسفانه
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 مجرا یوالو خلق یدرمان تمیالگور -8نمودار 

 هستند. تیحائز اهم ریز یدو نکته اساس

مثانه باعث  دیانقباض شد کیدر هرلحظه ممکن است  رایز ردیجنین بگبر سقط یمبن یمیتصم دینبا ستیارولوژ

 شود. یعیطب ایبرطرف  وسیمنآدرویگوهیشود و ال کیبه نوع  افراگمیوالو مجرا از نوع دپاره شدن 

 نیا نکهیو آرامش دادن به مادر باردار است نه انتقال اضطراب و ا یعلم حیپزشک دادن اطلاعات صح فهیوظ

با سابقه و او  ماریهزار و پانصد ب کی در مورد نجانبیشود. تجربه ا هیکل وندیپ ای زیالیبعد از تولد د دیندارد و با هیکل نیجن
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سقط  یباردار یهفتگ ستیب یکامل مجزا داشته باشد حوال ژیآنر ای کیپوپلاستیه هیدو کل نینشان داده است که اگر جن

 .ستین پزشک وسیلهنامه سقط به هیبه توص یازیشود و نمی

اطفال  ستیارولوژ است ینیبال قیدق نهیوزاد معان یقلب ستمیس ریو سا یاتیشدن علائم ح داریاقدام بعد از پا نیاول

 تی( وضعlow set earsها )قرار گرفتن گوش تیکند موقع نهینوزاد را معا گشتانسر تا ان دیبا یپزشک میعنوان مسئول تبه

سمع قلب ازنظر  یهر دو طرف قفسه صدر سهیهای همراه و مقاها صورت و جمجمه و گردن ازنظر ناهنجاریچشم

و  یتنفس یاهادر قلب و صد یرعادیغ یها و صداهاسوفل ایها و بطن زها،یدهل نیب چهیباز بودن در ،یقلب یهاسوفل

مسئول  تسیعنوان ارولوژاست. اگر شما به یکیزیف ناتیترین نکات موردنظر معاو ساکروم از مهم یکمر یهامهره نهیمعا

 دیدیبیعی شنغیرط یچنانچه صدا دیده صیرا از غیرعادی تشخ یعیطب یقلب یصداها دیخودتان قادر باش دیبا دینوزاد هست

 دیبا تسیچرا ارولوژ دی. ممکن است بپرسدیاطفال مشاوره ده ستیولوژیبا کارد ادانتوانید علاوه بر متخصص نوزمی

و  یاررتواند باعث عفونت بالارونده ادسوند مجرا در نوزاد ختنه نشده به سرعت می نکهیا یسمع کند برا یقلب یصدا

وزاد و باعث مرگ ن دیجاد نمایتحت حاد ا ایحاد  تیقلب نشسته و آندوکارد یناهنجار ای چهیدر یشده و رو یسم یسپت

 ردار است.برخو یادیز تیها و ثبت در پرونده از اهملمبو ساکره کمر و اندام یهاهخصوص مهربه ایتالیشکم ژن نهیشود معا

آن  ریشود و قبل از سونداژ پرمپوس کاملاً باز شده و ز زیمناسب تجو کیتلاکیبیوتیک پروفآنتی دیبا یاز طرف

دن ز هیو بخ یحسی موضعشود سوند را وارد سوراخ مجرا کرد و با بیمی دهیحالت که مجرا د مانضدعفونی شده و در ه

وزاد مخصوص ن یادرار سهیدر هر ساعت سوند را به ک یگیری ادرار دفعکرد و جهت اندازه کسیسوند را به پوست آلت ف

ه گفت قبلاً  که یبه فرم فیظر کیونپسوپرا زا 2سوند مجرا شماره  یباشد بهتر است به جا یوصل نمود ه دهد و سونوگراف

 یازیدفع ادرار ن در حالت یستوگرافیانجام س یبرا صورت نیته گراد انجام داد در انآ یستوگرافیشد مستقر نمود تا بتوان س

ازه داد در اتاق کودک اج یو تنفس یو قلب تیآب و الکترول طیصورت بهتر است اگر شرا نیا ریدر غ ستیبه ختنه کردن ن

ماده  یتیسوند گذاشته شود و روز بعد با پر کردن مثانه با گراو کیختنه را انجام و همزمان سوپراپوب یعمل با سدو آنالژ

ر هفت ضرب د لوگرمینوزاد که با فرمول وزن بدن به ک همثاناز مثانه و با محاسبه حجم  یمترسانتی 61حاجب در فاصله 

 کبیوپرا انجام داد. همان روز از همان سوند سوپرا یستوگرافیحاجب را محاسبه و س عیما زانیلیتر مبه میلی

 3-2محاسبه فشار مثانه در حالت ادرار کردن در  ها،یهوسیله کلبه هپر شدن مثان یعنی کیولوژیزیف کینامیورودیدرویه

 مثانه در قبل از عمل انجام شود. یفشار حداکثر نیانگینوبت و گرفتن م
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قبل از عمل  کینامیورودیشود؟ چون هنوز ممکن است سوال شود چرا ضمن ختنه عمل والو مجرا انجام نمی

 یهاهرخصوص مهمثانه و به کولیورتید ونیشکل مثانه و ترابکولاس دنیو د فلاکسیازنظر ر یستوگرافیانجام نشده و س

کودک و قلب  یمیوشیچنانچه ب VCUGو  کینامیورودیدارد. بعدازآنجام  تیاهم اریبس یو لمبو سکره ازنظر آنومال یکمر

را به اتاق عمل برد و ضمن  دتوان نوزادهند میمی کتباًرا  یو جراح یهوشیشما اجازه ب نیاست و مشاور یعیطب هیو ر

کار را انجام و مثانه  نیاز قدرت ده ا 1-172درجه عمدت  نیو با کمتر ونیکواگولاس ای یوالو مجرا با پدال آب ونیفولکوراس

شود انجام می یگونه که گفته شد با همان قدرت کوترهمان BNIسپس  دیرا د یادرار انیرا پر کرد و با فشار به مثانه جر

 ردنگ در یگود کی جادیا رند،یم فاصله بگای از هم جدا شده و از هلبه حلقه دایره شود که دواتمام می یجراح یهنگام

 (19-13)شکل  ستین یتنهایی کافمثانه به

و  ردیزانو قرار گ ینشسته رو مهیدر حالت ن یجراح دیکه شکاف گردن مثانه داده نشده است گاه بادر هنگامی

بور سفت مثانه ع یدن حلقوطرف ساعت دوازده مجرا قرار دهد تا بتواند وارد مثانه شده و از گررا به ستوسکوپینوک س

ود که مورد شد مسئله انزال معکوس بگرفته می کیتکن نیبه ا که یرادیا نیشتریلازم دارد. ب یادیماور تجربه ز نیکند؛ ا

احب کرده و صاند و بعضاً ازدواجسالگی رسیدهتاکنون به بعد از بیست ماریب 121از  شیمرکز ب نیگرفت در اسؤال قرار می

مجدداً مثانه پر شده و  BNIانزال معکوس داشته باشند. پس از اتمام  یداریدر ب ایدر خواب و  نکهید بدون افرزند هستن

لیتر ژل را با وارد کردن دو میلی (کونیلی)حتماً س 6و سوند شماره  دیرا با چشم د یادرار انیتوان جرآن می یبا فشار رو

کرد. خواهش  کسیلیتر پرو فمیلی 172مثانه نمود و بالن آن را حداکثر تا وارد  یدر مجرا به راحت %272 لیاستر نیدوکائیل

عنوان کودک هیچبه دینوزاد ندار یبرا 6خالص شماره  کونیلیبه سوند س یو دسترس دیزرد لاتکس دار ندکنم اگر سومی

 یهمراه و یخر عمر از کودکشد که تا آ دیرو خواههای مجرا روبهچون با تنگی دینکن یرا جراح یوالو و ایرا سونداژ 

 خواهد بود.

 کونیکس از سلتسوند لا افتراق 

 قطعاً در خارج اتاق عمل و در  یکونیکس از سوند سلتسوند لا یکردن افتراق شینکته جهت آزما(

خارج  ماریکه قبلاً از بدن ب یسوند ریو ز دیتوانید از شعله فندک آشپزخانه استفاده کنمی (باز یفضا

سوزد و یخالص باشد اصلاً نم کونیافتد؟ اگر سوند سلمی یچه اتفاق دیریشده است بگ زیاید و تمکرده

سوختن  یشود. اگر سوند لاتکس باشد بوشود و فقط خوب میمتصاعد نمی ییبو چیکنند و هدود نمی
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 یبد یکند و نهایتاً با بورسد متصاعد شده و کاملاً دود میکه گاه به مشام می لیاتومب کیلاست

 شود.ور میشعله

 کینامیدرودیاختلالات ه بندیتقسیم

 مجرا یدر والو خلف مثانه

مجرا به  یوالو خلف انسدادبه  هیهای ثانوتولد اختلالات عملکرد مثانه و مثانه یو مقالات و در ابتدا یکتاب ازنظر

د گونه که گفته شاطفال همانمثانه در نوزادان و در  یفهم بهتر اختلالات عملکرد یشوند. برامی میسه دسته تقس

 ید و طولانگیری ممتها و اندازهوسیله کلیهو با پر شدن مثله به ابدون استقرار سوند در مجر کیولوژیزیف کینامیورودی

ت کودکان اس یارولوژ یقلو فیمثانه است. روش کار که جزء آموزش و وظا کینامیدرودیه یمثانه و بررس یولوژیزیف

طور به وو لوله کوچک رکتوم به سنسور رکتال وصل  کینامیورودیبه سنسور  کیسوند سوپراپوبصورت است که بدین

ه در خصوص رفتار مثانکند. بهرا محاسبه و ثبت می یرارادیدائم حرکات انقباضات فشار ادرار کردن فشار انقباضات غ

 از اختلالات مثانه متفاوت است. یماریوبیداری در هر بخواب

والو مجرا جواب  یتر که جراحبزرگ یهاهانجامید. در موارد بچها به طول میها ساعتگیری آنجهو نتی ریتفس

فشار  یمادر بهتر شده بود ول دگاهیادرار فقط قطر از د انیبهتر بودند و جر یستوگرافیو س یولوژیدادند و ازنظر رادنمی

تحت  دیکودکان را با نیرسید. امتر آب میسانتی 311 به یاحآب و بعد از جر متریسانت 362 یقبل از عمل در موارد

صفحه  که نصف یکوتاه و همزمان قرار داد به فرم یهاپیصورت اسکوبه ریبا ثبت تصاو کینامیورودی دئویو یبررس

نش م مبود و کاملاً با هم هم زمان و ه کینامیورودی شیصفحه نما هیمثانه و هم زمان بق یگراسکوپ انینما توریمان

عضلات دتروسور و مدت زمان  دی)عبارت است از انقباض شد Lag timeداد که ارزشمند نشان می یبررس نیودند اب

 دهد.نشان می دیشد شیافزا (شودکه گردن مثانه باز می یریتأخ

مردد  ای hesitancyعنوان به میکه همان زمان تأخیر باز شدن گردن مثانه است که در قد lag time زمان

ه زمان به علت دیرباز شدن گردن مثان نیشدن ا یشد. طولانشود گفته میمی دهیر دفع که در انسداد پروستات دبودن د

بعدازاین  یشود. حال چه اتفاقبرابر می 6-7اطفال  نیو در ا ستا هیثان 1-4 یعیطور طبادرار است. زمان تأخیر به انیبه جر

 کیاتپروست یاز مجرا یدهد ولادرار را می یباز شده و اجازه عبور ناگهان یانطور ناگهبه مثانهافتد گردن می یزمان طولان
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 یالیکند. حال چه اتفاق سرشود ناگهان به درب بسته دوم که همان والو مجرا است برخورد میکه ادرار با فشار وارد می

 یبه کمک آمده و آن هم باوجود یخارج افتد؟ به دنبال شوک به والو مجرا اسفنکتربه دنبال برخورد ادرار به سد والو می

 نیا باز نگه داشتن یشود. حال براطور خودکار به همراه عضلات کف لگن منقبض میبه یاست ول یکه اسفنکتر اراد

و تا حد  افتهی شیفشار با تداوم افزا نیکه ا میدار ازیوسیله عضلات مثانه نبه یشتریفشار ب دیبه تول ردفع ادرا یبرا ریمس

 دیشد ونیعمل باعث ترابکولاس نیشود و اادرار دفع می یو والو غلبه کرده و مقدار یو خارج ین بر اسفنکتر داخلامکا

 کیولوژیزیو ف کیاز انسداد آناتوم مثانههمان گردن  ای یلاسفنکتر داخ یبلافاصله بعد از آگاه یشود از طرفمثانه می

د و به کنادرار می انیدر انقباض و قطع شدن جر یگردن مثانه سع افتد و آنکهاتفاق می یبیمداخله عج ،یخلق یمجرا

 قباضوز انشتابد حال هنمی یو اسفنکتر خارج یخلف یخود به کمک مجرا دیقباض شدانرفته و با  یکمک اسفنکتر خارج

نبودن و  فیو حردتروسور  یتا به علت خستگ افتهیادامه  مثانهگردن  دیلحظه انقباض شد نیو در ا افتهیدتروسور ادامه 

گیری ژناست و بعدازآن اکسی یرارادیشده که همان انقباضات کر دامنه غ یغالب نشدن بر انسداد رعشه بر دتروسور مستول

محترم  پیشود. اگر فلوشتکرار می دهیکند که همان پدمی جادیتر او طولانی ترقوی یهای دتروسور انقباضسلول هیو تغذ

با  کینامیورودی ویدئو چه در و کیولوژیزیف کینامیورودیدرویچه در ه ندیبب ینیرا ع اتیتجرب نیکودکان ا یارولوژ

 یشکست کار و به علل ندیانگیز ببهیجان یینمایس لمیف کیصورت تواند بهرا می عیوقا نیهم زمان تمام ا یوسکوپیراد

 (19-12برد )شکل می یخود پ

آن کل مشکل  شکاف ایاز والو  یصور کند که فقط با برطرف قسمتت یبیاگر طب یوپاتولوژیزیادامه ف نیبا ا حال

 فکر کرده است. کیولوژیزیف ریحل شده است کاملاً غ

 م؟یهست هایییافتهنوزاد مبتلا به والو مجرا دنبال چه  کینامیدرودیوروهی نیدر اول

 Physiologic fill به نام است کیولوژیزیصورت فمبتلابه والو به نوزاد کینامیورودیدرویه ییاستاندارد طلا

urodynamic به نام  یاختیاری ادراربا بی هاخانمخصوص سالان بهکه در بزرگPhysiologic fill ambulatory 

urodynamic study ر شود. دسال مشاهده میدر اطفال و بزرگ کینامیدوروینوع  نیا ریز ریشود. در تصاوگفته می

افتهی تسیشود. و سوند در مجرا نپر نمی یاست و مثانه مصنوع کیولوژیزیچیز فمهکه هخصوص وقتینوزادان به نیا

 41-61ها به خصوص قبل از ادرار کردن که گاه ارتفاع آنمتعدد به یرارادیشوند انقباضات غکه ملاحظه می یاصل یها

 .شوندمی دهیمتفاوت د کینامیورودیدرویادرار کردن دو دسته نوزاد با ه زمان رسد و درآب می متریسانت
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 یاکثرفشار حد مارانیب نیا در دو طرفه و والو مجرا دارند ای کی دیشد فلاکسیهستند که ر ینوزادان :دسته اول

ا هلباو ح هایهاز فشار مثانه و ادرار داخل مثله به کل یادیرسد چون مقدار زب میآ مترسانتی 221-231ادرار کردن به 

درصد ادرار مثانه را به  61-11نوزادان گاه تا  نیا میانجام داد کینامیورودیکه همراه با  وتوپزیبا ا یرود. در بررسمی

 یکند تا در مجراها ادرار میتواند از مجرا عبور کند. و اصطلاحاً نوزاد در کلیهآن می %21-41فرستند و می هیکلها و حالب

شود. می تکرار وبیمع کلیس نیگردد و اساعت مجدداً به مثانه برمی میها کمتر از نادرار بالا رفته به کلیه نیا ،یادرار

آن فشار  به گریشود و دمی میو لگنچه تقس هابمثانه حال نیب یطور مساوفشار در هنگام ادرار کردن به نیا نیبنابرا

شود. به آن تقل میمن یارادر ستمیشده و به تمام س دیوسیله دتروسور تولاست که به یشود بلکه فشاردتروسور گفته نمی

 کیاگر  لقیت یستوپلاستیساتو سمیمکان نیا لیبه همان دل مثانهفشار  شودمی( گفته system pressure) ستمیفشار س

 کینامیورودیدرویه تیافزوده شده و وضع ستمیفشار س نیحداقل به ا %21عملکرد برداشته شود  بدونلب متسع او ح هیکل

 کند.را بدتر می

ست و فشار ا میدارند و مثانه به شدت ترابکوله و ضخ فلاکسیبدون ر ورترونفروزیدرویکه ه ینوزادان :مدو دسته

( هستند که در Big dataاطلاعات بزرگ ) یاعداد متوسط نسب نیرسد. امی 321-362 نیهنگام دفع ادرار ب یحداکثر

ال مرکز اطف یبخش ارولوژ سینتوفورزیو ا دبکیوفیب کینامیووردی شگاهیهزار کودک مبتلا به والو مجرا در آزما کی

گونه و به علت هیچ یسن چیاند. در انسان در هآمدهدستشده و بهانجام یو پنج سال متوال ستیب یکودکان در ط یطب

 نداردود در انسان وج یماریب چیمجرا. ه یکند مگر والو خلف جادیرا ا یچنان فشار ستندیعضلات دتروسور قادر ن ،یماریب

لمس شود  نهینسبتاً تو پر با معا یکیتوپ پلاست کیکند و مثانه همانند  جادیای با توجه به حجم اضخامت مثانه نیکه چن

 مگر در واو مجرا.

 در نوزادان و اطفال یمانده ادرارباقی محاسبه 

در  ستین قیدق یلیشده که خمثانه تعریف یمانده ادرارباقی یبرا یشنهادیو پ یبیسالان اعداد تقربزرگ در

 ودشسال در نظر گرفته می کی یحجم مثانه در اطفال بالا نییتع یبرا Steven Koffاطفال و نوزادان شیرخوار فرمول 

 لیترمعادل میلی یا( گرم 21/39اونس ) * 2) + کودک سن

 .شودمی محاسبه ریاز فرمول ز یعیشیرخوار طب یبیای و تقرو فرمول حجم محاسبه ستیل
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 ((لوگرمیوزن )ک×  7لیتر = یلی)حجم به م

است. ازنظر  37311×  7 = 2271لیتر میلی یگرم وزن دارد حجم مثانه و صدیو س لویسه ک یمثلاً اگر نوزاد

موش  یستوگرافیفرمول کاملاً صادق است و در س نیهم زین یمانند موش خرگوش و خوکچه هند یشگاهیآزما واناتیح

 قاتیحقت یکارگشا برا اریاعداد بس نیا آید کهمی ستلیتر به دمیلی 174م حجم مثانه گر 211موش با وزن  کینامیورودیو 

 است. یشگاهیآزما واناتیح یرو

 یادرار ماندهباقی 

شده ادرار دفع شده حجم محاسبه 11از  شیدر نوزادان بلافاصله بعد از اتمام ادرار کردن اگر ب یادرار ماندهباقی

 شود.محاسبه می ریول زباشد غیرطبیعی است و با فرم

وزن کیلوگرم × 7 × 10

100
 مثال

3/30 × 7 × 10

100
=  میلی لیتر 2.2

 یمانده ادرارلیتر باقیمیلی 2/2بلافاصله بعد از ادرار کردن کمتر از  لوگرمیک 3/3به وزن  یاگر در نوزاد یعنی

شود و می هیحجم مثانه تخل %21 ینعیمانده داشت لیتر باقیمیلی 4/4اگر فرضاً  یحساب شده ول یعیداشته باشد طب

 .است غیرطبیعی

 ساده و مخصوص مثانه یحجم ادرار در مثانه با سونوگراف گیریاندازه 

 صدیاز س شیمثانه ب یفشار انقباض دیچون با تول م؟یندار یمانده غیرطبیعی ادرارباقی یرخواریچرا در دوران ش

نارسا،  مانده و مثانهفشار بالا باقی نیها اکه سال یماند و زماننمی یققطره از ادرار در مثانه با کی یب، حتآ مترسانتی

 دهینام کیوژنیم ییشویم که در والو مجرا بانام نارسارو میروبه End stage bladderشده با  کیو آتون میناز که حج

ها با که سال یقلبشود همانند حاصل می مثانه کینامیدرودیبه علت علم تصحیح ه myogenic failureشود می

گردد در شود و سپس شل و نارسا میمی هیپرتروفیکه در ابتدا جهت جبران ه تروسخون کنترل نشده روبه یپرفشار

ها انسداد راه سالان که سالدر بزرگ دهیپد نیرساند. امثانه می ییرا به نارسا ماریسرنوشت ب ریس نیهم زیمورد مثانه ن

ده و با فشار ش عیما زیاست که لبر یفکند و مانند ظرنمی دیتول یگونه فشاررسد که هیچمی یخروج دارند در مثانه به حد

 هیبش دهیپد نیرسند. امی تریماند که حجم مثانه را گاه به دو لمی یادرار باق %91شود و دفع می یشکم ادرار کم یبر رو
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ت غلبه مقاوم نیکند تا بر امی ادیفشار پمپاژ را ز جبران یبدن قلب برا یمقاومت عروق یمارهایقلب است. در ب اریبس

ضلات مثانه ع یی. پس نارسافتدیعضلات قلب اتفاق ب ییکشد که قلب، بزرگ و شل شده و نارساها طول میکند. سال

ل و بعد است اگر قب یهیبدن است. بد یبوده و فقط به فکر اصلاح آناتوم کینامیدرودیپزشک به علت عدم درک ه هیهد

 ،یدر زمان کوتاه میمتر آب قبل از عمل برسانسانتی 361ب از آ مترسانتی 61 یها فشار ادرار کردن را به حوالپیگیریدر 

 کینامیورودیکرار با ت یستوگرافیبه س یازین گریمانده و دباقی یآثار کم وروترونفروزیدرویشده و از ه یعیطب یسونوگراف

ودک را ک کینامیورودیدریاید و بعد از خارج کردن سوند و بدون تکرار هکرده یوالو مجرا را جراح دیحال تصور کن ستین

به اورژانس  یسم یخوردن و سپت ریو عدم ش یهفته بعد کودک با تبه حل کی دیمرخص کن یلاکسیبیوتیک پروفبا آنتی

 یسم یو سپت بینید تبمل نمیبا قبل از ع یچندان رییتغ یسونوگراف یهاشود. در بررسی یبستر دیگردد و مجدداً بابرمی

 دیردکه ک یدانید که اقداماصلاً نمی یول دیاتاق عمل برده بود شیکند. شما کودک را هفته پمی دیجان کودک را تهد

را  ماریکند ب ییراهنما یکوستومیطرف وزنگذاشته و ممکن است شما را به کینامیورودیدرویبر ه یترین اثرکوچک

شده و به هم  dry urethraشده است که تازه جراحی ییمجرا نکهیکنید غافل از امی کرده و مرخص یکوستومیوز

دو ماه باز  یکیها طول بکشد. پس از ماه ممکن است دهیپد نیشود. اممبرانوس به میوبتا بول یخلف یچسبد و مجرامی

کنید. شود و باز تعجب میمی یمراجعه و در بخش بستر مارستانیبه اورژانس ب یگرام منف یسم یکودک با تب و سپت

 (ویدششود )خوشحال میقطره ادرار دفع نمی کیاز مجرا  گریشود و دمی سیخ یکوستومیوز یگوید پوشک رومادر می

 نیهم شود وادرار دفع می هیبا زور زدن و گر یکوستومیمثانه از وز حینشدن صح یو به علت خال دبلکه به علت انسدا

با  یستومکویکه کودک از سوراخ وز دی.شود. اگر از مادر بپرسیم تیلونفریو پ فلاکسیادرار و ر یادیمانده زباعث باقی

ده نادرست بوده است رخ دا یمیتصم یکوستومیفاجعه دوم که وز یعنیوران ادرار دفع جواب مثبت است. ففشار و زور و 

 ها،هیکل یئم همچنان ادامه دارد. سونوگرافهای نسل آخر تب و علابیوتیکو سه روز است که به شیرخوار انواع آنتی

 هابالمحل اتصال ح انسدادشما  یاحتمال یبعد صیشود. تشخمی دهیبه وضوح د یدر دستگاه ادرار یربو مثانه د هابحال

 یراحج ریبدون نقص است و شیرخوار بدشانس است. خ یکوستومیو کار وز دیهست یاست و شما جراح ماهر ثانهبه م

وجه قبل و بعد از عمل ت کینامیدورویدرویه یوالو که شامل بررس یشکست بوده چون به قسمت اول جراح کی زیدوم ن

بود از کاهش و به یاثر دنیو گردن مثانه تنگ بدون د رو وضع بدت یاید و کودک را با اسکار جراحنکرده با انجام نداده

ه کودک با اید. الآن کمرخص کرده یآناتوم ینسب حیصحت یو با خوشحال ی(ولوژیزیبدون توجه به ف) کینامیورودیدرویه

 جامان کینامیورودیاست که در عفونت حاد  زیو نه جا دیرا دار یستوگرافیمراجعه کرده نه امکان تکرار س میوخ طیشرا
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ده هند یآگه شیپ نیبهتر ؟شدوالو انجام می یکودک بعد از جراح یمرحله بستر نیدر اول ی. بهتر بود چه اقدامدیده

 کرد؟ دیچه با طیشرا نیقبل از مرخص شدن بود. الآن در ا کینامیورودیتکرار 

شروع  اصلهها و بلافخصوص عملکرد کلیهبه یمیوشیب شاتیالف( لجام کشت ادرار خون و آن ن و آزما

 یولوژیتخصص رادما و موسیله شبه ینیبال یو انجام سونوگراف تیو اصلاح آب و الکترول یبیترک فیالط عیبیوتیک وسآنتی

 مثانهها و ها و حالتدر کلیه ظیغل یریرد د ایو ثبت در پرونده و اثبات 

از  یریجلوگ یبرا یشدن و تمام اقدامات فور یدر بدو ورود و بستر یاورژانس یبلافاصله بعد از سونوگراف (ب

نتخاب و کشت آن جهت ا رینخاع و اسم عیما ونیپونکس شنهادیاطفال پ یگاه متخصص نوزادان و عفون کیشوک سپت

. در دیریپذب یدردناک ای دیدهند که شما و خانواده کودک مجبوربیوتیک مناسب که از سد پرده مغز عبور کند را میآنتی

 یدهند که زنگ خطر جدرا نشان می یگرم منف یباکتر کینخاع هر سه  عیگونه موارد گاه کشت ادرار خون و مااین

و  تیو درا یکه با خونسردضمن این میاز ته دل متوجه قصورمان باش دیزمان ما هم با نیا نوزاد است. در اتیح یبرا

ها های مناسب بر اساس کشتبیوتیکآنتی عاتیما زیپس از تجو میو سرعت عمل فعلاً جان نوزاد را حفظ کن یاریهوش

 یکوستومیمستقر در وز 1 ای 6شماره  feeding tube ایدو ساعت بعد از استقرار سوند نلاتون  یشود و سونوگراف زیتجو

وصل تا همه رنگ و حجم ادرار را  یادرار سهیرا به ک کیونیکرد سپس سوند سوپرا یرا بررس ماریب داً دانجام شود و مج

ساعت پس  3-6. مییرا مشاهده نما یریتدریج کاهش تو به میگیری کنو هر ساعت حجم ادرار دفع شده را اندازه مینیبب

را در کل  یهمان دبر ایو غلظت رسوبات  مینیرا بب ورترونفروزیدرویمجدداً تکرار شده تا درجه ه یمثانه، سونوگرافاز درناژ 

 لیم کننده است و شیرخوارخوشحال اریبس افتیکاهش  یرباگر اتساع حالب و مثانه و د مییمشاهده نما یادرار ستمیس

را  رخواریحال ش 3-2بیوتیک نسل و شروع آنتی یادرار ستمیو س انهمثکند. پس در ساز آزاد می دایپ زیخوردن ن ریبه ش

 شود.ها آماده میشده و جواب کشتقطع زیساعت بعد تب ن 41 - 72تا  و بخشدبهبود می

شدن  یگیری شود و منتظر بهبود و فعال بودن کامل ادرار و منفو کشت ادرار نمونه ریاسم شیروزانه آزما قطعاً

 نییبعد از تع یدیور قیروز تزر 7-11یابند و روزانه ادامه می نینیکرات یها با توجه به سطح سرمبیوتیکآنتی میکشت باش

 .کندمی دایادامه پ وگرامیب یکشت و آنت
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تجمع دارند و  هاسیکال ای هیخصوص در قاعده کلبه ها متراکمبریدارد و د دیشد فلاکسیچنانچه کودک ر

لیتر سرم میلی 11-21گرم در میلی 4-2توان با همان سوند بدون بالن بالا است می نینیاتیافته و کرکاهش هیعملکرد کل

 .مییحل کرده وارد مثانه نما یقیتزر ینمک

 یطرف پاهایی که بهپایه لیآجر مستط کیبه اندازه  میدار و ضختخت نوزاد تخته پهن سوراخ یهاهیپا ریز

رفته و در آنجا با  هیو با بستن سوند به کل فلاکسیر قیاز طر نیسیمحلول جنتاما یتیهستند قرار دارد تا با گراو رخواریش

( چند تخت که 19-11ببرد. در شکل ) نیهای حساس را از بتواند باکتریمی یشتریغلظت بالا عمل کند و با سرعت ب

 شوند.می دهیهستند د دتریروش مف نیا یبرا

رویه و که گاه به علت مصرف بی یموضع یضد قارچ یاروهابا د fungal ballدرمان  یبرا زیروش ن نیا

چه علاوه در لگن یتوپ قارچ یاست. درمان موضع یرود روش مناسبها در شیرخوار به کار میبیوتیکآنتی نیآخر یطولان

مؤثر  چنانچه دارو یضد قارچ است. ول یارولگنچه با د یشستشو یقیضد قارچ تزر کیتوکس یدارو یدیور زیبر تجو

وان دو توجود ندارد می فلاکسیکه ر ی. در مواردمیرا خارج کن یهای قارچتوپ نیا یوسیله جراحکه به مینباشد مجبور

 در یروش توپ قارچ نیبا ا تیها هداتخته دارو را به داخل کلیه هیها کرد و با بالا آوردن پاها و حالبوارد کلیه JJسوند 

 یها ندارد. از طرفکلیه یبرا یتیسم چیضد قارچ ه یها با داروکلیه یتشوشود و شسمدت چند روز کاملاً محو می

نباشد و در  یپستوسکویبه س یازیها نکنیم تا موقع خارج کردن آنبه پوست وصل می لونینا هیجالب را با بخ یسوندها

 یکه برا مینداشت یمورد چیسه دهه در مرکز ما ه نیکنیم در ارا خارج می JJ ینخ سوندها دنیبا کش کینیکل ایبخش 

 است که متأسفانه کودکان مبتلا به والو مجرا به نیا تینکته حائز اهم مییاستفاده نما یاز جراح یخارج کردن توپ قارچ

شده و تحت درمان با  یبستر یهای حاد ادراربار به علت عفونت نیچند یاول زندگ یهادر طول درمان ماه نکهیعلت ا

ع شده و اگر شرو کانسیآلب دایبا کاند یدستگاه ادرار یهای قارچگیرند عفونتآخر قرار می لنس هایبیوتیکانواع آنتی

 زین یدمیاست اگر همزمان کاند یهیشوند. بدمی لی)فنگال بال( تبد یهای قارچداده شوند نهایتاً به توپ صیتشخ رید

که توان درصورتیرا می یقارچ وپت ید ولشومی زیتجو یقیضد قارچ تزر یدیور یوجود داشته باشد درمان داروها

باشد  دایدکان زینخاع ن عی. حال اگر در کودک کشت خون و مامیالذکر درمان کنفوق یبه روش موضع مینداشت یدمیکاند

 یگرفتار یااطفال بر یعفون نیطبق نظر متخصص نیسیآمفوتر یدیور قیباشد درمان تزر هیدر کل یو هم زمان توپ قارچ

و  یراکهای خوبیوتیکمدت تمام آنتی نییابد. در اخون نوزاد ادامه می نینیکنترل کرات هفته با 2-3حداقل مغز و خون 
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 عییابد و پس از پاک شدن قارچ از خون و ماشبانه به لحاظ داشتن سوند ادامه می یلاکسیشده فقط پروفقطع یقیتزر

بدون عفونت  یشود. ه چنانچه نوزادرمان فوق انجام مید اط،یدر لگنچه وجود داشت با احت یقارچ پنخاع چنانچه تو

 چیمثانه ه باوجود سوند مستقر در هابو حال هیشده و تب و عفونت کل یبستر ییایباکتر سیسپس ورویو به علت  یقارچ

در  یتفاوت چیهای متعدد هبد داشته باشد و سونوگرافی یهای شبانه بالا و حال عمومنکند و همچنان نوزاد تب یرییتغ

همچنان وجود داشته باشد  هابها و حالدر کلیه ظیرسوبات غل ای یرینشان ندهد و د وروترونفروزیدرویکاهش شدت ه

 ست؟یشما چ یقدم بعد

 نیودک از ااست تا ک یسونوگراف ییپوست با راهنما قیدو طرفه از طر ای کی یاقدام گذاشتن نفروستوم نیبهتر

کار  نیهترب دیبود شا یو مثانه منف هایهبعد از سه تا چهار هفته کشت ادرار از هر دو کلخارج شود. چنانچه  یبحران طیشرا

و با  میها کنوارد کلیه ینفروستوم قیاز طر نیسیگرم جنتامامیلی 21ل یاستر لنیلیتر از محلول بلومتمیلی 1است که  نیا

باشد  قهیدق 21به مثانه کمتر از  یر زمان ورود رنگ آباگ م،یدر مثانه به قضاوت بپرداز یرنگ آب دنیاندازه گرفتن زمان د

 میدو تا سه روز بسته نگه دار یرارا ب یطور جداگانه لوله نفروستومتوان بهانسداد در حالب و لگنچه وجود ندارد و می

روش  نیه همب زیطرف مقابل ن یرا خارج کرده و برا یفروستومنهای از لوله یکیبود  یعیطب ینیکه علائم بالدرصورتی

 نیآخر یفوقان یورتوستومی "Y" ای یلوستومینشد پ دهیها در مثانه درنگ بعد از ساعتماده آبی نیکنیم اگر ااقدام می

 است. ماریب یبرا یاتیح مو اقدا نهیگز

 تخیل( یا تیواقع)عضلات مثانه  یینارسا ای کیآتون مثانه 

Atonic (myogenic failure) bladder: Fact or fiction? 

 یغشا نیها و مثانه دارد. اگر بعد از تولد فقط ادر تکامل کلیه یادیاثرات ز ینیدر دوران جن یخلف یمجرا والو

ود هنوز راه نش یهای انسدادمکانیسم ریو سا کینامیدرودیبه گردن مثانه و بهبود ه یشود و توجه یتنهایی جراحمجرا به

والو مجرا  یوپاتولوژیزیحالت ف نییابد. در افشار مثانه کاهش می صددر 2-11نشده و گاه تا کمتر از خروج ادرار اصلاح

 ورترونفروزیدرویغیرمستقیم به علت ادامه ه ای و یوسیله بازگشت ادراربه میمستق ایفشار  نیو ا افتهیبه همان شدت ادامه 

ر دهد. جراح به اشتباه فکانه ادامه میو مث هیو همچنان به آسیب زدن بافت کل افتهیادرار ادامه  یعیطب انیو توقف جر

 کلاتشاشاره شد. حال اگر م یگارانهساد نیقبلاً به ا یحل شده ول ماریبرداشته و مشکل ب انیکنند که والو مجرا را از ممی

در آن  یویشده و از عوارض کل مثانهعملکرد سالم  بهبود اقدام باعث نیدرمان شوند ا یو به درست یخوبی بررسبه مثانه
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 یو کلاژن یمولکول یسلول راتییعملکرد بد مثانه به علت تغ تیمسئول ریچند دهه اخ یهاماند. در اغلب نوشتهامان می

ا برطرف ر یژاز پاتولو یشده و جراح گاه فقط قسمت هیتوج ینیاز انسداد راه خروج مثانه در دوران جن یساختار مثانه ناش

مثانه  یترین قسمت عملکردبااهمیت مثانه یولوژیزیباید در فادامه می یماریو برا برطرف نکرده  ثانویهکرده و انسداد 

ترین که گردن مثانه حیاتیرسد درصورتیاهمیت به نظر میسپرده شده و کم یکه گردن آن است به فراموش

 اشکال ریها و تفساست که در بررسی یقسمت دستگاه ادرار ایترین عضو کنندهو هماهنگ نیترین مؤثرترکنندهمتعادل

 ترین بافت را دارد.در عملکرد مثانه و مجرا حساس

است  کینامیورودیکه مطالعه  یارولوژ شیترین آزماو انجام تهاجمی ریدر تفس جیسال قبل سه کلمه را 21 از

 یو آتون unstable مهار شده مثله ریانقباضات غ ا،ینرژیسیاند از: دتروسور اسفنکتر دسه کلمه عبارت نیرود. ابه کار می

های متقس یبه عدم هماهنگ دیبا یشود در اختلالات دفع ادرارگذاشته نمی یوقع کونیبه گردن مثانه و تر یمثانه ول

 یعنیکرد ن لیرا تسه کینامیورودیدرویها توجه شود اگر جراح هآن یمختلف مثانه مجرا و اسفنکترها و کف لگن و هارمون

بعد از  یحت و شده مثانه ییو نارسا هیکل ییکه باعث درمان ناقص نادرست و منجر به نارسانکرده بل یکار چینه تنها ه

 رییتغ نیه اولک میدقت کن دیاطفال با ستیعنوان ارولوژ. بهافتیادامه خواهد  یپاتولوژ نیعوارض و ا نیا زین هیکل وندیپ

ساعت بعد از بروز انسداد راه خروج  ستیب ـ 1کلاژن نوع  دیژن تول انیب« Switch on»روشن شدن  یو سلول یمولکول

سازد. را می لیقسمت تاندون آش نیشتریترین کلاژن موجود در بدن است که بترین و مقاومکلاژن سخت نیاست. ا

به  1وجود دارد. البته نسبت کلاژن نوع  مثانهدر  3از آن و متناسب با کلاژن نوع  یمقدار کم لیعلاوه بر تاندون آش

 شیزاژن باعث اف نیا انیکند. روشن شدن بمی فاای مثانه هیو تخل نسیارا در کمپل یاست که دل اساس 3ع کلاژن نو

مثانه  یضقدرت انقبا شیژن ادامه داشته تا بتواند با افزا انیب نیکه انسداد وجود دارد ا یکلاژن شده و تا زمان نیا دیتول

نوع  نیا تدریجبه میرا برطرف کن انسداد نیحال اگر ا دیرا فائق آدتروسور بر انسداد مج قدرت عضلات شیفشار با افزا

در  یکیکه در دو نقطه  دیگردد. حال تصور کنبرمی یعییافته و به حد طبکاهش IIIکلاژن نوع  دیژن کم شده و تول انیب

 یلقه تنگو فقط ح میکن گردن مثانه را باز دکه انسدا میو فراموش کن میکن جادیانسداد ا یخلف یدر مجرا یگریگردن و د

انسداد و چه دو انسداد باشد اثر  کیچه  رایاست ز یقطعاً جواب منف ؟شودژن خاموش می انیب نیا ایآ میمجرا را بردار

است  کیوع کلاژن ن دیژن تول یبارتر آن بر روفاجعه ریتر است تأثکه به مثانه نزدیک یندارند بلکه هر انسداد یعیتجم

عنوان هیچهمراه خواهد بود. به بروبلاستیهای فسلول جادیمثانه و ا یهای عضلانسلول توزیها و آسلولرفتن  نیو با از ب
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مثانه  یباید و فشار بالابه همان صورت ادامه می یانسداد خاموش نخواهد شد و پاتولوژ کیژن کلاژن با برداشتن  انیب

بکنند  یادتریتلاش ز دیمجرا خواهد بود چون عضلات دتروسور با از وجود والو ربارتانیگردن مثانه ز یپرتروفیاز ه یناش

باز شدن  یغلبه کرده و آن را باز نگه دارند از طرف مثانه(خود )گردن  یقو هیهمسا نیکنند تا بر اول دیتول یو فشار بالاتر

 نیرد که خود ابخو یکتر ارادبه اسفن الاو فشار ب شتریولانت بربتو انیشود که ادرار با جرگردن مثانه باعث می یناگهان

خاع دستور از مغز و ن یشود گرچه اسفنکتر اراداسفنکتر مخطط می یرارادیو غ یباعث انقباض ناگهان یفلاکسیطور ربه

افزوده  کیامنیدرودیه یولوژیزیبه پاتوف زیعلت که ناخواسته ن نیادرار شل شود متأسفانه ا یدفع اراد یگرفته که برا

 شود.می یایژنریسیباعث دتروسور اسفنکتر د یانسداد پرده نازک مجرا برداشته شده است، ول گریه دک یشود باوجودمی

ه ک یکه جراح هر دو انسداد را برطرف نکند آرامش به عضلات دتروسور باز نخواهد گشت و تا زمان یزمان تا

و  افتیضخامت مثانه کاهش نخواهد  است که یهیبرطرف نخواهد شد و بد زین ورترونفروزیدرویفشار مثانه کم نشود ه

و به سرم ر نینیشوند و سرانجام کراتنمی یریشگیهای مکرر پاگر وجود دارد برطرف نخواهد شد. عفونت فلاکسیر

 کینامیدرودیدهد هنوز هسوق می هیکل وندیو نهایتاً پ زیالیهمود ایو  شرفتهیپ ییطرف نارسارا به مارینهاده و ب شیافزا

سرنوشت  زین یوندیپ هیو ممکن است در درازمدت کل افتهیادامه  زین یوندیپ هیدر کل درونفروزیه ها وعفونت نشده واصلاح

 کند. دایرا پ ماریب یهاکلیه

 ماه بعد به علت  کیشود. والو مجرا قرار گرفته و مرخص می یتوسط شما تحت عمل جراح یماریب

شده و به علت ادامه تب و عدم  یکان بسترکود یمجدداً در بخش عفون یهای مکرر ادرارعفونت

ها البحو  دهایاتساع کل دیجد یشود در سونوگرافبا شما مشاوره می یقیبیوتیک تزربه آنتی دهیپاسخ

 ؟کنیدمی هیتوص ینکرده است. چه اقدام رییبا قبل از عمل تغ سهیادر مق

 یدستگاه ادرار یشت ادرار، تکرار سونوگرافلاتون و گرفتن کامل کن ای کونیلیسوند مثانه تک شاخه س استقرار

 ند.اسه ساعت پس از استقرار م

ادامه  ست؟یشما چ یدهد. اقدام بعدها را نشان میها و لگنچهحالب یقطرها یدرصد 31کاهش  یسونوگراف

چنانچه  تههف کیبه مدت  وگرامیب یطبق جواب کشت و آنت یقیبیوتیک مناسب تزرم مثانه و آنتیئدرمان با درناژ دا

قبلاً  که یدر حال ادرار کردن به روش یستوگرافیبود س یکاملاً شفاف و کشت ادرار منف یکودک تب نداشت و ادرار دفع

به قطر  کیپروستان یگیری نسبت قطر مجراخواهد بود. با توجه به اندازه یقدم بعد از کنترل عفونت ادرار نیاشاره شد اول
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ک با مقدار بیوتیانجام داد و آنتی کیولوژیزیف کینامیورودی دیبا فلاکسیدم وجود رع ایوممبرانوس و وجود بولب یمجرا

کند. اگر  دایشبانه به روال قبل ادامه پ یلاکسیسپس پروف افتهیادامه  یدیور زیقطع تجو ازتا دو هفته بعد  یکامل خوراک

اصلاح ناکامل  صیتشخ ست؟یشما چ یبعد و قدم صیآب باشد تشخ مترسانتی ستیدفع ادرار بالاتر از دو یفشار حداکثر

 .میکن یکودک را مجدداً جراح دیگردن مثانه با هیانسداد چه در محل والو باشد و چه در ناح

ابود شوند توانند عفونت کنند و کاملاً نها میکلیه یرخوارگیحاد در دوران ش تیلونفریبا هر بار پ نکهیتوجه به ا با

هر سه  زیو آموزش مادر کودک شیرخوار جهت سونداژ تم یلاکسیو پروف کیزیکول یکر، آنتمانند آلفابلو ییداروها زیتجو

است  یاز اقدامات یگیری درمانتصمیم یمجدد برا یک سال بعد و بررسیساعت و استقرار سوند شب تا صبح حداقل تا 

بعد از  دیبا لیبا دستکش استرو نه  زیصورت تمسه ساعت به یکند. سونداژ هر دو المی یریجلوگ یویکه از آسیب کل

 نیبه لاتکس شده و چنانچه ا تی. استفاده از دستکش لاتکس باعث حساسابدیادامه  یسالگ کیتا سن  صیترخ

 شود.مجرا می یها آغشته به پودر تالک باشند باعث التهاب مزمن مجرا و تنگدستکش

 از  یفرض شود مقدار کم قهیدق 21-31در ادرار هر  یاکلیشیریهای اشزمان دو برابر شدن باکتری

 یرسد ولمی یهزار کلون 111از  شیساعت به ب 1 یآل 6مانده و پس از واردشده در مثانه باقی یباکتر

شود و کودک به در مثانه داده نمی یساز یشود فرصت کلون هیسه ساعت ادرار تخل یاگر هر دو ال

 متخصص اطفال با توجه به یدهد ولمی حیدستور صح ستیشود گاه ارولوژمبتلا نمی یعفونت ادرار

واهد بار خدهد که فاجعهسه بار در روز می ایبه کاهش سونداژ به دو  هیشود توصکودک آزرده می نکهیا

نسداد که در ا یکیولوژیزیفاکتور ف نیاست که اول نیکردن ا هیسه ساعت توص یبود علت هر دو ال

عامل برداشت  نی( و آخرconcentration abilityاست ) هیکلوسیله ادرار به ظیافتد قدرت تغلاتفاق می

 تیاهم یدفع شده در ساعت دارا قیوقت حجم ادرار رقو همه شهیاست پس هم نیهم زین ریپذ

کنیم مادر یم هیتوص تدااب لیدل نیسن کودک است و به هم یمثانه برا یبیحجم تقر زانیاز م یشتریب

 هفته ثبت کیدفع شده با سونداژ هر سه ساعت را به مدت  کشی شده حجم ادراردفترچه خط کیدر 

تا  شب دیمثانه باشد با یپنج برابر حجم واقع یکند. اگر حجم ادرار دفع شده در هر سه ساعت سه ال

حجم  د ووصل شو ماریب یساق پا بهادرار اطفال  سهیبماند و به ک یصبح سوند تک شاخه در مثانه باق
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ها .است مناسب جهت حفظ عملکرد کلیه یروش اقدام نیحاسبه گردد. اادرار در هر ساعت شبانه م

 یابد.سال ادامه می نیسال و گاه تا چند کیدرناژ آزاد شبانه حداقل 

و  ستین یساختگ ویسنار نیشود. امی یبستر هیانجام شود کودک با تب و عفونت کل حیسونداژ ناصح اگر

بیوتیک یآنت زیدارند که کودک با توجه به انجام سونداژ و تجوو اظهار می کننداست با شما مشاوره می یتکرار یتیواقع

همان  یسونوگراف یشده است. تکرار بررس یمجدداً بستر تیلونفریبلوکر با پ کیو آلفا آدرنرژ کیوقتی کلنرژ یلاکسیپروف

 یدراررید که هر زمان عفونت حاد اگیرا می یینها میدهد و شما تصمرا نشان می ورترونفروزیدرویه یعنی یقبل هاییافته

مشکل سوم  نجای. در ادیمنتقل کن یحالب به بخش ارولوژ Tailoringبدون  ایحالب با  وندیبرطرف شد کودک را جهت پ

شوند ارج میها خالبح یسوندها یدهید. پس از مدتترابکوله انجام می مثانهرا در  یسخت اریحالب بس وندیافتد. پاتفاق می

 اریبس یشود که عفونت ادرارمی یکنید. مجدداً سه هفته بعد کودک با تب و استفراغ بستررا مرخص می ماریب و خوشحال

 یرافبدحال است سونوگ اریشده و نوزاد بسادرار مشاهده ریدر اسم کانسیآلب دایکاند وها بیوتیکمقاوم به اغلب آنتی

رش در مثانه گزا ظیادرار غل یزیمحل اتصال به مثانه و مقدار ناچ در هابحال انسدادو  یردببا  دیشد ورترونفروزیدرویه

 یکنید ولرا شروع می یقیبیوتیک تزرنسل آنتی نیآخر ماریب ینخاع، برا عیشود. بعد از گرفتن کشت ادرار خون و مامی

ها هکلی یریو دکودک همچنان ادامه دارد  یشود و تب و بدحالگزارش می یکلا یساعت بعد جواب کشت مثبت با ا 72

که چرک  دیکن هیپوست تعب قیدو طرفه از طر ینجات جان کودک نفروستوم یگیرید برامی میشده و به ناچار تصم شتریب

 کی .کشیدای میعنوان جراح نفس تازهبدون تب شده و شما به اریشده و صبح روز بعد کودک هوشخارج هیاز هر دو کل

ماه بعد  کیکنید خوب مرخص می یو حال عموم یکودک را با دو سوند نفروستومو  زیتجو یقیبیوتیک تزرهفته آنتی

ستقر در محل مناسب م یو نفروستوم ندارند درونفروزیه هیکند و هر دو کلبه شما مراجعه می یجهت نشان دادن سونوگراف

طرف را  کی ینفروستوم کنید و ابتدامی یها کودک را بستریکنید و جهت خارج کردن نفروستوممی اطیهستند. احت

روز قبل  ادرار شیشود آزماشب شروع میکند و تب بالا بعد از نیمهشب استفراغ میزمان کودک از نیمه نیبندید در امی

ثبت است و طرف مقابل م یکه باز است منف یکشت گرفته و کشت نفروستوم ینداشته و از هر دو نفرستوم ینکته مهم

بیوتیک آنتی زیو سپس با تجو یدیبیوتیک ورهفته آنتی کیرا باز نگه داشته و پس از  یمهر دو طرف نفروستو دیمجبور

لو در هر ب لنیمت نکهیا یگیرید که به جامی میتصم دیدو طرفه مجدداً مرخص کن یرا با نفروستوم ماریب ،یخوراک

ا مشخص ر یو طول تنگ یمحل واقعتا  دیفروستوگرام دو طرفه انجام دهن دیساعت ببند کیو آن را  دیبزن ینفروستوم
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از محل اتصال حالب به  یکند ولها میستومیوارد نفرو cc 21سپس  cc 21ماده حاجب را با سرنگ  ستیولوژی. راددیکن

اید اتفاق افتاده که هر دو طرف حالب کرده کیای که آن را بارانسداد هر دو حالب از نقطه صیتشخشود مثانه رد نمی

اید تهریزی داشکردن از عروق حالب خون وندیپ یجالب برا یآورید که ضمن جداسازود بعد به خاطر میشنمی دهید یلگن

فکر  یپس از کم یاید ولو بالاخره هم موفق شده دیهای متعدد عروق حالب را منعقد کنریزیخون دیکرد یو با کوتر سع

و  انیاید و حالب بدون عصب شرسوزانده زیه آن را نکنید که عروق حالب را منعقد کرده و اعصاب همراکردن قبول می

 طرناکهای خاید و به دنبال جراحیرا اصلاح نکرده کینامیدرودیبسته درآمده است. هنوز ه بروزهیلوله ف کیبه شکل  دیور

را به علت  یخلف یمجرا بروزیاید بلکه فبوده و علت را که انسداد گردن مثانه است نه تنها برطرف نکرده یماریمعلول ب

شود ه رد میدهید کسوند از مجرا عبور می کیاید کرده جادیا زیمجرا ن بافت دیشد بروزیاستفاده نابجا از پدال زرد کوتر و ف

فع طور آنته گراد دادرار به یشود ولطور رتروگراد رد میاز مجرا سوند به نکهیکنید که راه باز است غافل از او تصور می

راه شما را گم نیباز است و هم نهراه ورود از مجرا به مثا یخروج مثانه ازنظر فانکشنال بسته است ول شود چون راهنمی

ر مجرا د یکوتر بروزیبه علت ف یگریدر گردن مثانه و د یکی یدر انسداد عملکرد یادرار انیهنوز جر یکرده است. ول

اند که کرده کتهیاز همکاران به شما د یون بعضچ دیحالب رفت وندیطرف پسخت به طیشرا نیرو شده است در اروبه

ما طبق درجه پنج همراه بوده ش ورترونفروزیدرویبا ه فلاکسیچون ر یکرد. از طرف یجراح دیرا با افتهیبهبود ن فلاکسیر

د که گیرییم میدشوار گاه تصم طیشرا نیاید. در احالب را برگزیده وندیو پ هابکردن حال کیشده بار کتهید یدرس تئور

 تیر اولود هابحال یانسداد محل حالب به مثانه بسته است و در حال حاضر تنگ نکهیغافل از ا دیانجام ده یکوستومیوز

نه ارزش است چون ادرار وارد مثابی یکوستومیشوید. وزکه موفق نمی دیکنید که از سوراخ حالب رد کناست. تلاش می

از  پس یکنید ولرد می دیاید. سوند از حالب را اگر شانس داشته باشدادهحلب را از دست  یتحتان 173شود و شما نمی

 نیصصبلکه متخ نیاید که نه تنها والدای رسیدهافتد به مرحلهاتفاق می یوحشتناک قبل یویکردن همان سنار خارج

آید می شیای پنجیرهاتفاقات ز نیبه شما اعتراض دارند که چرا ا یهوشیو ب یازجمله متخصص نفرولوژ گرید یهارشته

شود و با فشار دفع ادرار وارد مثانه می یها مقدارحالب یارخوشبختانه پس از دستک یول دیندار یو شما جواب واضح

 یتومو نفروس گریهای ددهد تا هم از شر عفونترا می یادرار ریو انحراف مس شنهادیکنید پمشاوره می یشود با همکارمی

جم ح مثانهتدریج کنند تا به دایپ یروان یداده و خانواده آرامش نسب یک رخصت رشد جسمو هم به کود دیراحت شو

 ماریب وینارس نیدر طول ا دیبزن وندیها را مجدداً به مثانه پها را برداشته و حالبحالب ی. قبل از مدرسه قسمت تنگردیبگ

 .ایددیده یآسیب روح کودک از خانواده شیشما ب دیهفت ساله شده و شا
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 ؟کردیدمی دیچه با / دیشدمیگرفتار ن عوارض نیچه بوده که به ا حیصح حلراه

فشار  دیاب دیوالو مجرا مسجل گرد کیولوژیراد صیانجام شد و تشخ یستوگرافیاقدام بعدازآن که س نیدر اول. 1

کردید. روز کردن مثانه می BNIوالو و  ونیگیری و سپس اقدام به فولکوراسمثانه در حالت ادرار کردن اندازه کیولوژیزیف

ه حداقل ک دیشدتکرار و مطمئن می کینامیورودیدرویه کیسوپراپوب دسوند مجرا را خارج و با سون ،یپنجم بعد از جراح

 یافته است.کاهش ایبرطرف شده  یکرده و اتساع فوقان دایاز فشار ادرار کردن کاهش پ 21%

 و (نوزادان یهوشیو متخصص ب) یهفتگ کیفال مجهز، از سن اط یمرکز ارولوژ کیدر  یدر هر سن و وزن. 2

قدرت  نیبا کمتر BNIوالو و  ونیفولکوراس 6 ایو  472نوزادان شماره  ستوسکوپیس کیگرم با داشتن  1211وزن 

ه اندر مث زیسوند مجرا ن یحت دیپذیر است. اگر در مرکز خود امکانات ندارامکان 111/11 ای 1711عدد  یعنی ونیکواگولاس

 یگری. اگر نوزاد با سوند مثانه به شهر ددیامکانات را دارد بفرست نیکه ا ی. کودک را به بخش مجهزدیمستقر نکن ماریب

بر  دیه مزافتد کاتفاق می زهیادرار و افت فشارخون، نکروز حاد توبولار ادیبا آمبولانس فرستاده شود به علت دفع ز یحت

 شود.علت می

 سبخش است انتقال نوزاد پراه نجات کی 2است گذاشتن سوند شماره  یبستر ژهیقبت واگر نوزاد در بخش مرا

ر است. در پذیبا آمبولانس و با نظر فوق تخصص نوزادان امکان گرید مارستانیبه ب یوانتقال وی نقلو اجازه یاز بهبود

جا آن  مرکز انجام نشده هر نیلو در ادر مثانه مبتلا به وا فلاکسیحالب به علت ر وندیمورد پ کی یسال گذشته حت 22

است که  یهیو کاهش فشار مثانه اتفاق افتاد بد BNIوالو و  یجراح دنبالعود عفونت بعد از مرخص شدن به  یویسنار

 یدن قسمتمان یرا مشاهده کرد. باق یادرار یمجرا ایگردن مثانه  یتنگ ایمانده والو انجام داد تا باقی یستوگرافیس دیبا

 .ستیو مجرا نادر ناز وال

 نیا دیشده و باانسدادها مشخص نیا کینامیورودیو تکرار  یبا کشت ادرار منف ورتروگرامیتوینجام سا از بعد

شبانه  یلاکسیو کامل کشت ادرار و پروف انهیماه یبا سونوگراف صیبرطرف شوند. پس از ترخ یورتروسکوپیبا  هایتنگ

د معمولاً به کاملاً بهبودیافته و کمتر شده باش ورترونفروزیدرویه یت اگر سونوگرافاس یهیکنیم. بدمی یریگیرا پ رخواریش

در  هیدار کلدرصد باعث عفونت تب 7 یال 1هستند و گاه  یکه هر دو تهاجم کینامیورودیو تکرار انجام  یستوگرافیس

در دوران  باریکمجرب ما فقط که همکاران  میدار یموارد متعدد ستین یازیشوند نای که بدون علامت بود میبچه
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ن ازنظر خو یمیوشیادرار و ب شیو آزما یاند و تا سن مدرسه با سونوگرافوالو مجرا و گردن مثانه را فولگوره کرده ینوزاد

ان دهد بهبود واضح را نش ماریب کینامیدرودیاند. اگر انسداد و هانجام نداده یگرینموده و اقدام د یریگیپ هایهعملکرد کل

و پس  افتهیادامه  یلاکسیپروف یسالگ 2وجود داشته باشد تا سن  فلاکسیست و چنانچه سابقه رین یاقدام چیبه ه اجیتاح

یم. کنمی یریگیتا بلوغ را پ باریک یو سپس سال یسالگ 2شش ماه تا  هری وروفلومتریو  یسونوگراف یاز کنترل ادرار

ند با انجام ک دایمتوسط پ یبلوغ و رشد پروستات مجدداً علائم انسداد ممکن است بعد از یماریب نیلازم به ذکر است که ا

 ایباشد  ادیهنوز ز lag timeکنیم اگر می یریگی+ نوجوان را پ EMG یوروفلومتری زیو ن یدستگاه ادرار یسونوگراف

با  نیترازوس ر مانندلفابلو کآو  کینرژیکل یآنت یتوان دارومی ازیاز نرمال ضخامت داشته برحسب ن شتریب یکم مثانه

 دوز را شروع کرد. نیکمتر

اصلاح  کینامیدرودیحاد و ه تیلونفریتواند با حداقل عود پاست که می یسال اول زندگ کیترین زمان حیاتی

 بیتخر یانفجار دهیپد کی هینرمال شیرخوار را شب هیتواند کلمی یرخواریدوران ش یویشده همراه باشد هر عفونت کل

 تواندداده و درمان شود می صیتشخ ریاگر د تیلونفریسال پ 2تا  1 نیکند. ب جادیا هیدر کل دیو اسکار شد کرده و صدمه

 زودتر است. زین صیکند و هر چه سن بالاتر برود احتمال آسیب کمتر چون تشخ جادیا دیاسکار جد

 نیترو بدسرنوشت نیترضهترین پر عارخطرناک هابحال وندیو مجرا پ مثانه کینامیدرودی. بدون اصلاح ه4

 هیو بق ندیکردن آن آسیب بب کیکه نوروواسکولار حالب با بارخصوص هنگامیکودک رقم خواهد زد به یرا برا یزندگ

 افتند.اتفاق می یگریپس از د یکیمحکم  ایزنجیرهعوارض مانند 

 ر قبل از ه افتیبهبود ن ورترونفروزیدرویوالو مجرا و گردن مثله ه یعنوان قانون اگر بعد از جراحبه

ها را لباها و حلگنچه یابتدا با مثانه پر قطرها یدستگاه ادرار یبا انجام سونوگراف دیبا یاقدام

 سهیو مقا گرفتابعاد را اندازه  نیمثانه هم هیگیری کرد سپس بعد از ادرار کردن کودک و تخلاندازه

 یهنوز مشکل در دستگاه ادرار یعنیدادند درصد کاهش نشان  31از  شیذکر شده ب یکرد. اگر قطرها

در مثانه مستقر و اگر  1 یال 6نلاتون  ایشاخه  کینکرد سوند  یادیاست. اگر تفاوت ز یباق یتحتان

روده  یسوراخ شده برا وشکپ کیدو پوشک قرار داد.  هیدو لا نیتوان سر سوند را بشیرخوار است می

المقدور شود جهت دفع ادرار حتید پوشک دوم میپوشک که سوند از سوراخ پوشک اول وار کیو 

الت اگر بعد ح نیو مثانه کمک کند. در ا هایهکل هیبه تخل زیسقل ن یرویشیرخوار در بغل مادر بوده تا ن
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داد انس یفوقان یدستگاه ادرار ریمس در یعنی افتیدرصد اندازه قطرها کاهش  22از  شیاز سه ساعت ب

و  کینامیورودیدرویاید و با انجام هرا اصلاح نکرده کینامیروددیو هنوز ه ستین یتوجهقابل

درمان  نیاقدام مؤثرتر نیاول کینامیدرودیه اصلاح پردازیم و بازمثانه مجرا می یبه بررس یستوگرافیس

 است. نیترو کم عارضه

 مجرا یمبتلا به ولو خلف مارانیدر ب مثانه یو درمان اختلال عملکرد سیوپاتوژنزیات

ه عملکرد وسیلمجرا به یخلف کودکان مبتلا به والو یطولان یو زندگ یآگه شیثابت شده که پ ریهای اخهدر ده

ها به لیهبازگرد تا ک یعیاست که کار کرد مثانه را به شکل طب نیاطفال ا ستیارولوژ فهیخورد و وظسالم مثانه رقم می

 ندیگو «سینفروژنز» ایها ه به آن ادامه تکامل عملکرد کلیهک یخود ادامه دهند. دو سال اول زندگ یعیرشد و عملکرد طب

 کینامیدرودیه یو با فشار بالا هیبا اختلال تخل هیکل نیها است. حال اگر او تکامل کلیه نیتکو یبرا نترین زماحیاتی

 ماند.بازمی هیاست که از تکامل بعد از تولد کل یهیرو شود بدمثانه روبه

 هیبار تخل یروز حداقل ساست و در شبانه non compliantناسازگار با  یثانه عضوم ،ینیطول تکامل جن در

نه و کلاژن مثا (امت) یعضلات دتروسور و کاهش مقدار کل یشدن مثانه باعث کشش و انقباض رو یکند. پر و خالمی

ل راه مبتلا به انسداد کام در مثانه یکند ولمثانه سازگار می کیشود که نهایتاً عضلات دتروسور می یکاهش فشار رو

ته مثانه بالا رف یهاشوند و سطح کلاژنمی هیپرتروفیهستند و همه عضلات تروسور ه تمتفاو هاکلیس نیخروج ادرار ا

 ثانهم یولوژیزیدروفیه ایآ نکهییابد. بعد از تولد برحسب امی شیافزا I IIIنسبت کلاژن  یعنیکند. می رییها تغو نسبت آن

مان و در صینه، پاسخ مثانه متفاوت است زمان تشخ ایبرطرف شوند  یراه خروج انسدادبرگردد و هر دو  یدبه حالت عا

کند می رفتشیبه همان شدت قبل پ یپاتولوژ باًیانسداد برطرف شود تقر کیای برخوردار است. اگر ویژه تیمناسب از اهم

ته شده و مثانه برداش یتدریج فشار از رومثانه مرتفع گردند بهگردن  یحلقو دوالو مجرا و اسنا یعنیاگر هر دو استاد  یول

مثانه  یروفپرتیعضلات ه ستیدفع ن ریدر مس یانسداد نکهیگردد و با توجه به ابرمی یعیطرف طبها بهنسبت کلاژن

 کینامیودردیانسداد ه نچههرحال چناشود بهیافته و کاملاً برطرف میکاهش ونیبرگشته و ترابکولاس یعیطرف طببه

 دهد.دار در سه فاز واکنش نشان می عهینشود مثانه ضا یعیطب
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 چیبالا همراه است که در ه اریبس یفشار ادرار دیمثانه و تول یتوده عضلان دیشد شیکه با افزا :مرحله اول

 .اشدوجود نداشته ب یمانده ادرارشود که تمام ادرار دفع و باقینمی دهیدر انسان د یماریب

و  ای شکمدوره نهیمعا )اهمیتشود و هنوز سفت است لمس می نهیمثانه با معا گوشتیاگر توده  :ومد مرحله

هنوز انسداد برطرف نشده است و  یعنی ی(های بعدمثانه در اطفال در مراجعات و پیگیری یلگن و لمس توده گوشت

 ادیز دیشده که به علت تول رییدچار تغ یراتدریج حجم و سازگکنند و بهمی دیبالا تول یهمچنان عضلات مثانه، فشار

عضلات  اندمرتفع نشده یها چنانچه هنوز انسدادها به درستتدریج در طول سالشود بهمی مثانه افتیدر کیکلاژن نوع 

 Final bladder " مثانه یینارسا ییطرف مرحله آخر و نهاتدریج با گذشت زمان شل شده و بهتوان، خسته و بهمثانه کم

= end stage"bladder  برطرف نشده است. یشود چون هنوز انسداد واقعسوق داده می 

رونده باعث نازک شدن مثانه حجم پیش دهیپد نی( اde compensation) مثانه ییبا فاز نارسا: مرحله سوم

 شود.می یمنته End stage bladderون( تمثانه شل )آ کیشده و به و قدرت تخلیه یو کاهش قدرت انقباض شتریب

 مثانه در والو مجرا یخارج سلول کسیماتر راتییتغ

و  یگهدارن یاست که درنتیجه فشار بالا یکیمکان دهیپد کیبه علت ادامه  یتحتان یبه دستگاه ادرار عیضا

 نیطور روتبه 321فشار  یمتر آب است ولسانتی -372از  شیاطفال ب نیفشار ادرار کردن در ا نیدفع ادرار است بالاتر

و در کودک مبتلا به وال یشود امکان ندارد که چنان فشارمی دهید فلاکسیهای مبتلا به والو مجرا بدون ردر پسربچه

ر ادرار د کینامیورودیاصلاً فشار  فلاکسیدر ولو و ر کینامیورودیدرویشود چون فشار ه دهید فلاکسیمجرا به همراه ر

 systemن شود و به آمی میتقس هیها و کلالبحمثانه و  نیب یاوطور مساست که به ستمیبلکه فشار س ستیکردن ن

pressure نه  ندیگوmaxim voiding pressure مترسانتی 371از  شیدتروسور در انسان ب وسیلهبهفشار  دیتول نیبنابرا 

هم در  ینیر دوران جنمثانه د یکه پارگ گونههمان شودمیمثانه  یو چنانچه اتفاق افتد باعث پارگ ستین پذیرامکانآب 

 ابدیالا ادامه فشار ب نی. در بعد از تولد اگر اکندمیبروز  نیدر جن یادرار تیآس صورتبهاتفاق افتاده و  هیو هم در کل مثانه

 نیا وجود ندارد و ماندهباقیادرار  ایقطره یول کندمی جادیرا ا مثانه فشار نیبالاتر دیمثانه و تول دیشد یپرتروفیه

بالا  مثانه و دتروسور یکه فشار ادرار گونههمانبوده و  یخارج سلول کسیماتر ادتریدتروسور همراه رسوب ز یوفپرتریه

آن  ییدر مثانه شده و کارا یساختار راتییوضع باعث تغ نیتا دفع ادرار انجام شود. ادامه ا کندمیبرود و مثانه تلاش 
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 دهیپد نیال اکند. به دنبرا گرفتار می یتحتان یتمام دستگاه ادرارو  ستین یموضع رییتغ نی. اشودمی رییتغ خوشدست

کند. می تدریج فروکششود که بهمی دهیشده دموقع والو مجرا حذفکه به یلیدر اوا یبافت مثانه حت کیاختلالات متابول

شود. سه درصد گزارش می بعد از تولد تا ولا یدر روزها یماریب نیا ریوممرگ رانیحال در گزارشات خارج از ابااین

مزمن  ییمبتلا به نارسا %21شود. و ملاحظه می مارانیب %3در  هیکل ییصورت نارساساله به 11 یتیدیمورب

ر مرکز آمار د نیدارند که ا هیکل وندیو پ زیالیبه د ازیسالگی نها در بیستآن %31شوند که مبتلا می هیبازگشت کلغیرقابل

 است. %1 در حد یطب

 یروزو بصورت شبانه فتیکودکان چهار ش یمرکز طب یصفاق زیالیو د زیالیدر بخش همود 1372ال در س

احان از جر یوسیله برخهای خروج ادرار بهاستاد راه ای یادرار فلاکسیها در ابتدا رآن تیشدند اکثرمی زیالیکودکان د

 نیدر سن یزیالیکودکان همود نیاز ا یاریکه بس دندقرار گرفته بو گریهای ناموفق دها با تحت جراحیحالب شده وندیپ

نخاع و  یدرزادما عاتیبه علت ضا هیکل ییشدند نارسامی زیالیکه همود یمارانیاز ب گریدسته د کیداشتند  ازیمدرسه ن

 مدبه علت ع نداشتند و یبیوتیک خوراکآنتی زیتجو یحت یمراقبت دستگاه ادرار چیکرده بودند که ه دایپ یمثانه عصب

 مارانیاز ب یکم اریدرصد بس زیالیرا از دست داده بودند. در بخش همود شانیهاعدم مراقبت از عملکرد مثانه کلیه ایمراجعه 

بودند و در دو  یمادرزاد ای یاکتساب کیسندرم نفروت ای تیمانند گلومرولونفر یاز مسائل نسج یناش هیکل ییمبتلا به نارسا

دف اندازی شد هکودکان راه یکه بخش ارولوژ شیو پنج سال پ ستیرا حدس زد در ب زیالیومیر دتوان مرگدهه قبل می

را که خداوند  ییهابود که کلیه نیکودکان ا یارولوژ یرا سرلوحه خود قرار داد. هدف اصل هیکل ییاز نارسا یریشگیپ یاصل

د به کودک نرمال هستن شهیمثانه که هم یتروفسبا اک یمادرزاد ینخاع عاتیبا ضا فلاکسیر ایمبتلا و والو مجرا  ماریدر ب

 موردقبول است. ایکودکان در تمام دن یقانون در ارولوژ کی شهیو هم میرینگ ماریعطا فرموده از ب

 « دیحداقل به او صدمه نزن دیکمک کن ماریبه کودک ب دیتواننمی اگر»

و  کینامیدرودیبا ه حیدانند. و اگر صحمی یخلف ینازک در مجرا رفشا کیعنوان متأسفانه والو مجرا را همه به

های از عفونت یناش هیکل ییوقت نارساو هیچ چگاهیعواقب آن برطرف پ هیبرخورد شود و فشار مثانه و بق مثانه یولوژیزیف

 یعنی تندفیو مثانه اتفاق ن بحال هیدر وضع کل رییشود پس اگر تغنمی دهیدار نخواهد بود و دهادام درونفروزیه ایمکرر 

مانده است. خواهش خورده باقیهمبه یولوژیزیف یکرده وا یجراح یکودک را تا حد یپزشک مقصر و مشکل آناتوم

 نهیزم نیکه در ا رانگیبهتر است تا از د می. اگر در خلوت خود فکر کندیتنان یماریبد ب سپر ای یرا بنام بدشانس نیکنم امی
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 گرانید به دست آورده و به یتا تجربه کاف میمشاوره کن و به دارند مشورتکنند و تجرسال است کار می ستیاز ب شیب

 .دیمنتقل کن

 ز کند برو کیپلاست سیکوچک و د یهاو کلیه هیکل ییدر هفته اول تولد نوزاد نارسا یاگر در نوزاد

لد وآن قدر واحد نفرون ندارد که از روز سوم بعد از ت کیپلاست سید یهااحتمال مطرح است. کلیهبه

ها کوچک، لیهک ماران،یب نیا ینگه دارند. در سونوگراف یعیرا طب نینیو کرات اورهو  هیرا تصف نبتواند بد

 یویبا مشکلات ر زیداشته و ن وسیآمن درویگوهیمتعدد دارند. معمولاً سابقه ال زیر یهاستیاکوژن و ک

 کنند.را بدتر می هیکل یعملکرد طیمبتلا هستند که خود شرا زین

شده  جادیا یادرار فشارخون افت کرده و نکروز توبول ادیکه پس از استقرار سوند مثانه و دفع زاحتمال این نیمدو

دارد تا  ازیه ن( سه هفتیلمی)تح یاکتساب هیکل یینارسا نیاکوژن نبودند. ا یداشته ول درونفروزیه هایهکه کل یباوجود

 ینوزاد یهالیهک فیبدون در نظر گرفتن عملکرد ضع کینفروتوکس یاروهدا زیاحتمال تجو نیاحتمالاً بازگشت کند. سوم

شوند و  برطرفماه چنانچه تمام انسدادها  6بعد از  یدارد ول سیو احتمالاً سپس مجرا متولدشده است است که با والو

 رشود مگبدتر نمی هیمعمولاً عملکرد کل ییابد ولثابت و گاه بهبود می هیکل هیتصف بیبرطرف شود ضر ورترونفروزیدرویه

شود و در مرکز باعث انزال معکوس می BNIکنند که اظهار می یادیگردن مثانه باز نشود و متأسفانه هنوز در مقالات ز

ت تعجب اس یبس ینشده است و جا دهیمورد هم انزال معکوس د کی یاز بدو تولد حت یسالگ 22تا سن  یریگیو پ یطب

نشود  ادجینزال معکوس ااکنند و  دایپ هیکلیی سالگی نارساتا بیست %21که تا  حرف هست نیدر پشت ا یکه چه منطق

 اتیها و حاول کلیه دیصحت نداشته و با زیعارضه ناچ نیکه در مرکز ما وجود دارد ا یترین آمار جهانکه قطعاً در بزرگ)

 .(مبتلا به والو مجرا بود ماریداری بانسان را نجات داد بعد به فکر بچه

 %21چرا  داردیآن را برم یاست و جراح به درست یخلق یجرانازک م یسؤال کرد اگر فقط انسداد غشا دیبا

وسط که ت یوجود دارد؟ و چرا در کودکان کیوژنیم یینارسا ای یمثانه به نام آتون ییموارد نارسا 173و چرا تا  هیکل یینارسا

 یندگمثانه نرمال و ز یویاند عملکرد کلباز نشده یحالب و جراح ندویگاه پاند و هیچمرزوبوم درمان شده نیافراد متبحر ا

 دارند؟ یعیطب
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خون کودک و عملکرد و شکل اندازه و رشد  نینیکرات زانیم یعنی یوالو مجرا دو شاخص اصل یاز هر جراح بعد

زننده آسیب اینده کنافظتمح یو عملکرد مثانه شاخص اول رندیمرتب و مکرر قرار گ یریگیتحت پ دیمثانه با هیو تخل هیکل

 است. هیکل

 Bladder Augmentation 

ت های مقابله با اختلالااز راه یکی میهای قدای با استفاده از دستگاه گوارش در دههتوسعه یستوپلاستیس

اخت. اندمی قیرا به تعو هیکل یینارسا دیشا یبه همراه داشت ول یادیبود که خود عوارض ز یستوپلاستیعملکرد مثانه س

 کینامیدرودیشدن ه یعیموقع و رفع انسداد والو و گردن مثانه و طبدرمان به زیقبل از تولد والو مجرا و ن صیامروزه با تشخ

سرطان  وعیعوارض ش نی. ازجمله استین ازیالعمری که همه عوارض آن آشکار است نمادام یگاه به چنان جراحهیچ

به اقدام  یازیدرمان شود ن حیداده و صح صیزود تشخ یماریب نی. چنانچه ااست یستوپلاستیم یسال بعد از جراح ستیب

انجام  یتستوپلاسیمورد س کی یهزار مورد والو مجرا حت کیاز  شیکودکان با ب ی. تاکنون در مرکز طبستیباز ن یجراح

نبوده بلکه  دیتنها مف نه هاجراحی نیبه اتفاق ا بیوالو مجرا قر یوپاتولوژیزیکه اگر به ف ستیتعجب ن ینشده است. جا

 باشند. اتیتوانند تهدیدکننده حدر درازمدت می

شده است و تفاوت  Auto Augmentation یخود دستگاه ادرار یو مثانه والو 2درجه  فلاکسیدر مورد ر

داشته باشد  یشقن مثانهشود در کاهش فشار می وندیشده و به مثانه پ زیتوبولارا یکه د یندارد که با افزودن جالب یچندان

ل اص نیکند. امی روزهیحالب از نسوج اطراف باعث آسیب زدن به عروق حالب شده و حالب را ف یجداساز نکهیضمن ا

 یکنید ولاست که هنوز شما به پرده نازک برداشته شده نگاه می یدر حالت نیصادق است. ا زین یادرار فلاکسیدر مورد ر

 روزیمجرا با قدرت بالا باعث، ف ادیکردن ز زهیبه علت کوتر ایاید حمل نکرده ارگردن مثانه و دتروسور  نیب یشنزرید

 شویم.می non-compliant urethraمجرا و 

 هیکل وندیپ 

 فهیه و وظترین مسئلدر مثانه با والو مجرا در جهان منتشر شده است. اصلی هیکل وندیپ نهیدر زم یمتعدد مقالات

 سیها ده کلیهک یشود مگر زمان هیکل ییسرنوشت کودک به نارسا دنیمانع رس یتولوژوپایزیکه با اصلاح فاین یجراح

 ازیکودک ن هیکل وندیمثانه مطمئن بود تا بعد از پ کینامیدرودیح هیاز اصلاح صح دیبا زیمورد ن نیهستند که در ا کیپلات

مبتلا  ماریاول ب یهاهو به سرنوشت کلی ندیب نبآسی مثانه یبا فشار بالا زین یوندیپ هیمثانه نداشته و کل هیبه سونداژ تخل
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مبتلا به والو  مارانیب %21 بازگشت را گاه تاغیرقابل هیکل ییهنوز متأسفانه نارسا ریاز گزارشات دهه اخ ینشود. در برخ

مانده هنوز باقی هایم و متأسفانکرده یگفته شده بررس یویو تکرار سنار هیکل وندیرا بعد از پ یکنند و ما مواردمجرا ذکر می

شده  برطرف زین یوندیپ هیکل درونفروزیه کینامیورودیدرویکردن مثانه داشته که بعد از اصلاح ه یسترژیوالو مجرا و د

 است.

 ییهای نهاپیام

ریزی هپذیرش است و برنامقابل رانیبه اتفاق در ا بیقر تیمجرا در قبل از تولد در اکثر یوالو خلف صی. تشخ1

بعد از  و ساعات قیو دقا هایمدر تا یهای فوق تخصصرشته رینوزادان و سا ی ـنفرولوژ ی ـارولوژ مییله توسبه حیصح

 حیی ناصحهاکند مگر کودک با جراحیمی نیبالا برده و تضم اریو مثانه را بس هیشدن عملکرد کل یعیتولد امکان طب

 کند. دایپ یسرنوشت متفاوت یویکل یهاو نکروز در لوله هیات اولادرار در ساع ادیدر بدو تولد به علت دفع ز ایرو شود روبه

 ذیرپامکانبه دست افراد مجرب  یدر هر وزن صیهای اول تولد و قبل از ترخوالو مجرا در هفته ونیفولکوراس. 2

 مرخص شود. دیکودک نبا ینسبت به قبل از جراح کینامیدرودیه تر ازبیش ای %21 یاست و تا بهبود حداقل

برطرف  ینکند به معن دایگیری پو کاهش واضح و چشم افتهیبهبود ن فلاکسیو ر ورترونفروزیدرویهرگاه ه. 3

-3هر  زیماهگی سونداژ تمگردن مثانه است و بهتر است تا سه هیخصوص در ناحاز والو مجرا به یناش ینشدن انسدادها

و  کینامیورودیو  یو بعد از سه ماه مجدداً سونوگرافه در شب انجام شود نوسیله مادر و درناژ آزاد مثاساعت به 2

تکرار شده و مجدداً کودک همانند مرحله اول به اتاق عمل برده شده و هر دو انسداد با قدرت کم  یستوگرافیس

 شوند. اصلاح ونیکواگولاس

و  یاطمخ ریز یهابافت بروزیقدغن است و باعث ف نیپدال زرد( همانند بالغ) یکوتر ایآر وی یاستفاده از ت. 4

 .شودمیی بد کوتر ریبه تأث هیمجرا ثانو یتنگ ایانسداد 

و عفونت حاد  فلاکسیباز ندارد و هر زمان که ر یبه اصلاح جراح ازین فلاکسیر یزمان چیگاه و در ههیچ. 2

فاق افتد. ممکن است اتای پیچیده اریحالب انجام شود بس وندینشده و اگر پاصلاح کینامیدرودیه یعنی ابدیادامه  یادرار

 یلاکسیبیوتیک پروفآنتی یآن است نه درمان معلول ول هیعلت اول ماندر هیثانو فلاکسیقانون درمان ر کیعنوان به

 .ابدیادامه  دیسال با 2وجود ندارد حداقل تا  فلاکسیاگر ر یحت
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همانند قسمت شماره پنج  ابدیمه والو مجرا بدون درمان گردن مثانه ادا یبعد از جراح ورترونفروزیدرویاگر ه. 6

انجام شود.  یپر و تکرار آن با مثله خال مثانهو مثانه با  هابحال هیکل یسونوگراف دی. باستیحالب ن وندیپ یبه جراح یازین

 یرا تکرار و قطرها یازآن سونوگرافمثانه مستقر کرده و پس دربه مدت سه ساعت  1سوند نلاتون شماره  کیسپس 

در حالت  را یستوگرافیمثانه را با ماده حاجب پر کرده و س دیشوند. قبل از خروج سوند مجرا با سهیها مقابلگنچه و حال

 شینسبت ب نیاگر ا کرد نییبولبوممبرانوس تع یرا به قطر مجرا کیپروستان یادرار کردن انجام داد تا بتوان نسبت مجرا

 امجر یه شده برااستفاد ینوع سوند قبل ایکوتر  یت استفاده نابجابه عل ایموفق نبوده  یقبل یعمل جراح یعنیباشد  3از 

اق مجرا بود. درنهایت قبل از بردن کودک به ات یمتوجه تنگ دیاست که موقع سونداژ با یهیاتفاق افتاده است. بد یتنگ

 است. یضرور کینامیدرودیمجدد ه یعمل، تکرار و بررس

 DR ی7 اثر دکتر التراسونوگرافDrainage Related Ultrasonographyبا درناژ مثانه به نام  یسونوگراف

Ultrasonography که قرار است. هنگامی دهیچاپ شده و به ثبت رس دیجد کنیعنوان تکبه رانیا یدر مجله سونوگراف

 دیدهد با تراقاف ادرار را یبه راه خروج هیثانو ورترونفروزیدرویاز ه مثانهها به حالب الانسداد اتص یتنگ ستیاست ارولوژ

 دیکودکان درخواست نما ستیولوژیاز راد ریبه شرح ز

 فرم درخواست سونوگرافی وابسته به درناژ 

ت و ها و ضخامها، حالبلگنچه یگیری قطرهابا مثانه کاملاً پر و اندازه هابها، مثانه حالکلیه ی( سونوگرافالف

 مثانه یعیبط هیبلافاصله بعد از تخل یحجم مثانه و تکرار سونوگراف

 تواند مسدود کند و درناژ مثانه به مدت سه ساعتهای جالب را می( استقرار سوند نلاتون سوند بالن دار سوراخب

و کاهش قطرها بعد از  مثانه هیکاهش قطرها بعد از تخل یبه روش فوق و محاسبه عدد ی( تکرار سونوگرافج

است و مربوط  یتحتان یمشکل در دستگاه ادرار یعنیش نشان دهد کاه %22از  شتریآزاد و مثانه. اگر ب ژسه ساعت درنا

 .ستین یفوقان یادرار ستمیبه انسداد در س

ودک را انجام و ک کینامیدوروی دئویدر صورت امکان و کینامیورودیدرویو ه یستوگرافیس طیشرا نیدر ا دیبا

 کیسوند سوپراپوب قیشدن، سوند از طر مرخص و قبل از مییمجدداً به اتاق عمل برده و هر دو انسداد را مرتفع نما

 مجدداً کنترل شود. کینامیورودی
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ها مانند مرحله نکرد باز هم بررسی یرییتغ چیه ورترونفروزیدرویه 6نجام مراحل شماره ا از که بعددرصورتی. 7

در هر  JJو سوند د دیانه باگردن مث یمانده والو مجرا و گرفتگباقی ونیو فولکوراس پیکویورتروسیقشم تکرار و علاوه بر 

ها مستقر گردد. چنانچه واقعاً محل اتصال حالب به مثانه تنگ است بعد از گذاشتن دار در حالبدنباله لونیدو طرف با نخ نا

 کینامیدرودیکه ه یانجام داد. گرچه در اغلب موارد ونیبا فولکوراس هابحال 6در ساعت  یورتروتومیتوان اندوسوندها می

ت و طبق کل دتروسور اس یپرتروفیاز ه یناش گونیعضلات تر یپرتروفیدهانه حالب به علت ه یتنگ استنشده اصلاح

 نیبرطرف شده است. ا یگرفتگ نیا کینامیورودیدرویحالب مشروط به اصلاح ه یماه سوندها 3-6تجربه با استقرار 

ارجاع  یکوستومیبعد از وز دیشد ورترونفروزیدرویناجا که به علت ادامه ه ایو  حیناصح یکوستومیبعد از وز یاقدام حت

گونه همان ستیحالب ن وندیبه پ یازیپذیر است و نامکان 6به روش مرحله  یکوستومیشود و با استقرار سوند در وزمی

 فصل ذکر شد. نیدر ا یواقع یویکه در سنار

 یداروها زانیم میو تنظ تیولو الکترشروع به بالا رفتن کرد ضمن اصلاح آب  نینیچنانچه بعد از تولد کرات. 1

 ای یهوشیری بکان نوزاد از هرگونه دستوشیشدن ب یعیبه طب کینزد ایشدن  یعیتا طب دیشاخه مجرا با ککسینفروتو

 به نفروم پر کوتانه باشد. ازین یطور اورژانسکرد مگر به زیپره یستوسکوپیس ای یجراح

توان در صورت توافق فوق تخصص نوزادان و قبل از عمل می کینامیورودیو  هیشدن کارکرد کل یعیاز طب بعد

والو را انجام داد. قبل از هرگونه  حیصح ونیفولکوراس 3-2شماره  Bee Bagنوزاد را به اتاق عمل برد و با  یهوشیب

 یتیه و با گراوشدمثانه پر کرد. برحسب حجم محاسبه کیپوبشده در سوپراتوان مثانه را با سوند تعبیهکاری مجرا میدست

ز ا یهوشیب ریبدن نوزاد قرار داده سپس سوند مجرا را خارج کرده و در ز یمترسانتی 61در  ونیرا جهت انفوز یسرم نمک

لو مجرا تکرار وا ونیسکار بعد از فولکورا نیادرار مشاهده شود. هم انیسقف مثانه با انگشتان به مثانه فشار وارد کرد تا جر

شده انجام 6در ساعت  BNIاز گردن رد شده سپس  ستوسکوپیورتروسیشود. اگر با نمی دهید یفاحش شود و غالباً تفاوت

 یحکه بعد از جرانرمال شده باشد و وقتی دیادرار با انیجر کینامیورودیبدون انجام  یدهیم حتو مثانه پر را فشار می

 .به بخش منتقل شود ماریمستقر کرده و ب 6شماره  کونیسل وندشد س یعیادرار طب انیجر
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 مجرا یوالو خلف یدرمان شنهادیپروتکل و فلوچارت پ -8نمودار 
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 نینیکرات شیافزا ایادرار و  انیکودک با کاهش جر یطولان یریگیآمیز و پ. چنانچه بعد از تمام اقدامات موفقیت9

 ینگت ای مثانهدر مجرا در محل عمل با گردن  یتنگ جادیاحتمال ا یعنیعفونت مراجعه کند  ایو  درونفروزیه شیو افزا

تفاوت که  نیکنیم با اشروع می ژدرنا بای با سونوگراف 6بند شماره  ننداتفاق افتاده که باز هم ما یفوقان یدستگاه ادرار

 کسیا به مدت سه روز فای داشت سوند رملاحظهو قطر حالب کاهش قابل درونفروزیمثانه ه ژاگر بعد از سه ساعت درنا

 یبه نوع یتح یمشکل انسداد یعنی نینیکنیم در صورت کاهش واضح کراتگیری میرا اندازه نینیو نگه داشته و کرات

 است. کینامیورودیدرویو ه یتوگرافیسس به ازیاست و ن ردهعود ک گرید

 دیچیز نرمال بوده باشد شان زمان همهو تا آ فتدیب 9. چنانچه بعد از بلوغ اتفاق شرح داده شده در بند شماره 11

 نیاول دییبا درناژ انجام شود. در صورت تأ یحادثه اتفاق افتاده پس سونوگراف نیبه علت رشد پروستات و گردن مثانه ا

ان با انجام تومی کینامیورودیمثانه و  یربرداریالمقدور از سونداژ و تصواست حتی کیمهارکننده آلفا آدرنرژ زیقدم تجو

 یاتیو ح یاجبار کینامیورودیدرویکه انجام ه یکرد تا زمان یعضلات کف لگن خوددار یوگرافیو الکتروم یفلومتروروی

 استفاده کرد. EMG یوروفلوئریتوان از نباشد می
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 سندرک پرون بلی ـ 8۴فصل 

 مقدمه

 Eagle-Barrett Syndrom triad syndrome, abdominalآن  گرید یهانام( یسندرم پرون بل

musculation syndromعضلات شکم و عضلات صاف  یعیست. که در آن اختلال تکامل طبا ینسبتاً نادر یماری( ب

های از علامت یطرفه شکم دو یضگیدرپیچ و نهان بحالب متسع و پیچ ،کیپوتونیحالب و مثانه وجود دارد مثانه بزرگ و ه

شود. فرم یمشناخته  زین ادیعنوان سندرم ترها، بهو بیضه یادرار ستمیعضلات شکم، س یریآن است. به علت درگ گرید

نادر بوده و اغلب  یها پرون بلدرصد( و در دختربچه 92شود )می دهیها دسندرم تقریباً فقط در پسربچه کیکامل و کلاس

کند بروز گنادال تظاهر می یریبدون درگ یادرار ستمیعضلات شکم و س یریصورت درگتر بهبه شکل ناقص و خفیف

 نیشود. اغلب حمی دهید شتریهای مادران جوان بو بچه اهانیو در دوقلوها س تولد زنده بوده 29111 - 41111در  1آن 

به خاطر  یو اسکلت یویر شکلاتها ازجمله مبچه نیاز اختلالات ا یدارند و برخ وسیآمندرویگوهیتولد ال

جه رمخصوصاً د یادرار ستمیس یشدت آنومال والیسورو کنندهترین فاکتور مشخصاست. مهم وسیدروآمنیگوهیا

 سیو د یفخل یانسداد در مجرا رینظ یهای مختلفناشناخته است تئوری یاست. علت سندرم پرون بل هیکل یسپلازید

 گر،یده دشهای مطرحشده است. از علتعضلات شکم مطرح یو به دنبال آن فشار بر رو تیاس لیپروستات و تشک یژنز

گیرند منشأ می ینیجن یمزودرم هیهر دو از لا یادرار ستمیعضلات جدار شکم و س رایمزودرم است ز هینقص اول یتئور

 یشده نقص پولک ساک و نقص داخلمطرح گرید ینماید. دو تئورمی هیاختلال هر دو قسمت را توج هیلا نیو نقص در ا

 است. یادرار ستمیس

 یاختلالات دستگاه ادرار یولوژیزیپاتوف

 کلیه 

هستند.  عیدو اختلال شا درونفروزیو ه هیکل یسپلازید یند ولباش یعیها ممکن است طبسندرم کلیه نیا در

مثانه که  یمبتلا به انسداد خروج مارانیشود و اغلب نامتقارن است. در بمی دهیموارد د %21از  شیدر ب یسپلازید

 یرتها از شدت کمحالب دینسبت به انسان شد درونفروزیاست. شدت ه دتریشد یسپلازیاوراکوس باز ندارند شدت د
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برخوردار  یهترب تیاز وضع هابحال اژنسبت به شدت اختلالات درن هیو عملکرد کل هیکل میبرخوردار است و ضخامت پارانش

 یخوبست بهها ممکن اسیکال یندارد مورفولوژ هیکل یسپلازیبا شدت د یارتباط یادرار ستمیس ونیلاتاسیاست و درجه د

 یهایاوروپات ریسندرم با سا نیدر ا درونفروزیه سمیمکان نیحفظ شود بنابرا هتلاید اریبس یهاالبحدر حضور لگنچه و  یتح

 دیه باوجود داشته باشد. ک زیمحل اتصال حالب به لگنچه ن یرد ممکن است تنگ یمتفاوت است. در برخ گرید یانسداد

های است عفونت مارانیب نیدر ا یاصل اساس کی یانسداد ریغ درونفروزیبدان توجه شود. ه مارانیب نیدر برخورد با ا

 دارد. هیحفظ عملکرد کل یبرا یشترینسبت به انسداد، خطر ب هیکل

 حالب 

 یتنگ یحت ای یعیصورت سگمنتال به حالب با قطر طبداشته که ممکن است به دیو اتساع شد تهیتورتوز حالب

 یسمت براق نیتری داشته و از ایعیطب یآن نما مالیحالب بافت اضافه داشته و معمولاً قسمت پروگس یختم گردد. گاه

 نیگزیجا بروزیآن نسج ف یبه جا یافته وکاهش صاف یهای عضلانسلول کیکروسکوپیشود. د ماستفاده می یجراح میترم

 نیر ایابد. دمی شیافزا یفلاکسیر یهاویژه در حالبها بههای عضله صاف در حالبشده است نسبت کلاژن به سلول

ن توسط شبکه کلاژ یهای عضلانجدا شدن سلول نیصاف و همچن یهای عضلانکاهش تعداد سلولبه علت  ماران،یب

صورت  ریهای مجاور با تأخبه سلول یهای عضلانتولیدشده از سلول یکیتحر مواجانتقال ا یکاهش قدرت عضلان زیو ن

 %72ر د فلاکسیدر ارتباط باشد. ر هابحال سمیستالتیرسد که با کاهش پربه نظر می هالیبریوفیگیرد. کاهش تعداد ممی

 یاریشده است. در بس دهیدجانکشن  کالیورترووزیو  کیورتروپلویشود انسداد در سطح می دهید یافراد دچار پرون بل

 ندارد. یبا شدت شل بودن جدار شکم ارتباط یتناسب یادرار ستمیس یتیشدت آبنورمال

 و اوراکوس مثانه 

 ی( اغلب طولانinterureteric ridgeها )حالب نیب اریشوند و شوارد مثانه می یطرفـ  یخلف وضعیتدر  حالب

باشد  میجدار مثانه ممکن است ضخ ستیآور نحالب به مثانه تعجب فلاکسیر %72 زانیم نیو نامتقارن است. بنابرا

ار حالت وجود ندارد و جد نیشود. در امی دهید نسدادکه در موارد ا یدیشد ونیکولاسیو ترل یپرتروفیه یحال نمابااین

 مثانه صاف است.
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شده  دهید کیشود. کاهش آدرنورسپتور آلفا می دهیدر جدار مثانه د یعضلان یبرهاینسبت کلاژن به ف شیافزا

مثانه وجود ندارد. اغلب در  یدر عصب ده یشود اختلالمی دهید مثانهعضلات صاف  یپرتروفیه هنمثا انسداداست در 

ز بودن موارد با تیدهد. در اکثربه مثانه می یشن عتسا یوجود دارد که نما یعیاوراکال وس کولیورتید میادامه مثله حج

نوزادان تازه متولدشده  %22-31شود. در  دهیممکن است بدون انسداد مجرا هم د یمجرا همراه است. ول ژیاوراکوس با آنر

و عملکرد  درار دارق یعیطب فیپر شدن مثانه در ط ییشار انتهابوده و ف یمثانه عال انسیبا کمپل رشیاوراکوس باز است. پذ

ریباً دو برابر تق مثانه تیافتاده و ظرف ریاحساس ادرار کردن به تأخ نیحال اولاست. بااین یعیمخزن طب کیعنوان مثانه به

 یکنند و برخیم هیخود را تخلخوبی ادرار به یکه بعضطوریادرار در افراد متفاوت است به هیتخل ییشده است. توانا یعیطب

با انقباض  یفشار کاف جادیمثانه در ا تیو قابل مثانه یخروجی انسداد نسب هیقض نیدارند. علت ا یادیز یمانده ادرارباقی

 unbalanced voiding جادیمثانه شود باعث ا یکاف هیمثانه مانع از تخل یخروج یکه انسداد نسب یدترسور است. زمان

 د.دارن زیناچ رمانده ادراو باقی یعیو فشار ادرار طب انیخودی ادرار کرده و جرصورت خودبهبه مارانیب %21شود حدود می

 یجنس یهای فرعو ارگان پروستات 

الت در ح نیشود اممبرانوس نسبتاً تنگ می یبوده و در سطح مجرا هتلاید کیپروستات یگردن مثانه و مجرا

 یخلف یمجرا یقیحق کیانسداد آناتوم قتیدهد. در حقرا نشان می یخلف یوالو مجرا به هیشب یینما یاورتروگرافستویس

شود. در فاز ادرار کردن می دهیموارد د %21در  یخلف یمجرا چهیدر ایو  کولیورتید ءغشاسگمنتال  یتنگ ژیانر لهیوسبه

 یگشاد شود. علتمی دهید کولیاوتر کولومیورتیو د یانزال یماده حاجب به درون مجار فلاکسیر ،یاورتروگراف ستویس

ه شود کادرار کردن می نیدر ح رادار شدن مجباعث زاویه یپروستات است که در موارد یپوپلازیه کیپروستات یمجرا

 ییابتدا یهای منها و نوزادان، کیسهاز جنین یسپوتا یسر کیکند. در می جادیرا ا یخلف یمجرا چهیچهارم در پیت

(rudimentaryبود ) است  کیبار هضیبه ب میدیدیبوده و اتصال اپ کیصورت سگمنتال آترتوجود نداشته وازادفران به ایه

 سیتافران و رت تس یداکتول نیب یباشند. ممکن است ارتباط میضخ ای هتلایو وازادفران ممکن است د یمن یهاسهیک

 وجود نداشته باشد.



 سندرم پرون بلی -89فصل 

276 

 

 مجرا 

 یهای مجراترین آنومالیسندرم شایع نیبه همراه ا یگاه یهستند ول یعیو آلت معمولاً طب یقدام یمجرا

فورم یوزو ف دیاسکافوئ یعنیشود. هر دو نوع مکالواورترا می دهیمجرا با مگالواورترا د یپوپلازیبا ه آترزیشامل  یقدام

 تر است.فورم شایعیشوند که نوع فوزمی دهید

 ت.بوده و کاورنوزا و گلانز سالم اس وزایتکامل اسپونژ و اشکال در یپوپلازیدر اثر ه دیاسکافوئ یمگالواورترا

رار قسمت ونترال مجرا با اد دیبوده و شامل کاورنوزا هم است. در نوع اسکافوئ دتریاختلال شد فورمینوع فوز در

 شود.تمام فالوس با ادرار کردن گشاد می فورمیدر نوع فوز یشود ولکردن گشاد می

اوراکوس باز همراه  ایمجرا  آترزیکه به همراه است. درصورتی یآگه شیبا پ یمجرا در سندرم پرون بل یرزتآ

 زین ستولیف جادیمثانه همراه با ا یو پارگ اسیپوسپادیو نترال و دور سال و ه یاز کورد ینباشد اغلب کشنده است موارد

 شده است. دهید

 هاهضیب 

عروق  یو رو یداخل شکم ضهیهر دو ب مارانیب شتریاز سندرم بوده و در ب یدو طرفه تظاهر اصل سمیدیپتورکیکر

نشده  دهید یعیطور طببه یاز بارور یموارد یاست ول یعیقرار دارند نعوظ و ارگاسم طب هتلاید یهاحالب کیو نزد اکیلیا

ختلال اافراد به علت  نیدر ا یبارور تیشده است. قابلگزارش راداف نیاز ا یباردار یهای کمک باروراست اما توسط روش

 یمنو سهیاز و کو میدیدیشده علاوه بر اختلالات اپگونه که گفتهگیرد همانقرار می ریتحت تأث ضهیو عوامل خارج ب ضهیب

و ادرار  یمن عیما زیع بوده و آنالیانزال رتروگراد شا نیبوده و گردن مثانه باز است، بنابرا کیپوپلاستیپروستات ه ومیتل یاپ

 دهد.را نشان می یواسپرمآز( Postejaculation urineپس از انزال )

م وجود و عضلات شک یادرار ستمیغیرطبیعی س کیپیتظاهرات ت ریباشند و سا افتهینزول  هاضهیب کهدرصورتی

 شود.می دهینام یداشته باشد سندرم سودو پرون بل
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 یتناسل ی ـادرار ستمیخارج س اختلالات 

 دهید ینیتوجه بالمشکلات قابل مارانیب %72است تقریباً در  یماریب اختلالات جدار شکم که تظاهر ثابت جزبه

آیند که می ایپره ماچور به دن یپرون بل مارانیباشد. تقریباً نصف بمی یو ارتوپد یویر یقلب ستمیشود که شامل سمی

 همراه است. مشکلات نیاز هم یناش

 جدار شکم نقص 

 یر بعضای دارد. دداشته و اغلب نامتقارن بوده و انتشار پراکنده یجدار شکم در افراد مختلف شدت متفاوت نقص

نشده  لیو وسط شکم تشک نیاغلب واضحاً عضلات شکم در قسمت پائ یطورکلی وجود ندارد ولموارد عضلات شکم به

 عضلات یلحالت ش نیاند. اشدهتشکیل یل شکمیتر عضلات ماهای خارجیعضلات رکتوس و قسمت یقسمت فوقان یول

به  را ماریسرفه تداخل نموده ب سمیشده درنتیجه در مکان نهیقفسه س یهای تحتان( دندهMaring) یشکم باعث لق

های ( داشته و ارگانweinkled) دهیچروک یجدار شکم نما یرخوارگیسازد در دوران شمستعد می یهای تنفسعفونت

( دارد. Potbellied) یبالاتر جدار شکم نما نیسن که دردرحالی شودمی دهیجدار شکم نازک د یداخل شکم از ورا

 یرو منفرد بر یبریف هیو لا یجلد ریز یچرب ،شود شامل پوست ریهایی از بدن که به شدت ممکن است درگقسمت

 یخعضلات قطر متفاوت داشته و بر کیپاتولوژ یعضلات سالم بوده در بررس یعصب ستمیو س یعصب ده توئنیپر

 بوده و باز شدن زخم نادر است. یعیدر جدار شکم طب میترم ندیهستند فرآ کیپرتروفیها گرید یو برخ کیاتروف

مت غلت س کیدارند که به  لیو کودکان تما فتدیب ریشود اگرچه ممکن است به تأخرفتن دچار مشکل نمی راه

 کنند. استفاده دهینشستن از حالت خواب یبزنند و از دستانشان برا

 یویر تظاهرات 

عوارض  لهیوسبه مارانیب نیا یداشته و بقا ییبسزا تیاهم یمبتلا به سندرم پرون بل رخواریش یویر تیوضع

 یخروج دید شدانسدا ای هیکل یسپلازیاز د یناش دیشد وسیآمندرویگوهیاز ال یناش هیر یپوپلازیگردد. همی دیتهد یویر

بتلا به م مارانیاست. ب یعیشا افتهی استنیدپنوموم وپنوموتوراکس  مارانیب نیخصوص خطرناک است. در امثانه به

مانند به که زنده می یکودکان %22در  یدیشد یویمیرند. مشکلات رمیی تنفس ییاکثراً با تابلو نارسا هیر یپوپلازیه

 شوند.می یمصنوع هیهای تهوو دستگاه ونیانتوباس ازمندین یلیتقریباً نصف نوزادان پروز آیدمی وجود
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ر است که به علت نقص عضلات جدا یو پنومون یویر یتلکتازآاستعداد به  مارانیب نیا یویرعوارض  گرید از

 دید درد باو ض ویسنان یاز داروها یتنفس ونیاز دپرس یریجلوگ یبرا مارانیب نیو مؤثر است. در ا یشکم و عدم بازدم قو

 استفاده شود. اطیبااحت

 یقلب اختلالات 

 وعیبا ش مارانیب نیا در TE, ASD, VSD, PDAاست.  %11حدود  رانمایب نیدر ا یاختلالات قلب وعیش

 شود.می دهید یشتریب

 دستگاه گوارش اختلالات 

روده  نویمالروتاس ریسندرم اختلالات گوارش نظ نیدارند. در ا یاختلالات دستگاه گوارش مارانیدرصد ب یس

 یابمزمن که باعث مگاکولون اکتس یبوست ،لوسلآمفا ،یگاستروشز ،وس سوراخ نشدهآن تورشن طحال، ی،رزتآ، ولولوس

 شده است.گزارش یاریلیباتوپشود و اختلالات همی

 یارتوپد اختلالات 

طرفه  کیخیم و اختلالات خوش نیاکثر ا یشده است ولگزارش کیارتوپد یهایموارد گرفتار %31-42 در

همراه  پیه لازیپ سیموارد و د 26در ( club foot) یزانو است. پاچنبر ی( سطح خارجdimple) یگود شتریبوده و ب

است. احتمالاً  عینسبتاً شا Pectus excavatشود. می دهیموارد د %2ها در ستون مهره یهایتیفرمدو  2در  یبا دررفتگ

عروق  یممکن است با فشار بر رو زیه متسع نناست. مثا وسیمنآدرویگوهیدر اثر ال ینیها فشار جنعلت اختلالات اندام

 .شودی حتاناندام ت ونیمپوتاسآ اینبود  یپوپلازیرا مختل کرده و باعث ه یهای تحتانرسانی اقدامخون ،کایلیاکسترنال ا

 یاختلالات دهان 

 شده است.سندرم گزارش نیدر ا یو دندان یاستخوان مشکلات
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 ینیبال هاییافته

 قبل از تولد صیتشخ 

 کیپیت یهایافته یپذیر است ولامکان یوسط سونوگرافت یسندرم پرون بل صیتشخ ینیجن 11-14هفته  از

تشخیص قابل یشتریبه سهولت ب ینیجن 31از هفته  (شکم طیمح یو نامنظم ستانتیمثانه د ورترونفروز،یدرویسندرم )ه

مشکل  یخلف یرامج چهیدر ای هیمثانه به حالب اول فلاکسیاز ر یمبتلا به سندرم پرون بل نیشده که افتراق جناست. ثابت

ه داشت دیشد وسیمن درویگوهیمجرا همراه ال یشود که آترزانجام می یفقط زمان ینیدر دوران جن یاست اقدام تهاجم

 لازم باشد. یستوشیاز د یریشگیپ یبرا یادرار ستمیدکامپرشن س ای میباش

 ینوزاد دوران 

گروه شامل نوزادان مبتلا  نیا کیشوند گروه می میگروه تقس 3به  یماریمتولدشده بر اساس شدت ب نوزادان

 دارند. انسداد مجرا و اوراکوس باز و دیشد وسیآمندرویگوهیال یبوده و در دوران حاملگ هیو کل هیر دیشد یسپلازیبه د

نوزادان در چند روز اول پس از تولد  نیا د،یشد یویو کل یویشود به علت مشکلات ر دهیممکن است د زین یپاچنبر

 شیدریج افزاتبوده و سپس به یعیسرم در هنگام تولد طب نینیسطح کرات رندیه در چند روز اول نمکخواهند مرد درصورتی

 تر است.تدرناژ با کا مارانیدسته از ب نیا یبرا هیمیرند تنها اقدام قابل توصیابد و سپس میمی

و  یادرار ستمیس دیساع شدتواضح ا تیاپسندرم را داشته و اورو کیپیگروه چهره ت نینوزادان ا :مگروه دو

نسبت به  یطرفه بوده با از شدت کمتر کیمعمولاً  یممکن است وجود داشته باشد ول هیکل یسپلازیدارند د درونفروزیه

 نیرود که اخودی ادرار داشته باشند. انتظار میطور خودبهقادر هستند به مارانیب نیگروه اول برخوردار است. اغلب ا

 چهره هیر یپوپلازیوجود دارد ه زین یاز ونم نیو همچن یزنده بمانند. احتمالاً عفونت ادرار یدوره نوزاد ینوزادان در ط

 ستیو ارولوژ ستینفرولوژ نیمجهز و تحت نظر متخصص یمارستانیبه مرکز ب دینوزادان با نی. استیگروه ن نیا یاصل

عملکرد  یبررس یبرا لهیوس نینجام شود بهترا دیبا هیکل ییهر دو در نارسا ای هیعملکرد با درناژ کل یابی. ارزابندیانتقال 

 هیکل ییاست. در نارسا MAG3 هیانسداد کل یبررس یبرا لهیوس نیاست. بهتر یهفتگ 4-6در  DMSA هیکل میشانپار

کننده است موارد کمک نیدر ا تاکریتست و نیای مشکل باشد بنابرابا اسکن هسته هیانسداد کل یابیممکن است ارز
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که دهد درصورتیفانکشن نشان می دیکه کاهش شد کیدرونفروتیه ای کیپلاست سید هیکل مارانیگروه ب نیادرت در نب

 دارد. یبه نفرکتوم ازیدار باشد. نعلامت

 یویتر بوده و عملکرد کلخفیف یناکامل است. نوروپات ای فینوزادان خف نیدر ا یماریظاهر ب ینما: سوم گروه

گروه وجود  نیا در یویر ییشود نارساخوبی حفظ میبه هیدارند اما عملکرد کل تیتا درجا ونفروزورتریدرویتر است. هباثبات

 یاردر صورت عفونت ادر خصوصبه حالدارند و بااین ازین یادرار ستمیس یمیترم یگروه کمتر به اعمال جراح نیندارد. ا

 مکرر به علت یهای ادرارشود که عفونتم میگروه انجا نیدر ا یزمان یهستند. جراح یادرار ستمیس بیمستعد تخر

ال اول در طول س سمیدیپتورکیدرمان کر دینوزادان کاند نیشروع شود ا هیکل بیتخر ایرخ دهد و  فلاکسیر ایاستاز 

 یرم و عفونت ادرارس نینیبا کرات هیو عملکرد کل یبا سونوگراف یادرار ستمیس ونیلاتاسیمنظم د توریهستند مون یزندگ

 .انجام شود دیبا

مدت دار بودن در میانمداوم هستند که ممکن است به علت علامت یادرار فلاکسیدچار ر مارانیب نیاز ا یبعض

 یویملکرد کلع زانیبا م میارتباط مستق یماریو عوارض ب مارانیب یبقا زانیداشته باشد. م یبه جراح ازیمدت نبا طولانی

عوارض همراه  نیمکرر با کمتر یهاتیلونفریبدون وجود پ 177از  رکمت هیپا نینیکرات زانیسرم دارد. م نینیو سطح کرات

 بوده است.

بالا بوده و عوارض عفونت بر  یبه عفونت ادرار لیدارند تما یادرار فلاکسیها که رها خصوصاً آنبچه نیدر ا

شده و انجام ختنه شروع مارانیبهمه  یبرا یلاکسیبیوتیک پروفا آنتیذمخرب است. ل اریبس یویکل ستمیعملکرد س یرو

شده و اغلب فرم ها مشاهدهدر دختربچه یموارد پرون بل %2گردد می هیتوص سیدر صورت نبود ساختار غیرطبیعی پن

اذب ک یلن باز سندرم که به آن پرو یدهند. موارد( را بروز مییادرار ستمیعضلات شکم و س یریدرگ)ناقص سندرم 

 نیست. اشده ا دهید یادرار ستمیسندرم در س کیپیاختلالات ت باسالم همراه  یت شکمشود به شکل عضلاگفته می

 نبوده توارث در آن ثابت نشده است. یسندرم ارث
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 و درمان یابیارز

به اقدام  ازین یویری ـ نداشته و اختلالات قلب یازیاورژانس ن کیسندرم اغلب به اقدام ارولوژ نیبه ا انیمبتلا

 ماریب دیارتوپد با و ستیولوژیکارد ،ستیارولوژ ،ستینفرولوژ، ستیشامل: نئوناتولوژ نیاز متخصص میت کیاورژانس دارند. 

 کنند. یرا در ابتدا بررس

 مار،یب هیلازم است انجام شود. پس از کنترل اول هیرد کردن اختلالات ر یبرا نهیقفسه س عیسر یگرافویراد

 شود.شروع می ینجام سونوگرافو ا قیدق یکیزیف نهیبا معا کیاقدامات ارولوژ

ازنظر  نیرا ازنظر نوع ادرار کردن و همچن ماریب دیلمس هستند. بامتسع و قابل یادرار ستمیو س هیکل نه،یمعا در

شود که انجام می یجمع کننده با سونوگراف ستمیو س هیکل میپارانش شتریب یابیباز بودن اوراکوس تحت نظر داشت. ارز

 شود.نوزاد انجام می تیوضع یداریپس از پا

دهنده عملکرد نوزاد نشان هیاول نینیاست. کرات هیو کشت ادرار از اقدامات اول هاتیالکترول نینیکرات گیریاندازه

در  هیرد کلدهنده عملکنشان شتریب یچند روز تا هفته آت یمهم است و در ط هیاول هیپا کی نییدر تع یمادر است ول هیکل

 میمثانه داشته باش یبا شواهد انسداد خروج یشود که نوزادانجام می یانتنها زم یفور یدام تهاجممدت است. اقطولانی

 شود.نوزاد گذاشته می یبرا وی یس یپرکوتاتئوس در آ وبیت کیکه سوپراپوب

روز به  نیچند هیاسکن کل زوتوپیو ا IVPبود انجام  یعیسرم طب نینیخوب و سطح کرات ماریب یحال عموم اگر

عفونت  سکی( و احتمال رinstrumentationکاری داشته )به دست ازیکه ن یصیافتد. از انجام اقدامات تشخمی ریختأ

نجام داشته باشد مثل ا یفور ریدرمان ما تأث یآن اقدام رو نکهیاجتناب کرد مگر ا دیالمقدور بابرد حتیرا بالا می یادرار

VCUG  توان از انجام یانجام شود. م دیبا هیکل نارساییکه درVCUG نرمال باشد و مثانه  هیکه عملکرد کلدرصورتی

دارد و  مثانه به حالب وجود فلاکسیفرض نمود که ر دینظر شود. بااوراکوس باز باشد صرف ایشود  هیتخل یطور کافبه

 گردد. زیتجو نیصورت روتبه کیلاکتیبیوتیک پروفآنتی

ریزی رحرا ط یبعد ینیتوان اقدامات بالمی کیر و اقدامات سونوگرافسرمه کشت ادرا نینیگیری کراتاندازه با

وارض ع نیهستند. در صورت فقدان ا یمعمول دخالت جراح یهاونیکاسیاند یوینمود وجود عفونت و اختلال عملکرد کل
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شود و در می مانجا کیتر ارولوژهای کاملن زمان بررسییشده و در ا یریگیماه پ 3تا  2به مدت  دیبا یویعملکرد ر

 .شودمی انجام یماهگ 3در  یویبعد از بلوغ ر یمیترم یبه جراح ازیصورت ن

 یجراح ریغ درمان 

 ونیلاتاسیرغم ددارد علی یعیطب یویمثانه به حالب نداشته و عملکرد کل فلاکسیر ایو  انسدادکه  یماریب در

 ،یت ادرارازنظر عفون قیمراقبت دق ازمندیحالت ن نی. اگردداعمال می یجراح ریبرخورد غ یادرار تحتانیو  یفوقان ستمیس

 شیداده شده و آزما یلاکسیبیوتیک پروفاست. معمولاً آنتی یادرار ستمیاز س یربرداریو تصو هیعملکرد کل قیدق یابیارز

واهد و ش ستمیاتساع س شیازنظر افزا یادرار ستمیشود. سو کشت ادرار در صورت لزوم گرفته می انهیکامل ادرار ماه

ود از تست ش شوسیله اسکن مشکوک گزارکه وجود اسناد بهشود. درصورتیمی یابیارز زوتوپیوسیله اسکن ااسناد به

گروه  ارانمیاز ب یسندرم را دارند و برخ فیگروه سوم که فرم خف مارانیب یروش درمان برا نیشود. ااستفاده می تاکریو

طول عمر کوتاه داشته و اغلب در دوران  یعروق یه خاطر شدت عوارض قلبگروه اول ب مارانیگردد بمی هیدوم توص

ده و دارندرمان نگه یگروه دوم است که برخ مارانینظر در مورد نحوه درمان باختلاف نیشتریکنند. بفوت می ینوزاد

 کنند.می هیرا توص یدرمان تهاجم یبرخ

 یجراح درمان 

 عمدتاً حول دو محور است. ین بلسندرم پرو یانسداد تیاپاورو یجراح درمان

 ستمیرونده سپیش ای دیاتساع شد یفوقان ستمیانسداد س فلاکس،یدر موارد ر یالبحای درمان اختلالات مثانه .1

 روندهپیش یویکل ییو نارسا یهای مکرر ادرارو عفونت یفوقان

گونه که گفته شد ت. همانمثانه اس هیتخل یواقع شامل درمان و بهبود ردرمان اختلالات مثانه مجرا که د .2

در  ایو  هیبه شکل اول هیدر عملکرد کل شتریب بیاز تخر یادرار ستمیتواند جهت حفظ سمی یدرمان جراح

 یرضرو مارانیدر همه ب یکسپویباشد ارک ررسیصورت دوجود ندارد به یکه انسداد و عفونت ادرار یموارد

توان با می یشکم گرید یجراح یبرا ازیبود نانجام شود در صورت ن دیبا یماهگ 6در حدود  واست 

ترانس  یوپکسیآمیز ارکطور موفقیتنتوان به یاقدام را انجام داد. اگر در چند ماه اول نوزاد نیلاپاراسکوپ ا
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، شتفانافاولر  یکسپویتوان استفاده کرد که شامل ارکهایی میروش گریرا انجام داد از د نالیابدوم

 .است کروواسکولاریم ونیای و اتوترانسپلانتاسن دومرحلهفاولر اشتفا یوپکسیارک

ودک ممکن است با رشد ک یشکم نقص عضلات فیدارد. درجات خف عهیبه شدت ضا یجدار شکم بستگ میترم

 در عملکرد یدهد. بهبودکودک را آزار می یطور بالقوه ازنظر روانآن به دیو درجات متوسط تا شد ابدیبهبود 

کم جدار ش یانجام نشود جراح یفوقان یادرار ستمیس میمورد مناقشه است. اگر ترم یبا جراح هیمثانه روده و ر

گردد. اگر انجام می نالیتراس ابدوم یوپکسیزمان با ارکهم یماهگ 6توان انجام داد و در می یرا در هر زمان

بعد از عمل قرار  راتوریرسپ ینوزاد رو یمدت یبرا دیانجام شود. با یجدار شکم در دوران نوزاد میترم یجراح

ازنظر  یبهتر جیروش آخر نتا 2و مونفورت که  خلیوجود دارد راندولف ار یجراح یبرا یجراح کیتکن 3. ردیگ

 دارند. ییبایو ز یعملکرد

 ستمیس ریدهد از انحراف مسکه به درمان پاسخ نمی یو عفونت یادرار ستمیس دیصورت انسداد و اتساع شد در

 یستوملویمناسب را نشان ندهد از پ یپاسخ درمان ماریانتخاب اول بوده و اگر ب یکوستومیشود. وزه میاستفاد یادرار

شود نمی هیتوص ندهیآ میترم یآن و استفاده از آن برا ودنتر ببه خاطر سالم مالیپروگز یشود. پورتروستوماستفاده می

 است. عیااسناد آن ش یعلت کاهش فشار داخل شکم به راینرمال باشد ز یگشادتر از استوما دیبا یکوستومیوز یاستوما

شده و انسداد ثابت دیمحل اختلاف است. البته در موارد اتساع شد یجراح قیحالب و مثانه گشاده از طر یبازساز

جربه مشکل بوده و ت ستمیس دیبه خاطر اتساع شد مارانیب نیا یبر رو یشود. انجام عمل جراحمی هیتوص یحالب جراح

ادرار  هیانه در تخلمث ییو توانا کینامیبهبود د یبرا یکاهش یستوپلاستیس قیطلبد کاهش اندازه مثانه از طررا می ییلابا

و  یکولکتومیورتیو د یبه جراح هیاوراک وجود دارد توص کولیورتیکه د یشود. در مواردنمی هیثابت نشده و توص

باشد بهتر است  ادیمانده ادرار زباشد و حجم باقی فیضع مثانه یتیلیکه کنترکتشود. درصورتیمی یکاهش یستوپلاستیس

 یدر موارد ایشده مجرا و استفاده شود. در موارد انسداد ثابت یکوستومیکووزیآپاند ایمجرا  قیمداوم از طر ونیزاسیترتبا کا

شده است  مستیاتساع س شیفزاو ا یویکل بیمانده و آسحجم ادرار باقی شیوجود داشته و باعث افزا یعملکرد انسدادکه 

 شود.می هیتوص یداخل یومتورتروی
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با  یورتروپلاستی ایمداوم مجرا استفاده کرد  ونیلاتاسیتوان از دمی یادرار یشدن مجرادرمان بد ساخته یبرا

را  یدرارا یمجرا بریای از کالملاحظهای بهبود قابلبا گرافت انجام داد. اخیراً دکتر کجباف زاده در مطالعه یقلاب پوست

 .اندکرده مجرا را گزارش یپوپلازیدچار ه مارانیدر ب ونیستانسیددرویتا سه مرتبه ه کیبعد از انجام 
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 های نزول نکردهبیضهـ  81فصل 

 مقدمه

 دیبا ریز لیموارد دو طرفه است و به دلا 13پسرها است. در حدود  زیرترین اختلال غدد درونعارضه شایع نیا

 .ردیموردتوجه قرار گ

و  یکیزیف یدر اثر تروما بیاحتمال آس شیافزا ضه،یب ونیاحتمال تومور و تورس شیاسپرماتوژنز، افزا اختلال»

را  یگذارد و احتمال تومور و اختلال اسپرم سازمی نهیها را در معرض معابیضه نیموقع ابه یعمل جراح «نیروا نگرانی

 کند.کم می

صورت هب ندرتیا به اسکروتوم یبالا یسطح نالینگویحفره ا نال،ینگویممکن است در شکم کانال ا ضهیب

 فمورال با در طرف مقابل باشد. هیبا ناح نهیدر پر کیاکتوپ

 یولوژیدمیپا 

 6شود و خوشبختانه پس از می دهیور دتنوزادان پرما 31و تا  Full-termنوزادان پسر  3اختلال در حداکثر  نیا

 کنند.خود نزول میاکثراً خودبه رایرسد، زمی %1آن به کمتر از  وعیاه شم

، زودرس مانیزا ،یمادر، چاق یرسد سن بالاشود. به نظر میمی دهیطرف راست تقریباً دو برابر طرف چپ د در

 شود.می یماریتمال باح شینوزاد باعث افزا یبودن مادر و کم وزن یگاریو س ابتید ن،ی، عمل سزار Breech ونیپرزانتانس

 مالیپروگز پوسپادیکه ه ینوزادان %31که حدود طوریکنند. بهمی ادیآن را ز احتمالاًنیز  پادپوسیو ه یلیسابقه فام

 کمتر است. یلیخ ستالیدر موارد د ینزول نکرده دارند ول ضهیب کیلااقل  ارندد

 هضیاست و اگر هر دو ب یضرور یام جنسازنظر ابه یباشد بررس مالیپروگز پوسپادیهمراه ه UDT چنانچه

 یپوناترمیباشد ه Salt loosingاگر از نوع  رایلازم است ز CAHازنظر احتمال  یهورمون یفور یلمس نباشند بررسقابل

 مثل شوک بشود. یممکن است باعث عوارض جد یپرکالمیو ه
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شده است. احتمال بالا رفتن رشگزا %46تا  micropenisدارند احتمال  Vanished ضهیکه دو ب یکودکان در

موارد  نیاست. احتمالاً ا یسالگ 1-2آن  وعیو حداکثر ش (Ascent) شدهگزارش %11-22بوده  نییای که قبلاً پابیضه

 به که قبلاً  یشود. در کودکانمی هیکودکان توص نیا یادوره نهیعلت معا نیهستند. به هم retractileهای همان بیضه

 .لمس نباشدراحتی قابلشده و به کسیف یدر اثر اسکار جراح ممکن ضهیب اندشده لاسکروتا ای نالینگویهر ا

 شناسیجنین

های مذکر و نزول تکامل ارگان یبرا INSL3 نی( و همچن7)حدود هفته  نیجن ضهیتستوسترون توسط ب دیتول

 است. یرشد گوبرناکولوم ضرور قیاز طر ضهیب

ود شدر هفته چهارم آغاز می کیزرده به طرف اجسام مزونفر سهیاز ک هیاولسل ژرم های تکامل و حرکت سلول

 شود.کامل می تالیژن ی( به برجستگhindgut) هیمزانتر روده اول زها اسلول نیو در هفته ششم حرکت ا

از  ضهیگیرد. تکامل بصورت می SRYتحت کنترل آن  ضهیبه طرف ب (bipotential) افتهین زیگوند تما زیتما

 گیرد.فته هفتم تا بلوغ کودک در چهار مرحله )دو مرحله قبل و دو مرحله پس از تولد( صورت میه

 Mullerian (MISی )های سرتولزمان سلولشود و هممی گیدیهای لباعث تکامل سلول HCGترشح  ابتدا

inhabiting substance  کنند.را ترشح می 

و تستوسترون باعث  یرفت اول پس باعث MISشود. آغاز می عناصر مولر و ولف به طرف جنس مذکر راتییتغ

 شود.پسرفت اولی و تستوسترون باعث تکامل دومی می

یابند. امل میتک ینیجن یبه اسپرماتوگون فرین یهای سمبازال لوله هیدر لا هیاول یهای جنسدر مرحله دوم سلول

( و 13 رسد )هفتهمی ینیوسترون به حداکثر دوران جنو ترشح تست یدیگهای لتعداد سلول HCG زانیمرحله م نیدر ا

یابد. نزول شروع و تا بلوغ ادامه می یکننده منمنتقل هایلولهها و مرحله تکامل سلول نیشود. از اکامل می یجنس زیتما

های ولهی داخل لهااز سلول یمی( تقریباً نیماه دوم زندگ)افتد. در مرحله سوم اتفاق می ینیجن هفتمدر حدود ماه  ضهیب

 هستند. gonocyte هیو بق یاسپرماتوگون ضهیب
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 زانیشود. تا حدود ماه ششم که ممی ستوسترونو ترشح ت گیدیهای لسلول کیباعث تحر LHو  FSHترشح 

با کاهش  یسلول می)تقس سیوزیبا م یسالگ 2یابد. مرحله چهارم حدود و تستوسترون کاهش می زیپوفیهای ههورمون

و  یهای اسپرماتوگونو تستوسترون به ادامه تکامل سلول LHمجدد  شیزمان افزا نیشود. در ا( شروع میکروموزوم

 شود.منجر می یسرتول

و  گیدیهای لسلول کیو تحر LHو  FSHترشح  شیبلوغ با افزا یدر حوال نالیهای ژرمسلول ییتکامل نها

 14)حدود  پذیردها صورت میو اسپرم و تکامل سرتولی یوگونتهای اسپرماسلول دیترشح تستوسترون و تول شیافزا

 (.یسالگ

 یولوژیات 

 یریعصب گ ایو  INSL3و ترشح تستوسترون و  نیچن ضهیدر عملکرد ب SRY انیاختلال در ب هرگونه

ممکن است در اثر عوامل  UDT نیبشود. همچن ضهیتواند باعث عدم نزول بفمورال میتویگوبرناکولوم از عصب ژن

ه اثر ک ییایمیمثل سموم ش یطیهمراه است. با مح پوسپادیمثل ه گریهای دبا آنومالی یمخصوصاً وقت یونکروموز

 شده است.از پنجاه سندرم گزارش شیکه در بطوریشود به جادیا گریمتعدد د یفاکتورها ایدارند و  یهورمون

 ت.شده اسگزارش سمیپوگونادیه ینوع UDTموارد  %71در حدود  یبررس کی در

گزارش هم حدود  کیاند. در مشکل را داشته نیهم مارانیب یبرادرها %9پدرها و تا  %4تا  یگریدر مطالعه د

 است. شتریدر موارد دو طرفه ب افتهی نیشده و ا دایمشخص پ یاختلال کروموزم 3%

ی که اختلالات هایو سندرم یداون، پرون بل لتر،یف نی، کلPersistent Mulerian یهادر سندرج یماریب نیا

CNS است تردارند شایع یو دستگاه ادرار یگوارش عضلات. 

 تشخیص

و  یمادرزاد یعصب عاتیضا ،زودرس مصرف استروژن توسط مادر مانیسابقه زا دیبا مارانیب نیحال اشرح در

 کرد. توجه لیمشابه در فام یماریب زیو ن نالینگویا یسابقه جراح
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 نییبه طرف پا نالینگویا هیاحن یاز بالا دنینور دوشاو با دست گرم و با م Supineدر حالت  دیکودک با نهیمعا

اگر در آن محل  یاست ول UDT صیلمس شد و تا اسکروتوم آمد و بلافاصله به طرف بالا رفت تشخ ضهیباشد. اگر ب

 retractileهای کرد. بیضه نهیعام دیبا زیمقابل را ن ضهیشود. بدر نظر گرفته می retractile ضهیدوباره بالا رفت ب یماند ول

ممکن است  یکودکان مخصوصاً به علت چاق یگرفت در بعض میتصم یعمل جراح یشوند تا بتوان برا نهیمکرراً معا دیبا

 Vanished) وجود دارد یبه هر علت ضهیلمس بقابل ریهای غبیضه %2در حدود  (،%31لمس نباشد )حدود قابل ضهیب

Testis.) 

شده  هیرتروفپیمقابل ه ضهیب، هیپوپلاستیک بوده و ن ممکن است پوست اسکروتوم طرق مبتلاکودکا نیدر ا

 باشد.

 اند.لمس شده یهوشیب ریز نهیاند در معالمس نبودهکه قابل یموارد %11گزارش  کی در

ه به ک یکیعروق اسپرمات ایو  یآتروف ضهیب کی انیو د یجراح ایو  یبا لاپاراسکوپ دیبا صیتشخ درهرصورت

 یجراح یدر بررس ؛شودلمس نمی ضهیکه ب ی( داده شود. خوشبختانه در اکثر مواردblind-endشوند )ای ختم نمیبیضه

 (%11شود )حدود می افتی ضهیب پیبا لاپاراسکو

 پادپوسیه ماریکه ب یموارد در نیشود. همچن یبررس یجنس هامبا ای یاختلالات هورمون دیبا رفهدر موارد دو ط

 شته باشد.هم دا

و  ضهیوجود ب صیبه تشخ Hو  FSHتستوسترون و  نییتع یماهگ 3لمس تا حدود قابل ریموارد دو طرفه غ در

 استفاده کرد. HCG stimulation شیتوان از آزماازآن میکند و پسکمک می Anarchia ای

 LHو  FSHخون و ملاحظه تستوسترون قابل شیروز باعث افزا 4-2پس از  دیبا IU/kg HCG 111 قیتزر

 شیو افزا inhibin Bمقاله کاهش  کیدر  نیشود. همچنمطرح می Anarchia صیصورت تشخ نیا ریبشود در غ

به علت عوارض و  HCG ستامروزه ت یشده ولها در نظر گرفتهبیضه یبا آتروف Anarchiaمعادل  هانیگونادوتروپ

 . تسین یآنورک صیتشخ یروش انتخاب گریاستاندارد نبودن د

 ریکند. مقادکمک می Anor chia صیدر تشخ یهای اول زندگهم پس از ماه INHBو  AMHگیری اندازه

مؤید  یسالگ 6تا  یماهگ 6از  FSH (LH>5 lu/L and FSH>2 lu/L)و  LH دیشد شیدو هورمون و افزا نیا زیناچ
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لازم  یپموارد لاپاراسکو نیشده و در اگزارش ینورکآها در نیگونادوتروپ یعیاز سطح طب یاست. گرچه موارد نادر یکورآن

 است.

م نشده و لزو هیتوص نیطور روتبه نیکمتر است و بنابرا قیدق نهیاز معا UDT صیدر تشخ یسونوگراف دقت

 دهد.نمی رییتغ زیرا ن یجراح

CT نیدر ا به مضر بودن مقدار اشعه آن راجع هایی همشود که نگرانینمی هینکرده و توص یهم کمک چندان 

در حال  یول (%91لمس دارد )حدود قابل ریهای غبیضه یدر بررس ییهم اگرچه دقت بالا MRIکودکان وجود دارد. به 

 را حذف کند. پیبا لاپاراسکو یجراح یحاضر نتوانسته لزوم بررس

 UDTهای همراه آنومالی 

 سمیدیکتوریپممکن است در کر آترزیتا  هضیبه ب میدیدپیادم ایسر  یاز عدم چسبندگ میدیدپیاختلالات ا انواع

 نیدر ا نالیپروسسوس واژ یآنومال( %11شود )حدود می دهیدر اکثر موارد د سمیدیکتوریپبا کر نیهر یهمراه شود. دهید

 ها باشد. بیضه نیا ونیاحتمال تورس شیتواند علت افزاکودکان می

حفظ  ی. براگیردفتق قرار می یافتراق صیو در تشخ شودداده می صیتشخ رتریها معمولاً دبیضه نیا ونیتورس

 باشد. هابیضه نیدر ا ونیبه فکر احتمال تورس دیها پزشک بابیضه نیموقع ابه

ها تر است. بیضهباشد و در اطراف چپ شایع UDTاست که ممکن است همراه  یگریاختلال د سمیدیاورک یپل

 یوپکسیمل اورکع نیدر ح افتهی نیعلامت است و ا ونبد اکثراً مارید. بال باشنتاسکرو ای نالینگویا بیممکن است در شک

شود. نمی ممکن است زیبدون درد ن ایاسکروتال، با  ای نالینگویا هیدر ناح یاودهتفتق ممکن است کشف شود. گرچه  ای

 شده است.واز مشترک گزارش کی ایو وجود دو واز  میدید پیا یانواع اختلالات چسبندگ نیهمچن

 Splenogonadal Fusion 

طور ای از طحال بهقطعه ایبه طحال متصل باشد و  یبروزهایممکن است توسط باند ف ضهیب تیوضع نیدر ا

 ای یعمل هرن نیموارد ح شتریاست و ب یو اکثراً شکم دیپتورکیکر ضهیموارد همراه ب %31جداگانه به گوناد متصل باشد. 

شود و نوع اول  هدید ضهینسبت به ب پراکویو ه اسکرونالصورت توده مکن است بهشود. نوع دوم مبافت می یوپکسیاورک

 ها است.در سندرم شتریب
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 Transverse ضهیب یاکتوپ 

آن  کیشود. فرم کلاس دهید Persistent Mulerianسندرم  ای Vanished ضهیب ای UDTاست همراه  ممکن

 یشده است. لاپاراسکوپطرف هم گزارش کیدر  ضهیتو بطرف مقابل است. گرچه لمس  هرنیلمس و قابل ریغ ضهیب

 ضهیب کردن ثابت یباز برا یاحوجود داشته باشد. روش جر یاگر و از مشترک یآن است ول صیتشخ یبرا یروش خوب

 لازم است . Transseptalدوم به روش 

 درمان

 یدرمان هورمون 

های ضهدر بی جینتا نیداشته است و بهتر یلفمخت جیها موردبررسی بوده و نتاسال GnRH ای HCGاز  استفاده

سن  نکهیبوده است و با توجه به ا uncontrolledو در مطالعات  %21سال تقریباً  3کودکان حدود  نالینگویداخل کانال ا

 شود.نمی شنهادیندارد و امروزه پ یادیز دارروش طرف نیاست ا یماهگ 6-12کودکان حدود  نیدرمان ا

دو طرفه  دیپتورکیکر مارانیدر ب ییایاحتمال زا شیافزا یرا برا HRH ای HCGده از مقالات استفا یبعض

 اند.نکرده ایدپ یهمگان رشیها پذگزارش نیا یکردند ول شنهادیپ

 یدرمان جراح 

ازاین پس رایشود. زمی هیدر نوزادان نارس توص رتریماه د 1-2در نوزادان طول ترم و  یماهگ 6-12حدود  در

ه ادان دهای نزول نکرده نشبیضه ردرا  گیدیو ل یهای اسپرماتوگونسلول آتروفی یاشناسی کاهش بافت سن مطالعات

 یو از طرف هضیب ونیفونکس دینشده باشد به علت کاهش شد یکودک تا سن بلوغ جراح یاگر به هر علت یاست. از طرف

 است. یاحتمالاً روش انتخاب یکتومیاورک ضهیاحتمال تومور ب شیافزا

 لمسقابل هایبیضه یجراح 

 نالینگویبا برش ا یلف( جراحا
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 یایفاس ریز ضهیشود. معمولاً ب( جدار باز میSkin crease) یپوست نیدر چ نالینگویا هیناح یبرش عرض با

 است. یسطح ینبدر حفره مغ یخارج لیعضله ما یایفاس یو رو یسطح

باز  نالینگویاویلیبا توجه و حفظ عصب ا یخارج ینغبم از حلقه یخارج لیما یایداخل کانال باشد فاس ضهیب اگر

 هیضباز و ب سینالیواژ کایشود. سپس تونقطع می زین گوبرناکولوم و آزاد کردن آن، اتصالات ضهیب دنیشود. پس از دمی

 شود.خارج می

است.  تیهستند در اولو فیظر اریبدون کشش به اسکروتوم برسد، گرچه حفظ عروق و واز که بس دیبا ضهیب

 شود.ب میس( ساک فتق تری)داخل نالینگویمحل حلقه ا نیبا دقت از کورد چنا شده و در بالاتر دیبا نالیواژ هیلا

. به اسکروتوم برسد شهیشود بو عضلات کرماستر از عناصر کورد باعث می نالیاکثر موارد آزاد کردن واژ در

 کمک کند. تربیش یمکن است به آزادسازم یحلقه داخل یبالا یخارج لیامباز کردن عضله  نیهمچن

سمت آزاد شده از ق ضهیشود. بمی جادیپوست ا ریپخته ز یباز شده و فضا یصورت عرضاسکروتوم به پوست

 شود.اسکروتوم آورده می یال به فضانکا یداخل

پوست  ریقابل جذب که بافت ز ریشده به کمک دوسوتور غ جادیا dartusرا در حفره  ضهیکردن ب کسیما ف

 کیدر دو طرف راست و چپ نزد ضهیبدون ورود سوزن به نسج ب ضهیب یاسکروتوم را به بافت همبند قسمت تحتان

 کند.ن دایپ ونیتورس هیضب میدید پیدقت کرد با توجه به محل سرا دیمرحله با نیدهیم. در امی حیترج ،کندمی

 میارتوس ترمد هیشود. سپس لامی هین توصآ یبعد ونیاز تورس یریشگیپ یهم برا ضهیب سیآپاند برداشتن

 ل کمک شود.مح نیدر ا ضهیب ونیکساسیسوتور شامل کرد تا به ف نیرا در ا ضهیب یرو نالیواژ هیتوان به لاشود میمی

باشد.  یاز ابهام جنس یشواهد یوقت ای ضهبی ینزژ سیود مگر در موارد دشینم هیامروزه توص ضهیب بیوپسی

هستند  یهورمون درمان دیکاند یی،ایزا یبهبود یکه برا یکسان ییشناسا یدر موارد دو طرفه برا یوپسیاز ب نیلفؤم یبعض

 .اندکرده یطرفدار CIS صیتشخ یسال برا 13 یبالا مارانیب ایو 

 یخارج نالیگونیتا حلقه ا یخارج لیما یایفاس میرمپس از ت زین نالینگویشود. برش امی میبرش اسکروتال ترم

 شود.یم میترم



 های نزول نکردهبیضه -88فصل 

292 

 

 لمسهای قابلبیضه یاسکروتال برا یعمل جراح (ب

ها آن ایو  Retractileهای بیضه ایشوند که لمس می یخارج یبنغتر از حلقه مهای پایینبیضه یروش برا نیا

 یبرش در محل حلقه خارج نیاست که از هم %21حدود  یموارد احتمال هرن نیشود. در امی هیاند توصکرده Ascentکه 

 .است میقابل ترم

 لمسقابل ریهای غبیضه یجراح 

حلقه  یبالا و یخارج لیما یایشود تا فاسک جدار باز میایلیا یفوقان یلمیف یدر داخل برجستگ یبرش عرض با

داخل  یمحل نباشد با بررس نیدر ا ضهیشود. اگر بمی دهید توانیپر ایفاس مشخص شود. پس از باز کردن یداخل ینغبم

های بندگیاز آزاد کردن کورد از چس رفته باشد. اگر موجود بود پس نینشده با از ب لیشود مگر تشکمی دهیمولاً دمع توانیپر

(. prentis Maneuverشود )خارج می Pubic tuberde یاز کانال عبور داده شده و از بالا ضهیاطراف و بستن صفاق ب

 شود.می کسیالبته بدون کشش پر عروق ف تر والمقدور هر چه پاییندر اسکروتوم حتی ضهیسپس ب

عمل  نیر همشود دمی هیرفته باشد توص نیاز ب ایوجود نداشته و  ضهیب یاگر به هر علت نکهیذکر اقابل نکته

 شود. کسیفی احتمال ونیاز تورس یریشگیپ یطرف مقابل برا یجراح

 Fowler - Stephens روش 

های رسانی توسط شریانبه خون هیروش با تک نیئه شد. در اارا 1929دو جراح در سال  نیروش توسط ا نیا

شود تا  حفظ دیو از با یصفاق رو هیشود. لاطول کورد کمک می شیبه افزا کیاسپرمات انیواز و کرماستر و با قطع شر

 هجراحان در روش دوم با فاصل یدو مرحله انجام شود. بعض ای کیممکن است در  یجراح نیرسد. ان بیبه عروق آس

از قطع  دیالمقدور بااند. گرچه در مجموع حتیگزارش کرده یشتریب تیماه با استفاده بهتر از عروق کالاترال موفق 6قل الا

گرفتن  رارق دیبا شهیبهتر بوده است. هم انیون قطع شردب ضهیدرهرصورت عملکرد ب رایاجتناب کرد، ز کیاسپرمان انیشر

 داد. حیترج ضهیب یاحتمال آتروفرا به  یعیبالاتر از محل طب یکم ضهیب
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 یصیتشخ یلاپاراسکوپ 

دم وجود ع ایوجود و  یدر بررس یروش انتخاب پیاست لکن لاپاراسکو کسانی پیعمل باز و لاپاراسکو جینتا

 یدر بررس 1976روش از  نیلمس باشد. ادر اسکروتوم قابل یاهیآتروف ضهیب نکهیلمس است مگر اقابل ریغ ضهیب

 لمس کاربرد دارد.قابل ریهای غبیضه

 هست. تیامکان مشاهده چهار وضع پیلاپاراسکو در

 Vanished Testisصحنه مؤید  نیا( bind-endشوند )تمام می ینغبحلقه م یواز و عروق کورد بالا .1

 .ستیلازم ن یگریاست و اقدام د

 نیباشد. ا هیآتروف یولداخل کانال و با اسکروتوم  ضهیشوند ممکن است بمی ینغبعناصر کورد وارد حلقه م .2

 اند.خوردهپیچ یاحتمالاً در زمان هاضهیب

صورت  نی( اگرچه در اagenesisنشود ) دهیو کورد د ضهیشود. اصلاً ب دهیضه ممکن است داخل شکم دیب .3

 کینادر است. در  اریبس agenesis رایشود ز یهم بررس هیکل نیپل تحتا کیو نزد کالیوز یرپ هیاحن دیبا

 .هستند monorchidطرفه  کیلمس قابل ریغ ضهیکودکان با ب %21حدود گزارش در 

 ضهیواز به ب یگاه رایز ستین یکاف Vanishing صیتشخ یباشد برا blind-endران فاگر فقط وازد .4

 نکرده است. دایاتصال پ

تر اریکقابل باز طرف م یشوند. ولباشد عناصر کورد وارد کانال می کانالداخل اسکروتوم با  یآتروف ضهبی اگر

 .استمورد شک  هفیروآتهای بیضه نیهستند. لزوم برداشتن ا

و آزاد  دایپ لناینگویداخل کانال هستند که با برش ا یعیطب ضهیب ندهیکه وارد کانال شوند نما یعیطب عروق

 .میرفته و آن را آزاد کن کانالشود با لاپاراسکوپ داخل هم می یشود. گاهمی

در حفره  اید بک ای هیکل ریندرت ممکن است زبه یهستند ول یحلقه داخل کیاکثراً نزدهای داخل شکم بیضه

 اسکروتال مقابل باشند.

اضافه  port کیو استفاده از  ماریب تیموقع رییسکوم باشد و با تغ ایکولون چپ  ریممکن است ز ضهیب یگاه

 است.  ضهیعدم وجود ب ایوجود و  ندهینما( %91<) یقو اریبس احتماله ب زیبسته ن ایباز  نالیس واژسشود وجود پرو دایپ



 های نزول نکردهبیضه -88فصل 

294 

 

تری که در کودکان بزرگ ایندهد  یکسپویاجازه اورک یعروق هیطول پا ایباشد و  هیروفآت ضهیکه ب یر مواردد

 .ردیبگ یکتومیبه اورک میدارند ممکن است جراح تصم یعیمقابل طب ضهیمراجعه کردند و ب رید

اطفال از  یتوان با لاپاراسکوپ انجام داد. لاپاراسکوپدو مرحله می ای کیدر را هم  Fowler-Stephens روش

پ از حفره مکلا کی شهیشود. پس از آزاد شدن بدرجه انجام می 31ورود تروکار و با لنز  یبرا openناف و با روش  ریز

Subdartus متر از سانتی 2تا  ضهیاگر ب برد.را گرفته و به داخل اسکروتوم می ضهیشکم شده ب یاسکروتوم وارد فضا

باشد احتمالاً لازم است  شتریمتر بسانتی 4اگر فاصله از  یرسد. ولفاصله داشته باشد. معمولاً به اسکروتوم می غبنیحلقه م

 هیضب تک ماریب وکوتاه بوده  یلیخ ضهیکه عروق ب یای استفاده شود. در موارددومرحله Fowler-Ste phensاز روش 

ها مورد آن جیوجود دارد، گرچه نتا یدر مراکز کاملاً تخصص microvascularبه روش  ضهیب وندیهایی از پباشد گزارش

زم است. لا یکامل جراح یمشخص نکند، بررس دیرا بدون ترد ضهیوجود یا عدم وجود ب یسؤال است. چنانچه لاپاراسکوپ

 .کنیمیم یکسپویاورک زین مقابل را ضهیما ب میبرس جهینت نیعمل به ا نیدر ح ایباشد  آتروفیه هیضچنانچه ب

 یروش لاپاراسکوپ عوارض 

 Fowlerروش  دیبلافاصله با یحالت نیاست. در چن کتیعروق اسپرما یعارضه، کشش و کندگ ترینمهم

Stephens یرسد. احتمال هرنعمل به حداقل می نیح یمثانه هم با نگه داشتن سوند فول بیانتخاب شود. احتمال آس 

 .شدهموارد گزارش %7اسکروتوم تا  یبالادر  ضهیو ماندن ب 22تا  ضهیب ینادر است. آتروف اریوجود دارد گرچه بسهم 

صورت به مارانیب نیا یریگیای است. پمرحله کیای بهتر از دومرحله Fowler stephensطورکلی روش به

 هیآتروف ضهیشود چنانچه پس از عمل بمی هیوصت Self-examتر شد با آموزش بزرگ ماریب یو وقت یادوره ناتیمعا

 را مطرح کرد. ضهیتوان امکان پروتز بفقط بعدها می ستین لازم یبشود اقدام

و  یوفآتر ادیو با احتمال ز یهای داخل شکمبلوغ و بالاتر مخصوصاً در بیضه نیسن یمناسب برا یجراح روش

 یجراح استفاده کرد. اگر پس از عمل ضهیتوان از پروتز بموقع میاست و همان  یکتومیاورک ون،یو تورس یمیخطر بدخ زین

 بلوغ باشد. از پس ایلااقل شش ماه بعد  دیباشد عمل پروتز با هیآتروف ضهیاسکروتال ب یقبل
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 یآگه شیپ

 ضهیب تومور 

تر قیدق یریگیو پ Self-exam است. آموزش گرانیبرابر د 2-2 حداکثرها بیضه نیدر ا یمیخطر بدخ شیافزا

 شود.می هیافراد توص نیمخصوصاً پس از بلوغ در ا

 یمیثابت نشده است. احتمال بروز بدخ microlithiasisها باوجود بیضه نیاحتمال تومور در ا شتریب شیافزا

 صیشخقرار گرفته و خطر ت نهیها در معرض معابیضه نیا یشود. با عمل جراحمی شتریب فتدیب ریبه تأخ یهرچه عمل جراح

 شود.تومور کمتر می رسرید

 ییایزا 

شده طرفه و اکثر موارد دو طرفه گزارش کی سمیدیپتورکیبا سابقه کر مارانیب %22غیرطبیعی در  اسپرموگرام

زمان شده و مدتگزارش %31گروه دوم تا  ییندارد. گرچه نازا یعیبا افراد طب یدر گروه اول تفاوت ییایزا زانیم یاست ول

 حدود سه برابر گروه کنترل است. یحاملگ یانتظار برا

کارگیری احتمال لزوم به %2 شیبا افزا یماهگ 11پس از  مارانیب نیا یدر عمل جراح ریشش ماه تأخ هر

 همراه است. ARTهای روش

 .اندداشته سمیدیپتورکیاند سابقه کرداشته ییایکه مشکل زا یمردان %11-17 گریطرف د از
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 نیتال خارجیژهای نومالیآـ  88فصل 

 شناسیجنین

ود اما رمی شیپ کسانیصورت در دو جنس مؤنث و مذکر به یخارج یتکامل دستگاه تناسل یباردار 9هفته  تا

 ژ،ردوکتا -α-2وسط ت دروتستوسترونیه یآن به د لیو تبد ضهیده توسط بتستوسترون تولیدش ریازاین زمان تحت تأثپس

به اسکروتوم  تالیژن (swelling) یو برجستگ سیپن فتاسکروتال به شویلا یهانیچ س،نیس پنبه گل الیتوبرکل ژنت

 گردد.می لیتکم 12تا هفته  نیشوند که امی لیتبد

 دنیازاین زمان تا رسیابد اما پسمی شیاول پس از تولد افزا ماه 3 یو ط ینیدر تمام دوره جن یتناسل آلتطول 

 نشانبرحسب سن  دهیطول است را در حالت کش 92-1. جدول میهست آلتبه سن بلوغ شاهد کند شدن سرعت رشد 

 متر کمتر باشد.سانتی 179از  دینبا دهیدهد. در نوزاد تازه متولدشده است در حالت کشمی

 سن برحسبآلت  یعیاندازه طب -88جدول 

Mean-2.5 SD Mean ± SD Age 

1.5 2.5±0.4 Newborn 30 wk 

2 3±0.4 Newborn 34 wk 

1.9 3.9±0.8 0-5 mo 

2.3 4.3±0.8 6-12 mo 

2.6 4.7±0.8 1-2 yr 

2.9 5.1±0.9 2-3 yr 

3.3 5.5±0.9 3-4 yr 

3.5 5.7±0.9 4-5 yr 

3.8 6±0.9 5-6 yr 

3.9 6.1±0.9 6-7 yr 

3.7 6.2±1.0 7-8 yr 

3.8 6.3±1.0 8-9 yr 

3.8 6.3±1.0 9-10 yr 

3.7 6.4±1.1 11-12 yr 

9.3 13.3±1.6 Adult 
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 (phimosis) سیفیموز 

را  سیموزیکه ختنه نشده است. ف یگلنس در آلت یاز رو وسپهپر دنیاست از عدم امکان عقب کش عبارت

 لیه دلهمه نوزادان وجود دارد و ب بیتقر کیولوژیزیکرد. نوع ف میتقس کیو پاتولوژ کیولوژیزیتوان به دو دسته فمی

فاقد اسکار  پذیر ووس نرم و انعطافپهسوراخ نوک پر ینیبال نهیپوس و گلنس است. در معاهپر نیب یمادرزاد یچسبندگ

رود می نیتدریج از بمتناوب است به ای( و نمونهSmegma) الیتلیاپ یهایردبتجمع  ریتحت تأث کیولوژیزیاست. فرم ف

. دیطور کامل عقب کشپوس را بههتوان پرمی یسالگ 17در سن  %99و در  یسالگ 3پسرها در سن  %91به صورتی که در 

شود، می دهید دیسف روزهیحلقه ف کیبه شکل  معمولاً که وسپهاسکار دورتادور سوراخ پر جادیا لیبه دل کیدر فرم پاتولوژ

به زور و  وسپهپر دنیتواند عفونت و التهاب، عقب کش( علت آن می92-1پوس امکان ندارد )شکل هپر دنیعقب کش

(BXO )balanitis xerotica obliterans عدم امکان عقب . 1 اند از:عبارت کیتولوژپا سیموزیف یاهباشد. نشانه

 -3؛ وسپهریزی از سوراخ پرالتهاب و خون -2؛ دهآمراحتی عقب میاو به وسپهکه قبلاً پر یکودک رپوس درهپ دنیکش

پس از ادرار  وسپهشدن پر یمزمن و بادکنک یاحتباس ادرار -6مکرر  تیوپوستتبالا -2؛ ارکشن دردناک -4ی؛ زورید

 لیما نیدر کشور ما ختنه است اما چنانچه والد کیپاتولوژ سیموریشود. درمان فمی هیکردن که فقط با فشردن آن تخل

وس پپره دنیهفته همراه با عقب کش 3-6دو بار در روز به مدت  نولونیامسیکار نباشند از کرم بتامتازون با تر نیابه 

 کرد. استفاده توانمی زیبار در روز ن نیچند میصورت ملابه

 سیموزیپاراف 

ن آن را دوباره اکنند و نتو ریکرونال گ اریشده پشت ش دهیپوس به عقب کشهآید که پرمی شیپ یحالت وقت نیا

ود شس مختل مینرسانی به گلو خون جادیا یدیو ور کیصورت احتقان لنفات نیدر ا( 92-2شکل ) دیگلنس کش یرو

کاری آلت توسط خود کودک با فرد مراقب او پوس معمولاً هنگام دستهپر دنیاست. عقب کش یاورژانس ارولوژ کیکه 

خود  یوس به جاپهکه پردرصورتی زیمثانه ن ژسوندا ای یستوسکوپیس از سافتد. پآن اتفاق می ریکردن ز زیبه قصد تم

 گردد.می جادیا سیموزیبازگردانده نشود پاراف

 صیتد. در تشخافاند اتفاق میختنه ناکامل شده ایکه ختنه نشده  یفقط در افراد سیموزیدقت داشت که پاراف دیبا

 :شترا در نظر دا ریموارد ز دیحالت با نیا یافتراق
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پوس هپر و ستالیتواند سبب درد تورم و ادم داست می مالیفشار قرار گرفتن پروگزتحت: کهیسندرم تورن -1

را  یحالت نیتواند چنشود می دهیچیاست پ مالینخ لباس که به دور پروگز ایتار مو  کی رخوارانیشود در ش

سط خود تو یکیای لاستن است حلقههستند ممک یدچار اختلال روان یکه ازنظر جنس یکند. در افراد جادیا

 .شود یمشکل نیقاعده آلت گذاشته شود و سبب چن یاز انزال رو یریجلوگ ایفرد به قصد تداوم نعوظ 

است که با سوزش و خارش و علائم  وسپهورم و التهاب گلنس و پر: ت(Balanoposthitis) تیوپوستتبالا -2

 دارد. یکمتر وعیدرد ش یکند ولو ترشح بروز می یکیتحر

 کنند و تورم معمولاً نامتقارن است.مختصر بروز می یخارش و ناراحت ،ورمت ،تمیحشرات با ار شین -3

 یویکل ،یکبد ،یمثل مشکلات قلب: زهیادماتوز ژنرال هایبیماری -4

روز بهبود  1-2تا چند ساعت ایجادشده و ظرف  قهیچند دق یشود طسبب تورم بدون درد می: وادمیآنژ -2

 زین ریکه نکهیباشد و خارش معمولاً وجود ندارد مگر ا تماتوزیار ایست ممکن است نرمال باید رنگ پومی

بلوک  ای ACEهای و مصرف مهارکننده C inhibitorنقص  ی،رژآلاند از آن عبارت لوجود داشته باشد. عل

 )الوزارتان( 2 نیوتانسینژآرسپتور  یاهکننده

کار  نیا یخود بازگرداند برا یپوس را به جاهر چه زودتر پره دیس باناز گانگرن گل یریجلوگ یدرمان برا -6

توان می زین خیاز کمپرس  دیو سپس به جلو کش هفشار قرار دادتحت قهیچند دق یپوس را براهتوان پرمی

( با انجام Dorsal sitپوس )هدر دور سال پر یبرش جادیآمیز نباشد ااقدام موفقیت نیاستفاده کرد. چنانچه ا

 تواند به رفع مشکل کمک کند.می ختنه

 (inconspicuousنامشهود ) آلت 

ن نرمال است. علل آن آو قطر  دهیرسد اما طول آن در حالت کشاست که به ظاهر کوچک به نظر می یلتآ

 افتراق داد. سنیکروپیها را از محالت نیا دیافتاده و آلت پره دار که با ریشده، آلت گمدفون آلتاند از عبارت
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 (buriedشده )لت مدفونآ 

ند به توانمی یاست ول کبیوپراپسو یشده آلت در چربمدفون لیشود و به دلمی دهیچاق د مارانیعمدتاً در ب

 کیوبپسوپرا یچرب زانیطول آلت و کاهش وزن و م شیمعمولاً با افزا یمادرزاد ریشود. فرم غ دهید زین یشکل مادرزاد

 ابد.ی( ضرورت میپوساکشنیل ای یبه روش جراح کبیوپسوپرا یچرب هی)تخل یعمل جراح یشود اما گاهبرطرف می

تر از تالسید یو پنواسکروتال در محل سیپوب هیدارتوس ناح یایو فاش فرمیفاند گامانیل یشکل مادرزاد در

ساک  یپوست آلت خصوصاً در قسمت ونترال کمتر از حالت معمول است ول زانیشوند. ممتصل می سینرمال به شفت پن

 .(92-2ادرار شود )شکل  نیپوس حشدن پره یتواند باعث بالونامر می نی. ااست توس تنگآهبزرگ و م وسپهپر

های برطرف و چسبندگی تیوس را در صورت وجود با روش دور سال اسلآتهم یتنگ دیمشکل با نیاصلاح ا یبرا

 کیکنت)استفاده کرد  یداخل وسپهدن شفت از پرپوشان یتوان براآزاد کرد. سپس می زیرا ن سیپوست به شفت پن

Redmond ،92-7و  92-6 یهاشکل) 

 (trappedافتاده ) ریآلت گ 

 یافتادن آلت در چرب ریشود و سبب گمی جادیس انگل یدر پوست رو یسیکاتریحلقه س کیحالت  نیا در

د دار دروسلیه ای یاز هرن یاسکروتوم ناشتوجه که تورم قابل ی(، انجام ختنه در نوزاد92-1شود )شکل می کیسوپراپوب

مشکل شود. درمان آن شامل گشاد کردن حلقه  نیا جادیسبب ا تواندمی باشدمی( webbedپره دار ) مبتلا به آلت ایو 

 کهدرصورتی( 92-9با فشار است )شکل  آلتبا استفاده از کرم بتامتازون و عقب دادن پوست  حسیبیتحت  یسیکاتریس

 .شودمی زملا یهوشیب ریز یسیکاتریس حلقهنباشد. برداشتن  آمیزموفقیتق اقدامات فو

 (webbedپره دار ) آلت 

 آلت نترالوپوست اسکروتوم تا قسمت  امتداداز  یگویند ناشنواسکروکال هم میپ وژنیکه به آن ف آنومالی نیا

رال رسد که اسکروتوم تا سطح ونتبه نظر می نیچن نهیباشد. در معا یاکتساب ای یتواند مادرزاد( و می92-11شکل )است 

ا نرمال ساختاره ریسا یآلت و اسکروتوم است ول نیاز اتصالات غیرعادی ب یناش یادامه پیداکرده است. فرم مادرزاد آلت

ترال آلت نازحد پوست واست که منجر به برداشتن بیش آلت یاعمال جراح ریسا ایاز ختنه  یناش یهستند. فرم اکتساب
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و  web یرو یعرض برش کی جادیا ایپوست به ونترال آلت  نکرد کسیتوان از فمشکل می نیدرمان ا یبرا شود.

 .(92-11بهره برد )شکل  یصورت طولدوختن آن به

 سنیکروپیم 

 یبرا دهیدر حالت کش آلتطول  نیانگیتر از مکوتاه ارینحراف معا 272از  شیشود که طول آن بگفته می یآلت به

 کبیوپپراسو یچرب دیگیری طول آلت بااندازه ینرمال است برا ینسبت طول به قطر و شکل ظاهر یباشد ول ماریسن ب

رین علت ترا اندازه گرفت. شایع آلتطول  دهیفشرد و سپس در حالت کش سبیپو زیرا با استفاده از خط کش به سمف

 یی)نارسا سمیگنادپویها کیپرگنادوتروپیند از: هااعبارت گریاست. علل د سمیپوگنادیها کیپوگنادوتروپیها ،سیکروپنیم

 .(92-2)جدول  کیوپاتیدی( و اضهیب هیاول

 سنیکروپیعلل م -88جدول 

 نقص ترشح تستوسترون

 کیپوگنادوتروپیهاسمیپوگنادهای •

 شامل سندرم کالمن زولهیا •

 (CHARGE association)مثل  یزیپوفیه یهاهورمون صینقا ریهمراه با سا •

 یلیسندرم پرادر و •

 سندرم لارنس ـ مون •

 ـ باردت دلیسندرم ب •

 هیاول سمیپوگناپیها •

 ایآنورک •

 Paly xفلتر و سندرم  نیسرم کلا •

 گنادال )ناقص( یژنز سید •

 ( )ناقص(LHنقص رسپتور هورمون ) •

 نقص سنتر تستوسترون )ناقص( •

 نوینونان و روب یهاسندرم •

 در عملکرد تستوسترون نقص

 رشد هورمون نقص •
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 (ناقص) آندروژن رسپتور نقص •

 ردوکتاز )ناقص( -α-2 نقص •

 ینیجن نیدانتوئهی سندرم •

 یتکامل صینقا

 آفالیا •

 کلوآک یاکستروف •

 کیوپاتیدیا

به  انیتلامب یعنیو اقدام اورژانس دارند  یبه بررس ازیاست که ن یموارد صیقدم تشخ نیاول ماریبرخورد با ب در

 :فکر کرد DSDبه  دیبا ری(. در موارد زDSD) یاختلالات تکامل جنس

 انیتلابهمراه با اسکروتوم دو شاخه هستند م دیشد اسیپوسپادیکه ظاهر مذکر دارند و مبتلا به ها یمارانیب -1

 نیست. لمسقابل هایشبیضهاز  کی چیکه ه یمارینزول نکرده و ب ضهیهمراه با ب هایپوسپادیاسبه 

 یتناسل هیسوراخ در ناح کی مشاهده تنها ای سیتوریکل یپرتروفیکه ظاهر و مؤنث دارند همراه با ها یمارانیب -2

 یمبتلا به ابهام جنس مارانیب -3

 شود. درخواست عاً یسر دیاز علائم فوق را دارند مشاوره شده اطفال با کیکه هر  یمارانیب در

 است. یالزام مارانیدر ب ریز یهاتست انجام

 پیوتایکار -1

 پروژسترون پلاسما یدروکسیه -17سنجش  -2

 پلاسما هایالکترولیت -3

 ضمائم()رحم و  نیمولر یمشتق از مجرا یساختارها یبررس یشکم و لگن برا یسونوگراف -4

علت  رینتشایععنوان ( بهCAHدرنال )آ یمادرزاد زیلایپرپاز ها یمنظور کشف موارد ناشهای فوق بهبررسی

DSD گیرد. اگر وجود نجام میاCAH با  یکیصورت تست تحر نیا ریدر غ ستیلازم ن یشتریب یتائید شد بررسhCG 



 خارجیهای ژنیتال آنومالی -88فصل 

312 

 

 نینده باشد که در اکنکمک ضهیب هیاول ییص نارسایتشخ یتواند براآن می قیگیری تستوسترون قبل و بعد از تزرو اندازه

 داشت. میخواه زیرا ن LHو  FSH یسطوح بالا HCG قیبال تزرتستوسترون به دن شیحالت علاوه بر عدم افزا

 نییتواند به تعمی آلتپاسخ  یبررس ی( براهیاندوز ماه 3تا  2)دت مهصورت کوتابه نیتستوسترون عضلا زیتجو

دوز یز توان در زمان بلوغ نبرسد میتستوسترون طول آلت به حد نرمال  زیکه با تجوکمک کند. درصورتی یاقدامات بعد

 دیاین شیکه طول آلت افزامعمولاً طول انسان در محدوده نرمال قرار خواهد گرفت. اما درصورتی مارانیب نیتکرار و ا را

دوره  ردهرچند کم تستوسترون  ریسؤال رفته چراکه مقاد ریاقدام ز نیتوان در نظر داشت هرچند که ارا می تیجنس رییتغ

 دچار مشکل خواهد کرد. ماریب یجنس مؤنث را از سو رشیپذ ندهیدر آ که گذاردمی تیرایمغز تأث جنینی بر روی

 وستیتپبالاتو 

بهداشت  تین عدم رعاآده مشود و علت عپوس در فرد ختنه نشده گفته میهبه التهاب گلنس و پر تیوستپبالاتو

 تیتشود که اغلب همراه با درما عارضه نیتواند منجر به امی زنیپوس رهپکاری است. تروما و دست هیعفونت ثانو یو گاه

 عوینشده باشند. من حداکثر ش ایافتد خواه ختنه شده باشند های کوچک اتفاق می( دریچهdiaperاز پوشک ) یناش

 سال است. 22 تیوستپبالاتو

 کیماتو ترو کیمونولوژیای، کیتحر ،یتوان به چهار دسته عفونحاد را می تیوستپبالاتو ی:ولوژیزیپاتوف

 (92-3ندی کرد )جدول بطبقه

 ایاز پوشک  یناش تتیدرما نهیاست که در کودکان در زم یترین علت قارچشایع کنسیآلب دایکاند ی:علل عفون

انتروکوک ، سال( 2تا  1) Ecoliتوان به می الیترین علل باکترتواند رخ دهد. از شایعها میبیوتیکبه دنبال مصرف آنتی

بالاتر  نیسال( اشاره کرد. در سن 12تا  7)گروه  کیتیبتاهمول یهااورئوس و استرپتوکوک لوکوکیسال( و استاف 6تا  3)

 ایسریتند، نافعال هس یکه ازنظر جنس یافتد. در افرادها اتفاق میهوازیو بی دایکاند ،هاومیباکتر نهیبا کور شنیزیکولون

 .شوند تیوستپبالاتو توانند سببمی دومیپال ونماپو تر سیتراکومات ایدیکلام آ،گنوره

کردن  زیشود تمغیراختصاصی می تیوستپبالاتوبهداشت و تجمع اسمگما منجر به  تیعدم رعا یکیتحر علل

 شود. تیوستپبالاتوو  یتماس تیتواند سبب درماتمی زیپوس با صابون نهمکرر پر
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به دنبال مصرف  وییی دارهاو واکنش نسونجاـ  ونسیتوان سندرم استمی کیلرژآاز علل : کیعلل آلرژ

 را نام برد. نیها و فناستلاتیسیها، سالنیکلیتتراس

شود می ادجیکه به دنبال آن ا یباشد. دردپره پوس با زور در کودکان می دنیاز عقب کش یناش :کیعلل ترومات

 نیا که به دنبال یفیظر هایعلاوه زخمکند. به جادیالتهاب را ا نهیوس را ندهد و زمپهپر ریکردن ز زیکه کودک اجازه تم

 کند.می ایورود عفونت مه یرا برا نهیشود زممی جادیا وسپهاقدام در پر

 سیموزیف و وسپهو پر سنگل نیاسکار ب، بد یپوس، اگزودا، بوهادم، تورم پر تم،یار نهیدر معا ی:نیتظاهرات بال

های از بیماری یت ناشیکه بالانور ش یود. در مواردش دهیممکن است د زین نالینگویا تیلنفادن ای تیاپنودشود آمی دهید

 ترشح از مجرا ممکن است وجود داشته باشند. ای الیاست. زخم ژنت یمقاربت

حرک از تماس با مواد م یناش ایبهداشت(  تیاز عدم رعا یغیراختصاصی )مثلاً ناش تیوستپبالاتو :تشخیص

 یفتگروه معمولاً س نیداد. ا صیتشخ نهیحال و معابا شرح توانیاختلال در کودکان را م نیترین علت اعنوان شایعبه

از  ریکشت و اسم ن،یها وجود ندارد اما در نوجوانان و بالغدر آن شتریب یبه بررس ازیترشح از مجرا ندارند و ن ایا داگزو

های از بیماری یتعداد نیدر نظر داشت. همچن دیرا با یهای مقاربتانجام شود و همواره بیماری دیپوس باهترشحات پر

 دی( را باScabiesو گال ) HPVعفونت با یی، های دارو، حساسیتBXDپلان،  کنیاگزما، ل س،یازیازجمله پسور یپوست

 منتظر قرار داد. یافتراق صیعنوان تشخبه

 انهمث ونیزاسیرتو در صورت لزوم درمان شود. اگر کات یبررس یازنظر احتباس ادرار دیبا ماریابتدا ب :درمان

نمک دو تا سه  یکم ریمقاد یآب گرم حاو Sitz bathرا انجام داد. استفاده از  dorsal slitعمل  دیپذیر نباشد باامکان

 نیروسیو استفاده از موپ Fr 1-2 وپیت نگیلیا گوش پاک کن با فب سوپهس و پرنگل نیب یکردن فضا زیبار در روز، تم

مثل  یموضع فیضع یدهایکواستروئیاهش التهاب کمک کند. استفاده از کورتتواند به کدو بار در روز می یموضع

کننده باشد اما در حضور عفونت بدون کمک دیتواند در موارد التهاب شدهفته می کی به مدتر ثحداک زونیدروکورتیه

ضد قارچ  یداروها تواناز پوشک هستند می یناش تتیکه مبتلا به درما یبیوتیک همزمان ممنوع است. در کودکانآنتی

 ای کامل شود.کرد که دوره درمان دوهفته ولی باید تأکید( را بدون گرفتن کشت شروع کرد و نیستاتیبا ن مازولی)کلوتر
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طور به ختنه نکهیبه ا جهکند. با تو یریود مشکل جلوگعتواند از ختنه میالتهاب، انجام پس از برطرف شدن 

 یوه سنگر نیحال در انادر است. بااین اریبس نیاختلال در نوجوانان و بالغ نیا عویشود شدر کشور ما انجام می نتیرو

 نوع درمان را انتخاب نمود. ،با توجه به علت دیشود و بانمی هیتوص یدرمان تجرب

 (Penile curvatureآلت ) یانحنا 

به  ترال است کهنه سمت وترین نوع آن انحنا بباشد. شایع یافق ای یعمود یتواند در محورهااست می یانحنا

 با اختلال معمولاً نیاست. درمان ا آلتهمراه با نقص پوست ونترال  عیطور شاگویند و بهمی زی( نChordee) یآن کورد

مثل  گریهای داستفاده از تکنیک یپذیرد اما گاهصورت می Bucks یایپوست است بدون بلند کردن فاش سکشنیدا

dorsal pilcation  وNesbit ینوروواسکولار باندل را از رو دیها ابتدا باتکنیک نیا یاز اجرا شیباید پرورت میض 

 دیباشد با دیشد اریبس یچنانچه کورد .(92-14تا  92-12شکل )دچار اختلال نشود.  ستالیس دح ها بلند کرد تاکورپوس

اصلاح  یشده در بالا براهای گفتههمچنان پابرجا بود از روش یچنانچه کورد سکشنیمجرا را قطع نمود و پس از دا

مجرا از آن  یازسازب یبرا ندهیپوشاند تا در آ یس را با بافتنتا گل دیوس جدتائحدفاصل م دیاستفاده کرد. سپس با یکورد

استفاده از  یبرا یکه تجربه کافباشد. درصورتی یپوس داخلپره ایتواند گرافت از مخاط لب بافت می نیاستفاده شود. ا

 پتوان پوست دورسال آلت را به ونترال منتقل کرد و نقص را پر نمود. اشکال استفاده از قلاوجود نداشته باشد می گرافت

 است. کولیورتیدا جادیتوسط پوست مستعد ا شدهیبازساز یاست که مجرا نیگرافت ا یبه جا یپوست

 نیاست. در ا hooded prepuce ای dorsal hood deformityشود،  دهید عیطور نسبتاً شاکه به گریاختلال د

ای . شیوهوجود دارد زین یمختصر ینشده و کورد لیپوس در قسمت ونترال تشکهوجود ندارد اما پر اسیپوسپادیها اختلال

 mucosal) یمخاط یهاقهیو آوردن  Firlitبرش  جادینماید شامل ااختلال استفاده می نیاصلاح ا یکه نگارنده برا

collars92-12های گردد )شکلمی جادیا یاز اصلاح کورد پس پر کردن نقص پوست ونترال است که یبرا ( به جلو 

 .(92-17تا 
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 تیپوستتوبالا یولوژیات -88جدول 

 کیترومات کیـ آلرژ کیمنولوژیا یکیتحر یعفون

 یقارچ

 الیباکتر

 یاکلیشاشری •

استرپتوکوک گروه  •

A-B 

 ادهیباکتروئ •

 لوکوکیاستاف •

 اورئوس

 سینالیگاردنلاواژ •

 آگنوره ای سرینا •

 اترایدیکلام •

 سیکومات

 روسیو

• HPV 

• HSV  2و  1نوع 

 پروتوزوا

 کوموناسیتر •

 سینالیواژ

 اآنتاموباه پیستولیتیک •

 نییبهداشت پا

 (یغیراختصاص تی)بالاتوپوست

 هایمحرک ریبا سا صابون

 یتماس

 نسویستمنترم ا ییبثورات دارو

 جانسون

 دنکشی عقب •

پوس با زور در کودکان کم پره

 سن

ن افتاد ریبا گ شیسا •

 به لباس

مو در قاعده  دنیچیپ •

 Hairدر نوزادان ) آلت

tornlquet) 

 استمنا •

 مقاربت •

 پیاز ز یناش یتروما •

 لباس

 (penile torsionآلت ) چشیپ 

تواند همراه با اختلالات دهد و میهای ساعت رخ میاست که معمولاً برخلاف جهت عقربه یاست چرخش چشیپ

 (92-11شکل )وجود داشته باشد  یو کورد اسیپوسپادیمثل ها گرید

ر اکثر اجتناب شود. د یاز انجام ختنه نوزاد دیداده شود، با صیاز انجام ختنه تشخ شیاختلال پ نیا کهدرصورتی

کردن پوست آلت و سوچور کردن مجدد پس  degloveتوان با د میموار نیاست که در ا 611موارد، تورشن آلت کمتر از 
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قاعده است و آزاد  سکشنیدا، روش اصلاح نشود نیکه با ا دتریاز اصلاح چرخش، مشکل را برطرف نمود. در موارد شد

ارتوس وست و دپ سکشنیکننده باشد داتواند کمککه می یگریکننده باشد. روش دتواند کمکمی روزهیف یکردن باندها

تصل ای که قاعده آن به پوست است مگونهاست به آلتاز دارتوس پوست پشت  پیفلا جادیو سپس ا سیشفت پن یاز رو

 شود.سوچور می سنیپشفت چرخش آورده و به  لافدر جهت خ پقلا نیباشد. سپس ا

 آلت هایکیست 

-21 )شکل یونیکلوزنهای اکیست( و 92-19ال )شکل تائهای پارامتوان به کیستگروه اختلالات می نیا از

 یاز اپ یافتادن قطعات ریاز گ یدرمال ناش یاپ یونیانکلوز ستی( اشاره کرد که در هر دو موردنیاز به رزکشن دارد. ک92

 است. اسیپوسپادیها میترم ایمتعاقب ختنه  یجلد ریدرون بافت ز ومیتل

 پنواسکروتال شنیترانس پوز 

ت و خط وسط اس نییاسکروتال به سمت پاوبیلا یعدم مهاجرت فولدها ای از مهاجرت ناقص یاختلال ناش نیا

شود و  دهیصورت کامل با نقص دتواند بهاختلال می نیشود. امی دهید دیشد یهااسیوسپادیپهمراه با ها عیطور شاو به

ستگاه های دآنومالی مارانیب نیاست قرار دارد و در اغلب ا یطور کامل در بالانادر است اسکروتوم به اریدر فرم کامل بس

شده است. گزارش مارانیب یدر برخ زین یشود. اختلالات کروموزوم جنسمی دهید زین هیکل یسپلازیو د ینزآژمثل  یادرار

 گیرد.اسکروتوم آلت را دربر می ندیگویم زین bifidدر اشکال ناکامل به آن اسکروتوم 

شود. در موارد که انجام می یماهگ 6 -12در حدود سن  میوجود ندارد ترم یاسیپوسپادیها هک یدر موارد

شده و سپس یمترم اسیپوسپادیابتدا ها ،پوست آلت یبه پا به عروق بیاز آس یریجلوگ یوجود دارد برا زین اسیپوسپادیها

 .شودمی اصلاح شنیترانس پوز
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 هیپوسپادیاس ـ 83فصل 

است  آلتاز توقف تکامل  یناش اسیپوسپادی[ ه42است. ] یمادرزاد عیشا یآنومال نیدوم اسیپوسپادیه

ر دارد و د یعیوس فیط اسیپوسپادی[ ه33شود. ]آلت می مالینوک مجرا در محل پروگز یریکه منجر به قرارگنحویبه

نوک  یریبا قرارگ دیشده است موارد متوسط و شدگلنس آلت واقع ایساب کرونال کرونا  هیاکثر موارد نوک مجرا در حاش

صورت هب اسیپوسپادیه عینوع ناشا کیشود. مشخص می نهیپر ایتنه است اسکروتوم  یجلوتر بر رو یمجرا در محل

 بهی ( که عموماً در هنگام ختنه نوزادMegarmeatus with Intact Prepuce) نمایدگاه سالم تظاهر میپوست ختنه

 [12[]27شود. ]داده می صیتشخ وس،پهپر دنیدنبال عقب کش

فراوان  یکه در سطح پشتدرحالی ؛است بیغا یارال نازک تگاه در سطح ونپوست ختنه اسیپوسپادیمشخصاً در ه

 ن،ییپا سمته شامل خم شدن گلنس ب معاینهبالقوه در  یهایافته ریدر پخش دورسال واقع است. سا یصورت کلاهو به

شکاف در خط وسط اسکروتوم و  آلتاسکروتوم به سمت تنه  یشرویونترال گسسته پ انحنای ان،یه مدفرا حرافان

 [41( هستند. ]Penoscorotal transpositionجایی پنواسکروتال )جابه

صورت  یشود. در موارد اختلال تکاملمی دهید آلتدر  لهزویاختلال ا کیصورت موارد به %93در  اسیپوسپادیه

 [29[]27شود. ]آن مورد شک واقع می کینوع سندرم؛ التورکنآ ونیمالفورماس ا/ یو  کیسمورفید

 یآناتوم

گاه ختنه رال پوستتمشابه است نرمال است، به جز آنکه در بخش ون اسیپوسپادیاست فرد مبتلا به ه یآناتوم

لا به گاه در فرد مبتفرنولوم هیچ .مجرا وجود دارد وزومیوقف تکامل مجرا همراه با کمبود کوروس اسپونژکمبود داشته و ت

 [61[]49شود. ]نمی دهید اسیپوسپادیه

ده است. در ش دهیپوش کیو الاست میضخ نهیلبوژآ کایکاورنو است که توسط تون وسپجفت کور کی یدارا آلت

 میقسوس، تآتبه سوراخ مه مالیپروگز شهیهم وزمیشده است. کونوس اسپونژعمجرا واق وزمیاسپونژ وسپوسط دوکور

 Buckباک ) یایفاش[ 61]به آن نرمال است.  مالیو پروگز کیپوپلاستیه میبه محل تقس ستالید یهاشود. تمام بافتمی

fasciaارد. اک قرار دب یایمق فاشکند. باندل نوروواسکولار در عمی احاطهرا  وزمیاسپونژ وسپوس کاورنو و کورپ(، کور
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نده کنعروق تغذیه یدارتوس حاو یایشده است. فاشپوست واقع ریباک درست ز یایدارتوس در سطح فاش یایفاش

 [21است. ] وسپهپر

سرچشمه گرفته  یتحتان ی ـودندال خارجپ انی( از شرsuperficial penile arteriesاست ) یهای سطحشریان

 [21[ ]49کنند. ]می هیپوس را تغذپره شده؛ و میو پوسترولترال تقسانترولترال  یهابه شاخه

مشابه هستند. اعصاب دور سال از عصب  زیرمال ننو آلت  اسیپوسپادیدورسال در آلت فرد مبتلا به ه اعصاب

به  کرورال اجسام یییابند. با همگرالترال به مجرا ادامه می یصورت دو باندل مشخص در بالا و کمپودال جدا شده و به

مجرا گسترش  وزومیتا محل اتصال با اسپونژ یاجسام غار رافشده در اط ااعصاب واگر ورالیکور یداخل اجسام غار

شود. مشاهده نمی یعصب یرمال، ساختارهانآلت  رینظ اس،یپوسپادیاست فرد مبتلا به ه 12یابند. در ساعت می

 [29[]27شود. ]استفاده می یت اصلاح کوردجه ونیکاسیپل نکته در دورسال نی[ از ا21[]34[]12]

 شناسی تکامل آلتجنین 

توبرکل  ،یهفته ششم باردار کی[ نزد27|[23[]1است. ] زیفاقد تما تالیدستگاه ژن یاز هفته هفتم باردار قبل

 لتایوروژنی یهانیچ تالیتوبرکل ژن نییشود. در هفته بعد در پامی لیتشک تالیوروژنی نوسیام سددر ق تالیژن

(Urogenital foldsرا پد )تالیوروژنی یهانیچ نیآورند. مابمی دی ( صفحه مجراUrethral plateتشک )شود. می لی

[ در 12کنند. ]می دایپ زیها تمابه بیضه SRYمذکر تحت تأثیر محصولات ژن  یگنادها یحاملگ 1و  7های مابین هفته

تحت تأثیر  تالیژن یداخل یهانینمایند چتستوسترون می دیتول شروع به ینیجن یهابیضه یهفته هشتم باردار یحوال

 ستالیخش دمتصل شده و در ب تالیوروژنی نوسیلوله به س نیدهند. امی لیای را تشکشده و لوله یکیبا هم  ترونتستوس

[ عموماً 34یابد. ]ادامه می ستالیشده و به سمت داست شروع مالیروند از سمت پروگز نییابد. ابه قاعده گلنس خاتمه می

در دوره حساس  یندروژنآ کیاست به تحر ی( تکامل بعد23شود )می لیتکم یاست در سه ماهه اول باردار لیتشک

[ شروع 2] یجفت hcgتحت تأثیر  ن،یجن هیضب گیدیهای لسلول 12-1های ( در هفته34دارد. ] یبستگ 12تا  1های هفته

 [32کنند. ]به ساخت و ترشح تستوسترون می
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 ید [34]  کندمی لیتبد دروتستوسترونیه یتستوسترون را به د تالیدر توبرکول ژن پیآلفا ردوکتاز ت 2 میآنز

علائم پسر شدن  نیاز اول یکی [66است. ] 1-12های در تکامل مناسب است در هفته یدیکل اتوریمد دروتستوسترونیه

 یابد.می شیو به دنبال آن طول فالوس افزا است یتناسل یآلت و ساختارها نیفاصله ب شیافزا نیدر چن

 شده است.ولار مطرحتگلا یتکامل مجرا یبرا یدو تئور

 .ردیکند تا در تماس با صفحه مجرا قرار گاکتودرم از سطح گلنس به سمت داخل مهاجرت می .1

 .[34] ی برسد که به اکتودرم سطحنحویبه ستالیشدن اندودرم به سمت د زهیالنکا تداوم .2

ال مآندودر ستالیهای داست. سلول تالیوروژنی نوسیموردتوجه است و منشأ اندودرم، س شتریب دوم یتئور اخیراً

 [21] .یابدمی زیشود، تمامشاهده می ستالید یمطبق که در مجرا یسنگفرش ومیتلیبه اپ

حل است و م یدارد. انحنا یقدام یانحنا لیتشک یمطرح کننده آن هستند که است در ابتدا ینیجن مطالعات

 [23[]33آلت باشد. ] یاز توقف روند تکامل یتواند ناشمی اسیپوسپادینوک مه آنوس در ه یریقرارگ

وس از پره پ[ تکامل 12مجرا است. ] یعیشده و وابسته به تکامل طبزمان با مجرا تشکیلگاه همپوست ختنه

ونترال  وژنی[ ف33افتد. ]می قیمجرا به تعو لیتکم شود و اتصال ونترال آن تا پس ازکرونا آغاز می اریسمت دورسال ش

 21هفته  یدر حول نیو به شکل نماد ستیملحق شوند؛ کامل ن گریکدیمجرا به  یهانیکه چ یپوس تا زمانهپوست پر

 [66دهد. ]رخ می یباردار

 نیمچنه زانشیممآید. می دیپد لیدر حال تشک یدور سال به مجرا م؛یشانورال از بافت مزرپک جفت اجسام کوی

 [23توس است. ]ارد یایپاک و فاش یایفاش وزم،یاسپونژ وسپمنشأ کور

 یولوژیات 

[ 66[]61است. ] یو عدد یطیمح کهیتحت تأثیر عوامل ژنت الیفاکتور یمولت یناهنجار کی اسیپوسپادیه

مجرا  یهانیمل ناکامل چاز تکا یناش اسیپوسپادی[ ه1است. ] شیدر سرتاسر جهان در حال افزا اسیپوسپادیه دانسیسنا

[ 62] مانده است.عموماً ناشناخته باقی لالاخت نیا قیبوده اما علت دق یهای هفتم و چهاردهم حاملگهفته نیماب

[21[]1[]2] 
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اختلال رشد و  نی[ ارتباط ب62است. ] یخارج یمرده شدن دستگاه تناسل یمسئول برا یعامل اصل تستوسترون

و  یمواد مغذ نیدر تأم یجفت ییمحتمل آن است که نارسا هیتوج کیشده است. خوبی مشخصبه اسیپوسپادیه

 شیافزا نیتواند همچنمی یجفت ییتوأمان شود. نارسا اسیپادهیپوسها ممکن است منجر به اختلال رشد نپیگنادوترو

 لیات یر تماس مادر با دپد یکاهش بارور یفاح مصنوعنمادر،  ی. سن بالادینما هیرا توج ییدر دوقلو اسیپوسپادیوقوع ه

ها کشها و حشرهدر پدر و تماس با حلال اتیمکمل آهن و مصرف دخان و مصرفمادر  یخواراهیبسترول گ لیاست

 ید متابولیت آنمذکر عموماً وابسته به تستوسترون،  یجنس زی. ازآنجاکه تماندسته مطرحعنوان عوامل خطر به

وسط ت یددغ ستمیس نیهای هدف است؛ اختلال در تعادل ادر سلول یوژناندر یرسپتورها انیو ب دروتستوسترونیه

 یک در دوران بارداریارگان ی[ مصرف کم غذاها9[]2شود. ] اسیپوسپادیتواند منجر به هعوامل درون زاد و برون زاد می

 [61شود. ]می اسیپوسپادیه شیمنجر به افزا

 ٪172بسترول  لیاست لیات یکننده دهای دریافتزرگدر نوه مادرب اسیپوسپادیشده است که احتمال ه دهید

 سنوزاد نار ایبر اساس باور اشتباه که مانع از سقط  1971تا دهه  1931در زنان حامله از اواخر دهه  DES[ 7است. ]

 نومیداشته و خطر آدنوکارس نیمولر یدر ساختارها یاغلب اختلالات DESشده است. دختران حاصل از می زیشود تجومی

 شیزودرس افزا مانیهای نابجا سقط و زاحاملگی ،یبلوغ مشکلات بارور یروشن دهانه رحم و واژن در حوال سلول

ه است و است یافتبسترول به نظر افزایش لیاست لیات یاز د لدر پسران حاص ی[ خطر اختلالات دستگاه تناسل7یابد. ]می

 زانیم شی[ افزا7[ ]6. ]دیتظاهر نما اسیپوسپادیو با ه سمیدیپتورکیکر میدیدیاپ ستیک ضهیب یپوپلازیصورت هبه

ا وزن کم تولد ب همراه ای یاستروژن تینارس مواد با خاص رخوارانیش دانسیانس شیبه افزا هیتواند ثانومی اسیپوسپادیه

 [33[ و ]2باشد. ] یبا تماس ضد اندروژن

است  شیشوند رو به افزامی افتی رهیدارو و غ ،یعیطب اهانیها، گکشحشره یکه در برخ یمصرف مواد استروژن

 [2[ و ]1شود. ]قطع کامل تکامل است می یحت ای رییاستروژن منجر به تغ یوانیهای حدر مدل

و  گاری[ در رابطه با نقش س2بالاتر است. ] IVF ای ICSIدر پسران حاصل از  اسیپوسپادیه انسیدانس

شود. آن می شیمعتقدند که موجب افزا گرید ی[، و برخ2] ستیر همراه نخط شیمعتقدند که با افزا یبرخ اسیپوسپادیه

[ سن 11در فرزند وجود دارد. ] اسیپوسپادیبروز ه ودر مادر  دیکواستروئیدر رابطه با مصرف کورت یکم اری[ ارتباط بس2]
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را  اسیپوسپادیه سکیر ینیداروها در دوران چن ی[ تماس با برخ11دارد. ] یهمراه اسیپوسپادیشدت ه شیمادر با افزا

 [21تند. ]هس کیاستروژن یا کیآندروژن نتیا یوالپروات و داروها، دیوپرام، لنیداروها شامل پاروکست نیدهد. امی شیافزا

یافته کاهش HRH ای HCG، پاسخ تستوسترون به  اسیپوسپادیهای مبتلا به هدر پسربچه یبررس کی در

 یکیفرم ژنت کی [33دو و سه است. ] کهیو شامل بستگان درجه  %4-11 سایپوسپادیه یخانوادگ زانی[ م22است. ]

فرزند  کیر اگ .رسدال به ارث میورفاکت یبه شکل مولت شتریوجود ندارد و ب اسیپوسپادیه ثیانتقال ار یمشخص برا

 باشند، احتمال ابتلا است. چنانچه پدر و پسر هر دو مبتلا %12 یباشد، احتمال ابتلا در فرزند بعد اسیپوسپادیمبتلا به ه

خواهد بود.  %19 یمال ابتلا فرزند بعد یاز بستگان درجه دو مبتلا یکیفرزند و  کیخواهد بود. اگر  %26 یفرزند بعد

[21] 

 [33ارند. ]د اسیپوسپادیه با بروز یارتباط بارز زیمادر ن ونیپرتانسیو ه یصادر قبل از حاملگ یو چاق ابتید

 یولوژیدمیاپ 

 شیدر حال افزا دانسیتولد پسر زنده است و به نظر انس 311در  کیتا  121در  کی اسیپوسپادیه سنسیدانا

 [66[]61[ ]1است. ]

 تشخیص

و توسط  ختهیترال شک را برانگنشود؛ ابتدا فقدان پوست وداده می صیتشخ ینیبال نهیبا معا اسیپوسپادیه

انحراف  نییس به سمت پانبالقوه شامل خم شدن گل هایتهیاف ریشود. ساآلت تائید می یمالوس در پروگزتآمهمشاهده 

( به سمت تنه است شکاف خط وسط Scrotal encroachmentاندازی اسکروتوم )ونترال دست یانحنا آلت انیرافه مد

 Megameatus withسالم ) وسپهبزرگ به همراه پر آتوسمه[ 41] [1[]33نواسکروتال است. ]پجایی اسکروتوم و جابه

Intact Prepuce) (MIP )ه پوس در زمان ختنهبوده که اغلب به هنگام عقب زدن پر ستالید اسیپوسپادینوع از ه کی

 [63[]1[]33دهد. ]می لیموارد را تشک %2شده و حدود داده صیتشخ

GMS Scoreالاتر ب یعوارض جراح سکیاست و هر چه بالاتر باشد. ر یکیزیف نهیمعا هاییافته رندهی، دربرگ

 [66اهد بود. ]خو
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 همراه هایآنومالی 

مبتلا به  مارانیدرصد ب 7-11( تقریباً 62دهد. )رخ می زولهیا یصورت توماناغلب به فیخف اسیپوسپادیه

تر باشد، شانس مالیپروگز اسیپوسپادیتوس هآمه[ هرچه 33[]26[ ]21[]22دارند. ] سمیدیپتورکیکر اسیپوسپادیه

 مالیمواد پروگز %11و  ستالید اسیپوسپادیه اردمو %3در  سمیدیپتورکی( کر32[]21. ]خواهد بود شتریب سمیدیپتورکیکر

 [63شود. ]می دهید

 یهرن نسیداتر باشد؛ انسعقب اسیپوسپادیوس هآتهر چه مه [23][2دارند. ] زین یهرن مارانیب نیدرصد ا 9-16 

 [66[ ]23خواهد بود. ] شتریب

 GMS score -88جدول 

Glans (G) score 

1. Glans good size; healthy urethral plate, deeply grooved 

2. Glans adequate size adequate urethral plate, grooved 

3. Glans small in size; urethral plate narrow, some fibrosis or flat 

4. Glans very small; urethral plate indistinct, very narrow or flat 

Meatus (M) score 

1. Glanular 

2. Coronal sulcus 

3. Mid or distal shaft 

4. Proximal shaft, penoscrotal 

Shaft (S) Score 

1. No chordee 

2. ld (<30) chordee 

3. Moderate (30-60) chordee 

4. Severe (>60) chordee 

عفونت  ندرت موجبشود و بهمی ژونداتر به مثانه در هنگام ستمانع از ورود کا یگاه تیپروستا کولیاوتر یبزرگ

 تواند بزرگ شود.می اسیپوسپادیبوده که در ه نیمولر یمجرا یایپروستات بقا کولی[ اوتر33[]21شود. ]می یادرار

موارد  یاست. تقریباً تمام یجنس زی( و با اختلال در تما MIS) نیاوتریکول نشانه کمبود عامل مهار مولر نیا یبزرگ

 تیتاپروس کولیاوتر یتر باشد، احتمال بزرگمالیپروگز اسیپوسپادی[ هر چه ه29فاقد علامت است. ] تیتاپروس کولیاوتر

 تیروستاپ کولیتروا یبزرگ مالیپروگز اسیپوسپادیمبتلا به ه مارانیب %11-21تر است. بزرگ زیی آن نبوده و اندازه شتریب
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ضرورت دارد.  انسدادیعلائم  ای یه پس از ادرار کردن عفونت ادرارچک رینظ دارتنها در موارد علامت یابیدارند؛ اما ارز

 کولیلوتر ی[ بندرت برداشت جراح41شود. ]می هیتوص زین پیستوسکویعمل س نیموارد، در ح نی( در ا32( و )3و )( 2)

سوند  و سپس رد شده ریوادیگا پیستوسکویبه کمک س زین یمیترم یجراح نی[ در ح21[ ]23یابد. ]ضرورت می تیپروستا

( UPICانسداد محل اتصال حالب به لگنچه ) رینظ یدستگاه ادرار هایآنومالی[ 24شود. ]می هیتعب مارانیب نیدر ا

شود. می دهید مارانیب %1-2در  هیلک آژنزیو  هیقاطع کلتم پیاکتو ینعل اسب هیکل یلگن هیکل ورترالیکویوز فلاکسیر

اختلالات  نیا نسیدااست. انس %2 زولهیا یخلف اسیپوسپادیدر ه یفوقان یادرار های دستگاهآنومالی دانسیسن[ ا23[]2]

اسکروتال و  اسیسپادهیپودر  یجنس زی[ اختلالات تما23است. ] یعاد تیمشابه جمع زولهیا یانیو م یدر موارد قدام

 سم،یدیپتورکیکری همراه کم است. اریبس ستالید اسیپوسپادیهدر  یجنس زیاختلالات تما احتمال است. عیل شاآ نهیپر

 [32[]33برد. ]بالا می %21را تا  زیلمس نباشد، شانس اختلالات تماقابل ضهیکه ب یخصوصاً زمان

 بندیطبقه 

 بندیتقسیم نیکنند. البته امی بندیتقسیم یمجرا در طول آلت تناسل شدن را بر اساس محل باز اسیپوسپادیه

واند تتوس میآهظاهر مبه نکهیرغم اوجود دارد، علی دیشد یکه کورد ی در مواردکننده باشد. مثلاً گمراه یتواند گاهمی

رد. قبلاً گیقرار می آلت مالیوس در پروگزتآمه یکورد حو پس از اصلا یجراح نیح یآلت واقع باشد ول ستالید هیدر ناح

شفت دنی( م%62-71) ستالید انواعه به امروز یشد ولمی میو سوم تقس به شکل درجه اول، دوم اسیپوسپادیبندی هطبقه

 ,Glanular, Coronalisub coronal Distalشامل  ستالیشود نوع دمی میتقس (%21) مالی( و پروگز12-11%)

penile shaft  .استMIP  ،2 شامل  مالیپروگز نوع دهد.می لیدرصد موارد را تشکProximal penile shaft 

Penoscrotal, Scrotal Peri real [21ست. ]ا 

 یمیاز ن شی( که در ب63شود )می دهید مالیموارد پروگز %11 و ستالیموارد د %11ر ( دیونترال )کورد یانحنا

درجه موجب اختلال  31از  شیب یکند انحنادرجه تجاوز می 31انحنا از  زانیم مالیپروگز اسیپوسپادیاز موارد همراه با ه

 [2[ ]41[]32شود. ]می یدر عملکرد جنس
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 و اقدامات قبل از عمل یابیزار

 پیوتایکار 

 یاه تناسلاختلالات خارج از دستگ ریعنوان سندرم در حضور سابه اسیپوسپادیبندی هتواند در طبقهمی پیوتایکار

 اختلالات پیوتایکار دیفورکتال با اسکروتان کمک نما یهاونیو با مالفورماس کیمورف سیصورت د ،یتکامل ریویژه تأخبه

با هر  سمیدیپتورکیدر موارد کر پیوتای[ کار33دهند. ]می صیتشخ سمیدیپتورکیویژه در حضور کرگناه را به ینسج زیتما

 فاقد اختلالات ضهیهمراه با عدم نزول ب اسیپوسپادی[ اکثر موارد ه2دارد. ] ونیکاسیاند یبا ابهام تناسل اسیپوسپادیه زانیم

 mixed gonadal DSD مارانیب نیدر ا یجنس زیترین اختلالات تماشایع[ اما 27هستند. ] پیوتایدر کار یجنس زیتما

 penoscrotal transpositionو  bifid scrotum سینپکروی[ در موارد م27است. ] ovotesticular DSDو بعدازآن 

 [21بود. ] یجنس زیبه فکر اختلالات تما دیبا اسیپوسپادیهمراه با ه

 کیولوژیراد مطالعات 

 یربرداریوتص ونیکاسی، بدون توجه به شدت آن اند(منفرد) زولهیا اسیپوسپادیس معتقد است هاسنودگر یاآق

در  یربرداری( تصو32شود )می هیتوص یدستگاه ادرار یابیارز زین ی[ در حضور علائم ادرار29[]27] ستین یدستگاه ادرار

منابع در موارد  ی[ البته در برخ41[]33]دارد.  بردکار یجنس زیاختلالات تما ای کیموارد شک به اختلالات سندرم

 یبررس یهاونیکاسیاند ری[ سا21کنند. ]می کیولوژیراد یابیبه ارز هیتوص نالینواسکروتال و پرپ اسیپوسپادیه

ختلالات برجسته ا یو سابقه خانوادگ یهماچور یو تحتان یفوقان یدستگاه ادرار یمشتمل بر علائم انسداد کیولوژیراد

 (23) استی ادرار گاهدست

 یجراح زمان 

تا  6اً تقریب کایکودکان آمر یکادمآ یکودک سالم بر اساس نظر شاخه ارولوژ کیدر  یجراح میترم الیدئا سن

را در  میترم ،اطفال مجرب یهاستی[ هر چند ارولوژ21[ و ]41[ و ]27[ و ]34[ و ]33[ و ]3[ و ]2است. ] یماهگ 12

و  مالیپروگز اسیپوسپادیکودکان مبتلا به ه [47] [41[]34دهند. ]انجام می زین یترم سالم در سه ماهگ رخوارانیش
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گیرند. قرار می یتحت درمان هورمون یدر سن شش ماهگ یشده و جهت جراح تیزیو یس کوچک در سه ماهگنگل

[33] 

دوره  یالگس 3تا  یماهگ 11از من  [21رسد که معنا داشته باشد. ]به نظر نمی یجنس تیماه هو 11 ریسن ز در

سال موکول شود. اما  3به سن بالاتر از  دیبا یاست که جراح معتقد یاست و مانزون مارستانیدر ب یبستر یبرا یسخت

American Acad erry of Pediatrics Action Committee تا  یماهگ 31از سن  یمشاهده کرده است که جراح

تر نییپا اسیپوسپادیه می[ هرچه سن ترم33دهد. ] شیافزا را یکیزیآسیب ف یتواند اضطراب کودک برامی یماهگ 62

 [26[]41[ ]11شود. ]بهتر است و کودک کمتر دچار اضطراب می یجراح یآگهشیباشد پ

یرخواری دارد. دوران ش میبا ترم سهیدر مقا یشتریموجب عوارض ب ینوجوان نیتا سن اسیپوسپادیه میترم قیتعو

تا  ابدیمه اتخ یسالگ 2تا قبل از سن  دیدر صورت امکان با اسیپوسپادیه میند که ترمای معتقدعده گرید یی[ از سو17]

 شود. یخوب از جسم فرد در دوران نوجوان یریتصو شیدایموجب پ

 [62. ]است برابر کودکان 272 نیدر بالغ TIPشده است که عوارض ای نشان دادهدر مطالعه

 یستوسکوپیس 

و  مالیپروگز دیشد اسیپوسپادیه یستوسکوپیس ونیکاسیشود اندنمی هیتوص نیصورت روتبه پیستوسکویس

 [66عمل مجدد است. ]

 قبل از عمل یهورمون کیتحر 

 معمولاً فاکتور محدودکننده آلت زینظر وجود دارد. سارابطه با استفاده از تستوسترون قبل از عمل اختلاف در

قبل از  یمطرح است. درمان هورمون یگاه ناکافست ختنهپو ای سینپکروی. چنانچه مستین یسن زودهنگام جراح یبرا

گرم میلی 22-21 ت،حالت تستوسترون انانتا نی. در ادشو یگهآ شیتواند موجب بهبود پبا تستوسترون اگزوژن می یجراح

ت آل شود. در مواردمی زیماه تجو کیروزانه به مدت  دروتستوسترونیه یکرم د ای یهفته قبل از جراح 6تا  3 یعضلان

 [2. ]ابدیضرورت  یپس از درک جنس نیبه سن میترم قیاست تعو ممکنی ماهگ 6شدیداً کوچک در سن 
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کند؛ گیری میرا اندازه مالیپروگز اسیپوسپادیمبتلا به ه مارانیگلنس در تمام ب یپهنا Snodgrass یآقا

هفته  3-4وزن در هر دوره هر  لوگرمیهر ک یگرم به ازامیلی 2متر باشد تستوسترون میلی 14تر از چنانچه گلنس کوچک

عوارض  زانیموجب کاهش م یهورمون کیمعتقد است تحر شانی( البته ا13نماید. )می زیتجو ق،یتزر 3تا  2 زانیو به م

کنند. قبل از عمل نمی یهورمون کیبه تحر هیتوص حاضر و در حال [29] [27شود ]نمی یپس از جراح تیورتروپلاسی

[29] 

و عمل مجدد به دنبال  ستولیف زانیای استناد کرده است که در آن ذکر شده مبه مطالعه EUA2020اخیراً 

شود اثرات خوبی تحمل میتستوسترون قبل از عمل به اغلب[ 62تر است. ]پایین یریبه نحو چشمگ یهورمون کیتحر

 شیپوست است افزا یفرمز سیپوب هیدر ناح مو شیدایپ تالیدستگاه ژن ونیگمانتاسیپ شیبر رفتار کود که افزا ذراگ یجانب

از مصرف تستوسترون  یگونه عارضه درازمدت ناشدر مقالات هیچ یعمل گزارش شده است؛ ول نیح یزینعوظ و خونر

 [62وجود ندارد. ] زیبر بلوغ استخوان ن یاز تأثیر احتمال یگزارش نشده است. شواهد

دوز  کی دهیرس لوگرمیک 11که وزن کودک به  یر باشد، زمانکمت ای یلیم 14 آلتنگارنده چنانچه قطر کلاهک 

ک شده کلاهک آلت مجدداً چ یپهنا قیهفته پس از تزر کیکند و می یعضلان زیانتات تجونگرم تستوسترون امیلی 22

 ی(راحج از برطرف شدن اثر هورمون قبل از زیخاطر پره)به نماید می یجراح ندهیآهفته  کی یط دمتر برسمیلی 12اگر به 

 نماید.در صورت عدم پاسخ آلت به تستوسترون مشاوره غدد درخواست می

تا  3 یاثرات ط زانیم نیمتر است. که اسانتی 3تا  172تستوسترون  قیطول است به دنبال تزر شیمتوسط افزا

سودمند  یت قبل از جراحآل زیسا شیها در افزا( هر چند آندروژن33رود. ) نیاز ب یطور کامل با نسبتواند بهماه می 12

قبل  یهورمون کیمعتقد است تحر Snodgrass ی[ اخیراً آقا2. ]داردزخم  امیبر روند الت یها اثرات منفهستند، کاربرد آن

 هیکوچک گلنس صرفاً توص زیدر موارد سا شانیشود و انمی یورتروپلاستیموجب کاهش عوارض  اسیپوسپادیاز عمل ه

 یروپلاستورتی یکردن گلنس بر رو کیدرجه قبل از نزد 111گلنس  هیو زاو 9و  3تا حد ساعت  گلنس یهابه باز کردن بال

 [27[]21[23نماید. ]می

 [49باید ]می شیافزا یمختصر یجراح نیح یزیخونر زانیم یهورمون کیدنبال تحر به
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 یجراح میترم یکل اصول 

 یبا نما سنونترال گل یاف مانند در انتهاشک آتوسمه کیبا  میمستق یاست به شکل یبازساز یاز جراح هدف

ها ( علاوه بر آن22)باشد.  یعینرمال و مقاربت طب میادرار مستق انیکه جرنحویشکل کلاهک بوده است به یمخروط

 [23[ ]29] بخش باشد.رضایت ییبایازنظر ز زیآلت ن یبوده و پوشش پوست کنواختی ورترایوئقطر ن دیبا

 (:93-2جدول وجود دارد ) اسیپوسپادیآمیز هموفقیت میترم یگهآ شیپ یبرا یفاز اساس 2

 اسیپوسپادیآمیز هموفقیت میاقدامات ترم -88جدول 

 یارتوپلاست .1

 یورتروپلاستی. 2

 یو گلنوپلاست ی. مه آتوپلاست3

 ی. اسکروتوپلاست4

 پوست می. ترم2

 دیجهات است در موارد شد ریسالم از سا رخواریدر ش یماهگ 6سن  اسیپوسپادیه میزمان جهت ترم نیبهتر

ماه  6حداقل  ،مکامل زخ امیی دوم پس از التفیستول( است که مرحله شیدایدر صورت پ )یاای مرحله 2 یبه جراح ازین

شده  اپون رخواریر شد ییادزودهنگام مانع از اضطراب ج یشود جراحانجام می سالگییکاول تقریباً در سن  میپس از ترم

 [21[]17[ و ]12کنند. ]می یریاست قبل از راه رفتن و آموزش توالت رفتن جلوگ یو از جراح

 [27[ ]21[]23[ ]22کنند. ]برابر استفاده می 472تا  272 ییجراحان از توپ با بزرگنما اکثر

در  یبعد یورتروپلاستی جیبر نتا یاگر منف یدارد اما ختنه قبل تیممنوع اسیپوسپادیچند ختنه در موارد ه هر

 اسیپوسپادیه میترم یبرا یانتخاب کنی[ تک12ندارد. ] MIPو نوع آلت تنه  ستالید یقدام اسیپوسپادیمبتلا به ه مارانیب

وس تآمه وزومیپوست و اسپونژ تیفیشامل ک ،گیریتصمیم یبرا یدیمرتبط است. نکات کل یجراح نیح هاییافتهبه 

مجرا و  وزومیاسپونژ نییپا تیفیممکن است ک ستالید ایلانولار گ اسیپوسپادیه کی. مثلاً در غیرطبیعی مجرا است

بوده و درنتیجه  یعیطب یبه باز کردن مجرا تا حد مجرا ازین یای( موجب شود تا جهت بازسازشیشه یمجرا)پوست 

 311افزون از  اسیپوسپادیی اصلاح هها[ تکنیک12شود. ]می مالیبه پروگز ستالیاز د اسیپوسپادیشدت ه رییتغ جبمو

 ریهای اخدر سال نکهیتوجه کرد ا دی( آنچه که با23ها را انتخاب کرد )از آن یکیتوان می ماریروش است که بسته به ب
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ه مجرا است که صفح نیبر ا یارائه شده است. برخلاف گذشته امروزه سع یدینظرات جد اسیپوسپادیه میترم نهیدر زم

بافت  کیاست که صفحه مجرا  نیاعتقاد بر ا نکهیا گریساخت مجرا از آن استفاده شود. د یشده تا براحفظالامکان حتی

 یوپلاستورتریشود که از صفحه مجرا در می یسع گری. از طرف دستیاست ن یاست که اغلب حامل انحراف و کورد یعیطب

 (21()32)دهد. ش میرا کاه یاز جراح یناش عوارض زانیمسئله، م نیاستفاده شود که ا

شود. هرچند می یجلد ریصورت زو به یورتروپلاستی یبرا PDSو  کیکولیگل یبه استفاده از نخ پل هیتوص

 (41)ندارد.  یورتروپلاستیعوارض  زانیبر م یریتأث هیای معتقدند که جنس نخ بخعده

عمل  نیدر ح یاری بافتک( جهت کاهش دستGlandular Stay sutureس )نگل هیاز بخ یجراح یابتدا در

ه محکم نگ یسوچور برا نیشود. بعداً از او در وسط و خلف گلنس زده می لامانیسوچور مونوف نی( ا34شود )استفاده می

 [22شود. ]داشتن سوند استفاده می

ی است قرار داده تواند در قاعدهمی کهیتورن کیشود. های مختلف حاصل میعمل به روش نیدر ح هموستاز

( روش 26ند آورده شوند )بدهنده آشکار و  یزیخون برقرار شود و عروق خونر انیباز شده تا جر قهیدق 12-31د و هر شو

آلت شود.  یممکن است منجر به آسیب عروق ی[ کوتر تک قطب34[]21با درجه کم است. ] یاستفاده از کوتر دو قطب گرید

[ کاربرد 22ناکارآمد است ] یگلنس یزی(؛ هرچند در کنترل خونر62شود )استفاده می یعلت از کوتر دوقطب نی[ به هم22]

( 34ت )ذکر شده اس نیزصفحه مجرا  ریدر گلنس ز قیصورت تزردرصد به کی نییدوکایدرصد هزار در ل کی نینفر نیا

ی مختلف هااند که روشنشان داده یوانیهای مختلف هموستار در مدل حروش یابیکجباف زاده و همکاران در ارز تردک

 شتریب نینفر یبه دنبال کاربرد اپ یآسیب سلول نیمجرا شود؛ که شدت ا وارهیدر د یتواند موجب آسیب سلولهموستاز می

( نگارنده 63نکرده شد. ] دایمتناوب پ ایممتد  کهیآسیب در دو حالت تورن زانیدر م یتفاوت شانیا گرید ییاست. از سو

عوارض  زانیاستفاده نشود؛ که از م زین یالامکان از کوتر دو قطبحتی سنگل ریزریزی معتقد است که بهتر است در خون

اتمام  بالگلنس به دن ریریزی فعال از زگلنس کاسته شود. معمولاً خون ستولیف ایباز شدن کامل گلنس  رینظ یبعد

ریزی از کنترل خون یرد براموا نیشود در ارا کنترل میورتئویدر هر سمت از ن figure of 1با سوچور گلنولوپلاستی 

 شود.جهت هموستاز استفاده می 1-6 ای 1-2 لیکریو

 می( پانسمان ملا24[ )23. ]ستیتحت تأثیر پانسمان و عدم پانسمان ن یورتروپلاستی جیشده است که نتا دهید

ا مختل ر میترم تهیحال واسکولاردرعین بکاهد،گذاشته شود تا به هموستاز کمک کند و از ادم  یبه نحو دیبا یفشار
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عمل دو عدد گاز  انی( در پا26شود. )می ماریب ی( پانسمان تحرک است را محدود نموده و درنتیجه موجب راحت23نکند. )

 شود.آلت قرار داده می یروبر  نیکلیتتراس ای نیروسیبه همراه پماد موپ نهیوازل

شد کهم زمان در اکثر موارد سوند را می ستالید ددارد و در مواربرمی یهفته پس از جراح کیپاسمان را  نگارنده

به  کلیشده توسط نخ س کسیسوند ف پانسمان ضیکنند. جهت سهولت تعومی ضیآن را تعو مالیو در موارد پروگز

 یمان در کودکپانس گرید ییال شده و از سوردر سمت ونت هیخط بخ یمتصل شده تا مانع از فشار سوند بر رو کیونپسوپرا

ا کردن جددر  لیهشود. جهت تساستفاده می زین نیکلیبا تتراس نیروسیشود. از پماد موپ ضیآسانی تعوار است بهقرکه بی

ترشح  یدارا ایکه بافت ملتهب  ینگارنده در موارد ریشود. اخ سیخ یمان از آلت بهتر است پانسمان توسط سرم نمکنسپا

 قهیسه بار و هر بار ده دق یروز سشواربه استفاده از  هیصتو ؛و کاهش ترشحات زخم یبافت انیبهبود جر یاست؛ برا

 کند.می

به  هیبه سونداژ زودهنگام پس از عمل ثانو ازیکند تا از نمی یادرار ورژنیبه انجام دا هیتوص Snodgrass یآقا

ا در برابر ورترا رینئو مایالت هیاست که در فاز اول نیا یادرار ورژنیشود. هدف از دا زیپره شنیبا اکستراواز یاحتباس ادرار

به  ازیاکستراوازشن، ن ای یاحتباس ادرار ابیدر غ ،خارج شد ناخواستهطور [ اگر سوند به23. ]دیادرار محافظت نما انیجر

و پس از  f 1ها قبل از بلوغ از سوند مجرا آسیب زند. در پسربچه هیتواند به بخاقدام می نیا رایز ست؛یسونداژ مجدد ن

. ستیمجدد ن ایو  ، اولیهاسیپوسپادیدر اعمال ه یستوستومیبه س یازی[ ن32شود. ]استفاده می f 12 ،f 14د بلوغ از سون

 زیساعت قبل از خروج استنت تجو 24تا  نینیوتب یاکس رینظ کینرژیکول یآنت ی( جهت کنترل اسپاسم مثانه داروها41)

تر است از تکا یکه کودک دارا ی( بهتر است در زمان24)ود. شمی زیسال تجو 2 یدارو در کودکان بالا نی[ ا31شود. ]می

ی فرنگدار، شکلات و کاکائو، سس گوجهادویه یاذغ ،شامل آب مرکبات مثانهمواد محرک  شود زیمواد محرک مثانه پره

وزش ادرار، س زانیکند تا از ممی زیتجو نوفنیاستام افیسوند مجرا ش دنیهای گازدار است. نگارنده قبل از کشو نوشابه

تا چند روز  یگاه یول ،کشدطول می ساعت 41معمولاً  ؛سوند دنیسوزش ادرار به دنبال کش .کاسته شود ،نوبت نیدر اول

 ادامه دارد.
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 خچهیتار

ذکر  یدلایقرون اول و دوم م یدر متون پزشک ،یدستگاه تناسل یمادرزاد یآنومال کیعنوان به اسیپوسپادیه

ده ش افتی یو مصر یروم ی،ونانی متوندر  یدوره زمان نیآن در ا یو جراح اسیپوسپادیبا هشده است منابع در رابطه 

حفظ  تآلولار نلاگبوده است تا شکل  یبرش مخروط باحد نوک مجرا همراه  تا یصورت پنکتومبه یاست. در ابتدا جراح

 شده است.حاصل می در صورت لزوم ونیزاسیآب و سرکه، و کوتر ،یسمان فشارنشود هموستاز به کمک پا

 [1داند. ]ای در داخل آن قرار میشد و لولهمی جادیتا گلنس اآتوس هتونل از م کی، 11در قرن 

ش را گزار اسیپوسپادیموفق ه میترم وسپهبا استفاده از پر یجراح لندن کی( Liston) ستونیل 1131سال  در

 یرا مشخص کردند اصلاح انحنا اسیپوسپادیه میمسه مرحله جداگانه تر 1174و همکارانش در سال  Duplayکرد 

 دیجد یمجرا جادیا یاست برا یپوست یهالاپاستفاده از ف یصورت عمودل و بستن آن بهاونتر یونترال با برش عرض

معمولاً در دو مرحله  21تا اواسط قرن  لیاز اوا اسیپوسپادیه می[ ترم1) مالیپروگز یبه مجرا دیجد یو اتصال مجرا

 .است شدهمیانجام 

 کولیاز پد Hodgson، 1971شد. در  اءیای احمرحله کی یبه جراح لیتما 1961و دهه  1921اواخر دهه  در

 یعرض پبا استفاده از فلا یورتروپلاستی زیو همکاران ن Asupaخون دورسال استفاده کرد.  انیبا حفظ جر وسپهپر

 1922پوشش آلت در سال  یبرا Byars technique. است را مطرح کردند یخون سطح انیپوس، بر اساس جرهپر

 Nesbitمطرح کردند.  2111را در سال  دیجد یجهت پوشش مجرا یوپلاستوزیو همکاران اسپونژ Verlesمنتشر شد. 

 1994کرد. در سال  فیآلت را توص یشکل از سطح پشت یضیب یهابا برداشت بخش یروش اصلاح کورد 1962در سال 

Baskin  وDuckett را  گریکدیها به آن یخارج یهابهو دوختن ل یعرض ونیانسز 2 جادیاست با ا الدورس ونیکاسیپل

پشت تنه آلت را  12ساعت  تیرا در موقع یعروقی ـ بافت عصب یکم 2111و همکارانش در سال  Baskinذکر نمودند. 

سال جهت اصلاح  دراز گرافت  1972ل در سا Devineدورسال را مطرح کردند  ونیکاسیدادند؛ و به دنبال آن پل شینما

 یاصلاح کورد یبرا سینالیواژ کایو همکارانش از گرافت آزاد تون Pelmutter 1912استفاده نمود. در سال  یکورد

 ی( توسط آقاMAGP (Meatal Achvancement and Glanuloplasty)، عمل 1912[ در سال 1استفاده نمودند. ]

Duckett ف شد. یساب کرونال توص اسیپوسپادیه میجهت ترمZaonta  عمل  1919در سالGAP میترم یرا برا 

ذکر  Duck attتوسط  وسپهپر یای مرضجزیره پ، روش فلا1911کرد. در سال  حیکرونال گلاتولار تشر اسیپوسپادیه
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ونترال  شتترال تنه است را که در بخ یهاتوسط فلاپ مالیپروگز اسیپوسپادیای همرحله کی میترم Koyanagiشد. 

 [1نمود ] انیصفحه مجرا را ب یبا برش طول میروش ترم 1994در سال  Snodgrassکرد.  فیشوند را توصمی زهیرولابتو

روش کاربرد  نیا 1993و  1911شده اما تا دهه به کمک مخاط دهان مطرح اسیپوسپادیه می، ترم1941سال  در

 [1نکرد. ] دایای پگسترده

 اسیپوسپادیه یجراح 

تا  41 یکودکان متبحر که حداقل سال ستیتوسط ارولوژ دیبرانگیز است و باچالش اریبس سیپوسپادیه یجراح

و سپس  یاصلاح کورد یشامل دو مرحله اساس اسیپوسپادیه می( ترم21). ردیکند؛ انجام پذمورد عمل می 21

 اسیپوسپادیکه بسته به شدت ه[ 1روش است. ] 311افزون از  اسیپوسپادیهای اصلاح هاست. تکنیک یورتروپلاستی

 اسیپوسپادیه میترم نهیدر زم ریهای اخاست که در سال نیمنتظر قرار داد ا دیتوان آن را انتخاب کرد. آنچه که بامی

جرا ساخت م یاست که صفحه مجرا حفظ شود و برا نیبر ا یارائه شده است. برخلاف گذشته امروزه سع یدینظرات جد

 یوردبوده و اغلب عامل انحراف و ک یعیبافت طب کیاست که صفحه مجرا  نیاعتقاد بر ا نکهیا گریاز آن استفاده شود. د

ت که استفاده اس نیاستفاده شود و اعتقاد به ا یورتروپلاستیشود که از صفحه مجرا در می یسع گری. از طرف دستیآلت ن

مخصوص مشخص  کیماژ با دیبرش با ریمس ش،[ قبل از انجام بر1دهد. ]را کاهش می یعوارض جراح زانین مآاز 

 شود.

 (64) یجراح یموردنیاز برا لوازم

 172فورسپس  .1

 Castroviejo ریسوزن گ. 2

 Technique ریسوزن گ. 3

 سیکول ک. ی4

 Two vein retractors ی ـدیعدد رتراکتور ور دو. 2

 Army Nعدد رتراکتور  دو. 6
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 چارسونیعدد رتراکتور کوچک ر دو. 7

 یوتومنت یچید قعد دو. 1

 Beaver غهیعدد دسته ت کی .9

 عدد هموستات کوچک 2 .11

  Geraldدو عدد فورسپس . 11

 دو عدد آدسون با دندانه. 12

 عدد رتراکتور دهان ک. ی13

 1 کونیلیسوند س .14

 یر چشمتگو .12

 سر نازک بامارکر . 16

 یعروق پلو. 17

 یقیتزر یو سرم نمک 23 نیاسکالپ و. 11

 Beaver 69 . تیغه19

 6-1 لیکریو. 21

 2-1ن لپرو. 21

22 .PDS 6-0 
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 آلت یانحنا

 یولوژتیا 

توقف  کنندهمنعکس اسیپوسپادیاست در ه یدگیدارد و تداوم خم یقدام یتکامل نرمال خود انحنا نیدر ح آلت

 نهیلبوژآ کایو تون صفحه مجرا وزوم،یاسپونژ وسپدارتوس، کور ه،شامل پوست تن ـ ونترال یهاتکامل است متعاقباً بافت

 [21[]21[]12[ و ]33. ]باشندتر کوتاه یبا سطح خلف سهیممکن است در مقار ـ کوروس کاورنو

 و شدت انحنا وسعت 

ست. ا ریمتغ اسیپوسپادیونترال پس از جدا کردن پوست تنه بر اساس شدت ه یوالانس و شدت انحناهپر

 اسیپوسپادیموارد ه %11و  دشفتیم اسیپوسپادیموارد ه %31 ستالید اسیپوسپادیموارد ه %11ونترال در  یانحنا

[ 27شود. ]مشاهده می ستالید اسیپوسپادیدرصد ه کیدرجه در کمتر از  31از  شیب یشود. کوردمی دهید مالیپروگز

 (27)دهد. رخ می ستالید اسیپوسپادیموارد ه %2رال در لت یکورد

 و قبل از عمل نیح یکورد یابیارز 

تواند واضح می یدگی( خم33کنند. )نمی یابیرا به دقت ارز یبه اصلاح کورد ازیاز عمل وسعت و نقبل  بیایارز

داخل  یمکسرم ن قیبه کمک تزر یبرطرف شود. نعوظ مصنوع یحت ای ابدیرفتن پوست است بهبود  نییبه دنبال پا

ر محل اتصال د کهیکه تورندرحالی ؛ز استآمیموفقیت حتائید اصلا ایشدت  یابیترین روش در ارزمتداول نو،کاور ورپوسک

 [29[]21[]21شود. ]قرار داده می ضهیب سهیبه ک آلت

ه آنکه هستند ازجمل یبیمعا یدارا یشود؛ ولمی اسیپوسپادیه میترم نیموجب نعوظ در ح زین ویوازواکت یداروها

علاوه شود و به قیتزر متضاد یداروکشد مگر می لطو نیسال قیاز تزر شینعوظ آن ب ،است یدوز آن در کودکان تجرب

 .(33)دهد.  شیافزا زیرا ن دهیبه نعوظ طول کش ثانویهریزی ممکن است خون
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 یهای اصلاح جراحروش 

 نه،ژیلبوآ کایخط وسط تون رددورسال  ونیکاسیدرجه توسط پل 31است تا حد  یبر آن است که انحنا یکل اجماع

ورسال د هیخط وسط ناح ونیکاسیپل ،انسان نیآلت در جن کیناتومآمطالعات [ بر اساس 66[ ]21[]24[ ]33اصلاح شود. ]

ی ـ به آزاد کردن باندل عصب ازیروش ن نی. در اتدر حال حاضر موردحمایت اس 12از عصب در ساعت  یدر منطقه عار

استفاده نمود. چنانچه  1-6و  1-2توان از پروان تا متوسط کاربرد دارد. می فیخف یدور سال نبوده و در موارد کورد یعروق

 لقطع کامل صفحه مجرا و گرافت در سا رینظ نیگزیهای جالازم باشد روش یاصلاح کورد یبرا هیبخ فیاز دو رد شیب

 ونیسکایبا فشار انگشت جراح اصلاح نشود پل یوظ مصنوععن نیدر ح ی[ چنانچه کورد24[ ]49. ]ردیمنتظر قرار گ دیبا

 [22[]11[]12د. ]شونمی هیدور سال خط وسط توص

 یایکنند، سپس فاشمی degloveدر ابتدا است را کاملاً  Snodgrass یآقا ،مالیپروگز اسیپوسپادیدر موارد ه

ها به وزوم را از کوروس کاورنو و اتصال آنژیجدا شده کورپوس اسپون یهای بعد بالکرده و در مرحله دادارتوس را ج

 ونیسکسیدرجه بود د 31از  شیا بنانح هیآورد. چنانچه زاومی دیپد یعوظ مصنوعازآن نکند و پسگلنس جدا می یهابال

درجه همچنان وجود داشته  31از  شیب یشود. چنانچه انحنا لندوس کاورنو بپیابد تا صفحه مجرا کاملاً از کورادامه می

 یابد.مامبرانو ادامه می یتا حد مجرا مالیپروگز یمجرا ونیسکسید ،باشد

 نهیآلبوژ کای، در تون1تا  4متر از ساعت با فاصله چند میلی یعرض ونیسزنل ونترال به کمک سه اطو شیافزا

 یبه حداکثر انحنا و در حداکثر انحنا ستالیو د مالیمتر پروگزمیلی 4 ها،ونیسزان نیشود اانحنا انجام می یدارا هیناح

افت گر به ازیونترال بدون ن یطول کورپورا شیافزا ها موجببرش نیا بیشوند ترکداده می یصورت موازونترال به

مرحله صفحه مجرا قطع  نیدرجه بود در ا 31از  شیاست ب یانحنا هیاقدامات زاو نی( چنانچه پس از تمام ا24شود. )می

 [24[]41[]21[]3شود. ]دورسال اصلاح می ونیکاسیپل ایدرجه باشد  31شود و اگر کمتر از می

کردن است و  degloveبه دنبال  مالیپروگز اسیپوسپادیموارد ه %21د است که در معتق Snodgrass یآقا

دور سال  ونسیکایکه به کمک پلنحویرسد، بهدرجه می 31به کمتر از  ایرفته  نیاست از ب یوس انحناتدار ونیسکسید

وس رپکو یهابال یآزادساز درجه بوده اما با 31از  شیب انحنا یمابق %21شود. در اصلاح می 1-6خط وسط با پرولن 

کاورنو؛ در  وسپونترال کور یهاونیرمال همراه با انسزن مالیپروگز یصفحه مجرا و در صورت لزوم مجرا وزومیاسپونژ

 [41[]21[ و ]13شود. ]آلت با حفظ صفحه مجرا صاف می زیعده ن نیاز ا یمین
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 مالیروگزپ اسیپوسپادیدر موارد ه دیشد یرداصلاح کو یصورت گرافت برا سینالیواژ کایتوان از تونمی یگاه

 یکورد از عود یریجلوگ یشود براکاورنو کاملاً بلند می ونسپکور یحالت ابتدا صفحه مجرا از رو نیاستفاده کرد. در ا

توموز محل آناس زیبرابر سا 172حدود  دیگرافت با زیسا سینالیواژ کایگرافت آزاد تون یدگیو چروک یاحتمال بروزیبه ف هیثانو

 گرافت باشد.

 ونیشود. دو انسزمی دهیبر 9تا  3حنا از ساعت ندر محل حداکثر ا یصورت عرضوس کاورنو بهرپحالت کو نیا در

حالت  نیر اتر شود دشل زیتر و نشود تا آلت صافداده می یعرض ونیسزان یو تحتان یهای فوقاندر تیم زین گرید یافق

 کایهای تونگوشه 1-2 لیکریشود و توسط وداده می ارآن قر یبر رو سینالیژاو کایشود و تونمی جادیا لیمستط کی

 [37شود. ]می لیتکم 1-6 ای 1-7 لیکریناستوموز توسط وآ یشده و مابقکاورنو دوخته وسپهای کوربه گوشه سینالیواژ

 [34توان استفاده نمود. ]جهت پوشاندن محل می زیاز درم ن

مجرا تحت کشش باشد صفحه مجرا قطع  صفحهماند و  یباق یکورد داتیتمه نیا یرغم تمامچنانچه علی

 یود گرس در موارد انحناناس ی( اخیراً آقا34شود. )می دهید مارانیب %2موارد در کمتر از  نی[ ا27[]41[ ]33[]21شود. ]می

طع آن به ق هیاز ابتدا توصندارد و  یبه بلند کردن صفحه مجرا اعتقاد؛ عیوس ونیسکسیدرجه به دنبال د 31از  شیب

 [29[]27کنند. ]می

 یورتروپلاستی 

 یوسپه، فلاپ پرTIP توان ازمی مالیاست. اما در انواع پروگز TIP میروش متداول ترم ستالید اسیپوسپادیه در

(Onlay, tubularized Koyanagi )ای سود برد.دومرحله میو ترم 

 یقدامـ  ستالید اسیپوسپادیه

ه مبتلا ب مارانیاز ب یاریخانواده کودک مرتبط است. بس یفرهنگ لیبه تما یقدام یایپوسپادیه درمان

د. بالطبع هستن متقیم، انیبارز آلت بوده و قادر به ادرار کردن با جر یو انحنا یفاقد نقص عملکرد یقدام اسیپوسپادیه

 یانتخابی به آناتوم کی[ تکن21است. ] ییابیحالت اساساً ازنظر ز نیخود در ا یعیهدف از قرار دادن مه آنوس در محل طب

 flip-flap ای Mathieu (GAPگلنس ) یساز کینزد کیتکن MAGPIشامل  عیهای شاآلت وابسته است جراحی

Snodgrass mod ification ای tubularized incised plate urethroplasty [ .امروزه متداول12است ] ترین روش
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شوند. می یروش جراح نیبا ا فتیشدیاز موارد م %11و  ستالیز موارد دا %93 [33[ ]21]است.  TIP اسیپوسپادیه یجراح

(41) 

دارند و  و پهن قیگلاندولار عم اریکه ش ستالید اسیپوسپادیمبتلا به ه مارانیاز ب یدر تعداد کم GAPعمل 

ه موجب گلانولار، مجرا ک افتیدر یافتپل ب کیفاقد  مارانیب نیکرونا واقع است؛ کاربرد دارد. ا اریش کیوس در نزدآنمه 

ت به س هستند بهتر اسندر گل یپل بافت نیا یکه دارا یمارانیشود هستند بمی نییبه سمت پا یادرار انیانحراف جر

شده و به قبال آن  زهیولاربتو هیصورت اولدهنه گشاد به ی، مجراGAPعسل شوند. در عمل  MAGPIکمک روش 

مجرا داده  اریگلنس به موازات ش یهابال ی[ ابتدا برش به شکل نعل اسب بر رو12شود. ]یانجام م نیروت یگلتوپلاست

 14تا  12 دیبا یشده و فاصله دو لبه برش نعل اسبداده یچیبرش توسط ق نیتوس را دور بزند. اآهکه منحویشود بهمی

 یرک کافتا اجازه دهد گلنس تح افتهیادامه سمت عمق ه ون بیشود. سپس انسز یریمجرا جلوگ یمتر باشد تا از تنگمیلی

 [26ورترا را داشته باشد. ]ویپوشاندن نئ یبرا

توان برداشت و به دنبال آن لبه به صفحه مجرا را می ستالیبخش د فیلانولار خفگ اسیپوسپادیموارد ه در

دوخته  PDS 6 ای 6 لیکریمجرا به مخاط گلنس توسط و لبهشده  دهیکش ستالیوس مجرا به سمت دآتدورسال از مه

 [19شود. ]می

 MAGPI 

(Meatal Advancement and Glanuloplasty) 

جان داکت  یتوسط آقا 1911بار در سال  نیلانولارو کرونال مناسب است و اولگ اسیپوسپادیه یروش برا نیا

 MAGPIمناسب عمل  که اسیپوسپادیاز ه ی[ موارد23خوب باشد. ] کیتکن نیامکان تحرک مجرا در ا دیشد. با فیتوص

وس تمه آ -2ای( شیشه یمتر )مجرامیلی 3از  شیب زانیم به وزرمیاسپونژ وسپکمبود کور -1اند از: عبارت ستندین

 [49[]14وس ]آتمه مگا -3گلنس باشد،  یهاتر از حدود بالپایین اسیپوسپادیه

توس، آبه گلنس و سوراخ مه مالیزمتر پروگمیلی 2صورت است که با شکاف دورتادور حدود  نیکار به ا روش

-Heinekeشود. )دوخته می یصورت عرضسپس به وداده  یا برش طولرشود در محل کف صفحه مجپوست باز می

Milaulica principleجرا با می شود. سپس تو بال گلنس روس مینوس به رأس گلآتشدن مه دهیکار باعث کش نی( ا
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مخاط در  انیی تحتدارنده به لبهسوچور نگه کی یسهولت گلنولوپلاست یشود برامی میترم هیهای جداگانه در دولابخیه

 دهیگلنس کش ستالیتوس به سمت دآترال مهنآیند و بخش ومی دیزده شده و به کمک آن دو بال گلنس پد 6ساعت 

است که مجرا تحرک  یمجرا است و اشکال آن خصوصاً در موارد ترتروش عدم استفاده از کا نیا تی[ مز22شود. ]می

( البته 32شود. )شده و دفورمه می دهیس به سمت مجرا کشنتوس به رأس گلنس؛ گلآمه دنیرس یندارد به جا یکاف

 [49کند. ]می یریمجرا جلوگ یتنگ از گذاشتن سوند

 2117در سال  سنگل دهیاز شکل غیرطبیعی و چروک یریجهت جلوگ MAGPIروش ساده شده عمل  کی

داده  لپبا اسکال در خط وسط صفحه مجرا یونیکردن است انسز degloveروش پس از  نیست. در اگزارش شده ا

شود. به دنبال آن زده نمی هیو بخ افتهیداخل مجراِ امتداد  روس دتمه آ یمتر آن سومیلی 2-4تا  ونیسزنشود. امی

 یهاکردن بال کیجلو رانده شود. نزدتوس به آمه تاشود ( انجام میMAGPIس )مشابه عمل نگل یهاهای بالچرخش

صفر در سطح  7 ای 6الجذب  عیهای سرصفر در عمق و بخیه 6 ای 2 نیگلاکت یهای پلتوسط بخیه هیس در دو لانگل

 [14ماند ]می یروز در مجرا باق 3-2سن به مدت  ساسا کاتتر بر کیپذیرد می رتصو

 انی( شود تا گلنس در پاtrimمرتب ) ینگام گلنوپلاستبه ه الیهای گلنس در قسمت مددقت شود که لبه دیبا

 [49[]34. ]دیایب بایز یشکل یمیترم

 Mathieu (Flip-Flap) 

 شیدایاز پ یریشگیپ یروش برا نیا 1994شد. در سال  یمعرف ویتوسط مات 1932روش ابتدا در سال  نیا

اصلاح  نیشود. اپوشانده می هیف خط بخدارتوس از خل زهیحالت به کمک قلاب واسکولار نیاصلاح شد در ا ستولیف

 الستید اسیپوسپادیه میترم یبرا یموضع یپوست پروش از فلا نی[ در ا26شد. ] %4به  ستولیف زانیموجب کاهش م

( 49) تسین مناسب ترمیمروش  نیگلنس باشد. ا زینازک با سا اریوس بسآتهشود چنانچه اطراف ماستفاده می ینیو م

شود. گذاری میآلت علامت مالیوس به طرف پروگزآتاز مه  زانیگیری و به همان مأس گلنس اندازهتوس تا رآ مهفاصله 

 پوس قرار دارد حداکثر طول فلاآتمه  هیدر ناح پفلا هی[ پا22شود. ]مناسب انتخاب و آزاد می یقلاب با پهنا کیسپس 

متر استفاده سانتی 172از  شیپوشاندن ب یشود برانمی کیتکن نیقانون از ا کیعنوان به نیسه برابر قاعده آن است؛ بنابرا

مناسب  ی[ صفحه مجرا هم با پهنا22[ ]22شود. ]نمی ادارتوس از آن جد یپوست پقلا ته،یبهبود و اسکولار یکرد. برا

 ب،جذ [ قلاب با نخ قابل49نو استفاده کرد. ] یستوریاز ب دیشود. باس جدا میندر دو طرف از گل یبه دو شکاف مواز
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 تشده و پوس دهیمجرا کش یدارتوس رو یایدوم از فاش هیشود. لادوخته می f 1 ای f 6استنت  یرو 1-6 ویکریل معمولاً 

 (22])شود. روز گذاشته می 11تا  7شود. سوند به مدت می میو گلنس ترم

 ،آتوسمهبه  تواند منجر به کاهش عوارض وابستهصفحه مجزا می یطول ونیزنسبا ا Mathieuعمل  بیترک

 شود. کالیورت آتوسمه شیدایتواند موجب پمی وتیما پدر قلا V ونیانسز گرید یی[ از سو33شود. ] آتوسمه یتنگ رینظ

 نیگزیجا ریتکث کی زین glans augmentationعمق صفحه مجرا، روش  م[ در موارد گلنس کوچک به همراه با ک33]

 یپوست فلاپ یوس تا نوک گلنس و مابقتعلاوه فاصله مه آس بهنطول گلروش طول فلاپ برابر است با  نیاست. در ا

کاهش  زیباز شدن گلنس ن سکیس وارد نشده و رنگل یهایهبخ یبر رو یعمل فشار نیشود. در اس افزوده مینبه گل

 .ستین دئالیا آلتگلنس و  ییبایروش ازنظر ز نی[ در درازمدت ا31یابد. ]می

 Tubularized Incised Plate & Primary Tubularization 

 اریکه ش یمارانیشود در بشناخته می زین Thiersch Duplayمجرا که تحت عنوان  هیاول ونیزاسیولاربتو

نه ت مالیو پروگز ستالید اسیپوسپادیروش در موارد ه نیرود. اپهن دارند به کار می یو صفحه مجرا قیگلانولار عم

 نیگزیاهای جنبود. از روش ونیزاسیپهن جهت توبولار یفکا زانیمجرا به م ارینانچه شچ یخیاست کاربرد دارد. ازنظر تار

برش در صفحه مجرا و به دنبال آن  یشد. اخیراً معرفاستفاده می یعروق کولیفلاپ با پد ای Mathieu رینظ

آن  ندیجنبه خوشا کیرا متحول کرده است.  اسیپوسپادیه یجراح Snaderassتوسط  ثانویه میو ترم ونیزاسیتوبولار

است. برش صفحه مجرا  تیروش فاقد ممنوع نیشود. امی جادیا نیدلامی رشب مانند است که در اثر افوس شکتمه آ

 هایترمیم بلکه جهت هیهای اولترمیم ینه فقط برا یجهان تیبه مقبول TIP یورتروپلاستییابد. می امیبدون اسکار الت

 است. دهیرس زین هیثانو

اند از ، عبارتTIP یورتروپلاستیعمل مجدد به قبال  ازمندین یعوارض جراح شیدایپ یر مهم براخط عوامل

( 16سال ) 4 یو سن بالا دیجد یمجرا یعروس یپوشش بافت فقدان، واسکروتالنبا پ آلتتنه  مالیپروگز اسیپوسپادیه

کرونا در خلف  اریتر از شمتر پایینمیلی 2-7 به نوک مجرا در قدام و مالیمتر پروگزمیلی 2-3نه مجرا تخ ونیابتدا انسز

آلت تا  ونیسکسیدشود. سپس تر داده میمالیای باشد برش در محل مناسب و پروگزشود. چنانچه مجرا شیشهداده می

س نلشود گصفحه مجرا داده می نیطرف یطول یباید در مرحله بعد دو برش موازال ادامه میتو پنواسکرو کیوبپحد پنو

که نحویود؛ بهشباز می شتریب یچیآن توسط ق یهابرده شده سپس بال زین یستوریبه کمک ب یصورت سطحبه ابتدا
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که نحویون خط وسط صفحه مجرا است بهیعمل انسز نیدر ا یدیی کل. مرحلهدرا بپوشان ورترایبتواند بعداً بدون فشار نو

و  کالیوس ورتآتمهکننده کرده و درنهایت تأمینمی لیتبد قیمسطح را به عم اریمجرا را پهن کرده و ش کیصفحه بار

 اسیپوسپادیسوراخ ه آتوسمهصفحه مجرا از نوک  یون طولی( انسز33)است  دیجد یمال مجرانر بریشکاف مانند با کل

 یرو بر هی[ مجرا در دو لا21کاورنو برسد. ] وسپکور یکیآن به نزد ای که عملگونهشود بهداده می ستالیتا نوک د

شده و دوخته 1-6 نیگلاکت یهای مجزا پلبا بخیه ،یمخاط ریاول ز هیشود. لامی زهیتوبولار چفرن 1-6 یکونیلیتر ستکا

 زانید از متدوم مم هیاول جدا و لا هیروش لا نیشود. امی میترم 1-6اس  ید یهای ممتد توسط پبا بخیه زیدوم ن هیلا

 نیبکاهد. آخر ستولیف شیدایپ زانیخاط مجرا کاملاً به داخل رانده شود تا از مشود م یسع دی[ با27کاهد. ]می ستولیف

هایت سوراخ که درننحویبه افته،یصفحه مجرا )تقریباً در وسط گلنس( خاتمه  یبه انتها مالیمتر پروگزمیلی 3حدود  هیبخ

 [33[ ]21. ]دیایای بشکل تا دایره یضویب ییتوس نماآمه 

( را بپوشاند. neourethra) دیجد یشده تا مجرااست برداشته یبا قدام یوس از سطح خلقدارت یپوشش هایلایه

 یریحو چشمگه نب ستولیف زانیدارتوس پرچوس موجب کاهش م یایاز فاش زهیورترا با فلاپ واسکولاری[ پوشاندن نئو21]

آورد. می آلتل ترال به سمت ونای از سمت دورساصورت جادکمهفلاپ دارتوس را به Snodgrass ی[ آقا22شود. ]می

(33( )41) 

وس در محل آتمه 1-6 ای 1-7 نیگلاکت یشده و ابتدا با استفاده از پلگلنس شروع ستالیاز د یلاستپگلنو

ورترا دوخته یمعنا است که به تئو نیبد نیبوده و ا نیریز ورترایوئمستقل از ن ی[ گلنوپلاست33شود. ]موردنظر واقع می

[ گلنس در دو 27[]33[ و ]21مجرا است. ] ستالید هیبخ نیآخر یگلنس آن سو هیبخ ستالید یانتها نشده و معمولاً

 [21||27شکل داشته باشد. ] یمتقارن و مخروط یینما دیعمل با انیشود گلنس در پامی میترم هیلا

 روز سوند دارند. 7 انماریاست. اکثر ب انیرافه مد جادیا یموارد، تلاش در راستا یپوست در تمام میترم هنگام

را  ستالید اسیپوسپادیمبتلا به ه ماریب 26و همکاران او از رشته  یدکتر صالح 1311مقاله در سال  کی در

 یاز تنگ یمورد چیمجرا به پوست شدند و ه ستولیدچار ف ماریب 2مسئله  کی یریگیپ یقرار دادند. در ط TIPتحت 

 [32نداد. ] ( رخDehiscenceباز شدن مجرا ) ایوس تآمه
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 Koff Procedure 

وک مجرا در محل مناسب ناست که در آن  گرید ی( روشKoff Procedure) یآلت یکامل مجرا ونیزاسیلیموب

 یقدام از بخش آلتی یرسد کل مجرابه نظر می نیسنگ اریموارد بس یدر برخ کیتکن نیشود؛ هر چند اخود قرار داده می

جرا از جدا کردن م نیمواظب بود در ح دیشود. باشود و به نوک گلنس دوخته مییکورنو جدا شده، گلنس باز م وسپکور

صورت  گونه که قبلاً شرح داده شدهمان ،ی. در مرحله بعد گلنولوپلاستنندیدو آسیب نب نیاز ا کیچیکاورنو، ه وسپکور

 زیناچ اریروش بس نیدر ا ستولیف سکییابد. رمی شیمتر افزامیلی 12تا  2 مجرا حدودطول  کیتکن نایپذیرد. با می

 یریجلوگ یمجرا است برا ستالیبخش د یسکمیاز ا یرسد که احتمالاً ناشمی %21توس به آمه  یاحتمال تنگ مااست ا

 سه برابر طول زانیعمل مجرا به م نیشود در امی یبه آرام نگیبه پروب هیماه پس از عمل توص کیعارضه از  نیاز ا

defect یمورب لنگر یمجرا توسط سوچورها وزومیاسپونژ وسپشود. کورورنو بلند میاککورپوس  یاز رو (Anchoring )

 مجرا شود. یشود تا منع از پس روکاورنو دوخته می وسپبه کور

 دشفتیم اسیپوسپادیه

آنچه ذکر شد متفاوت  ای TIP کیاست. تکن onlay preputial flaptapشامل  یجراح یانتخاب هایروش

 نیدلایوس مجرا تا محل الحاق متبه مه آ مالیپروگز نازکپوست  anlay preputial flapدر روش [ 33. ]ستین

 Dorsal hood یکلاهک پشت زآن ا یعروق کولیپوس و پدهپر یشود. سپس سطح داخلمی دهیبر وزومیاسپونژ وسپکور

ترال ون یشکم هیآن به ناح یوقعر هیبا پا پشود. فلاشود سپس در دو طرف صفحه مجرا برش طول داده میبلند می

(Mentralآلت منتقل و با )  ای یعروق کولی[ پد32شود. ]به صفحه مجرا، در دو طرف آن دوخته می 1-6نخ ویکریل 

 [33رود. ]ها به کار میپوشش بخیه یدارتوس برا یمجرا پفلا

 یخلف ـ مالیپروگز اسیپوسپادیه

 یتورتروپلاسیصفحه مجرا جهت  آلت یس از اصلاح انحناپ ایبر اساس آن است که آ یجراح کیتکن انتخاب

رود. در صورت قطع صفحه مجرا به کار می Onlay flap ای TIPماندن صفحه مجزا  یدر صورت باق ریخ ایموجود است 

ای با دومرحله میترم ای Koranagقلاب  با یپوس داخلهاز پر زهیتوبولار پای به روش فلامرحلهتک یورتروپلاستی

 شود.می هیپره پوس توص یهاگرافت ای Byars یهاپلاف
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 Tubularized Incised Plate 

روش در  نیوجود دارد. ا ستالیو د مالیپروگز اسیپوسپادیدر موارد ه TIP میترم نیتفاوت مهم ب نیچند

واند تمی یقدام یبه قطع صفحه مجرا نباشد. اولاً، اصلاح انحنا ازیآلت ن یکاربرد دارد که جهت اصلاح انحنا یصورت

 یجراشود. مداده می نیدلایم ونیشود انسز نوکاور وسپاز کور مالیپروگز یصفحه مجرا و مجرا ونیسکسیمنجر به د

اول  هیشود لامی تیصورت ممتد تقووم بهد هیشده و توسط لا زهیجداگانه توبولار الیتل یساب اپ یسوچورها ای دیجد

 [27شود. ]می میترم POS  6-1دوم توسط  هیو لا 1-6 لیکریتوسط و

 سینالیواژ کای( و فلاپ تونspongiosoplastyشده )مجرا دوخته یبر رو وزومیاسپونژ وسپدر مرحله بعد کور

توسط  دیبا سینالیواژ کایشود. فلاپ تونجدا می سینالیواژ کایاسکروتوم از قلاب تون یشود چرباز اسکروتوم آورده می

PDS 176 فلاپ از آن گرفته شده است. در داخل سکروتوم  هک یدر سمت ضهیب دی[ با27ود. ]ش کسیمجرا ف یبر رو

نهفته شدن آلت به دنبال عمل، پوست تنه در محل  ی[ جهت کاهش احتمال27[]41شود تا مانع از صعود آن شود. ] کسیف

 ومیتلیتمام اپ ونیزاسیتوبولار نیدقت شود که در ح دی[ با33شود. ]کاورنو دوخته می وسپاتصال آلت به اسکروتوم به کور

شود. جام میبه روش ذکر شده ان یوپلاستلونشود. گل یریجلوگ ستولیف شیدایمجرا به داخل رانده شود تا از پ مشاهدهقابل

 [21[]27شکل باشد. ] یمتقارن و مخروط دیعمل با انیشود. گلنس در پامی میترم هیگلنس در دو لا

گیرد. شکل می انیشود. در صورت امکان رافه مدمی میترم یاسکروتوپلاستمتعدد پس از  یهابا فلاپ پوست

 [34] شود.روز نگه داشته می 14سوند مجرا به مدت 

 شیصفحه مجرا مسطح باشد افزا ایمتر باشد میلی 1صفحه مجرا کمتر از  یکه پهناعمل درصورتی عوارض

شود. گلنس می میترم هی( گلنس در دو لا34کند. )می دیتأک نیدلایم قیعم ونیسزننقش ا تیمسئله بر اهم نییابد. امی

آید که می دیپد یزمان TIPوس به دنبال تآ مه ینگ[ ت29[]21[]27شکل باشد. ] یمتقارن و مخروط دیعمل با انیدر پا

 ونیزاسیدهد که توبولارمی حیترج Snodgrass یآقا دیادامه با یلیخ ستالیصفحه مجرا به سمت د ونیزاسیتوبولار

 [34شکل و نه گرد باشد. ] یضویب درنهایت توسآتا مه  دیوسط گلنس خاتمه با یدرست آن سو دیجد آتوسمه

شده است.  %3مجرا تا حد  ستولیف شیدایپ زانیم لیو فلاپ دارتوس موجب تقل الیتل یساب اپ ونیزاسیتوبولار

[34] 



 هیپوسپادیاس -88فصل 

332 

 

 Onlay Preputial Flap 

قد اف پشود. در حالت دوم قلااستفاده می هیخط بخ هیپوشش ثانو با ونیزاسیجهت توبولار Onlayقلاب  از

 مال،یپروگز اسیپوسپادیشود. در موارد ه ستولیف لیگیرد که مانع از تشکقرار می یورتروپلاستی یشده و بر رو ومیتلیاپ

ت اس یدارا با فاقد انحناقدم در موارد  نیبماند. ا ینخورده باقشود تا صفحه مجرا دستمی یدر ابتدا در تمام موارد سع

 شود.انجام می

نخورده آل کاربرد دارد. صفحه دورسال دست نهیاسکروتال و پر زیتنه و ن اسیپوسپادیدر موارد ه کیتکن نیا

 میکل موارد ترم %2-11را به حدود  ستولیف زانیم یخون عال انیشده و جر مالیپروگز یاز عوامل تنگ زیموجب پره

ون دب یدر موارد کورد Onlay Island Flapدهد. از می لیتقل On lay Island Flapبه روش  اسیپوسپادیه

 زانی[ م12هستند. ] تیتقو ازمندین بوده و کیترتآمجرا نازک و  ،حالت نیتوان استفاده نمود. در امی زین اسیپوسپادیه

 [32است. ] %34عوارض حدود 

 Tubularized Preputial Flap 

ه شود و بمی زهیجدا شده توبولار یداخل وسپهموردنیاز از پر یآلت طول یلاح انحنادنبال قطع مجرا و اص به

تا  پفلا کولی[ پد49متر است. ]سانتی 4تا  3متر و طول آن میلی 12تا  12قلاب  یشود. پهنال منتقل میتراسمت ون

( نشود. Devascularized) یقدچار آسیب عرو پفلا تدقت کرد باف دیگیرد باقرار می ونیسکسیتحت د کبیویحد پتو

ز که خط آناستومونحویشده بهوس کاورنو دوختهرپبه کو یعیطب یشود. مجرامی زهیولاربتو f 6سوند  یورترا بر روینئو

 شوداسته ک یتنگ زانیشود تا از ماسپاچولا می یعیطب یکاورنو باشد  و سپس قبل از آناستوموز مجرا وسپمجاور کور

و دوخته نکاور وسپهای جداگانه به کورورترا توسط بخیهیشود. و نئومی دهیکش ستالیبه سمت د یرامورترا به آیسپس نئو

پوشش  یبرا داتوس یای[ از فاش41[ ]33. ]ردیشکل گ دیوس جدتشود تا مه آگلنس به فلاپ دوخته می یهاشود. بالمی

گلنس در خط  قیعم دنیروش بر کیوجود دارد. تو روش  دیتوس جدآمه  جادیا ی[ برا22شود. ]ورترا استفاده میینئو

مجرا از  یانتها دنیکش رونیس و بنسوراخ در داخل گل جادیا گریداخل آن و روش د دیجد یوسط و قرار دادن مجرا

 [32است. ] %32روش حدود  نیعوارض در ا زانی[ م22داخل آن است. ]
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 Koyanagi Flap  

 ونینسزا( فاصله 33شود. )اط در ونترال و دورسال آلت داده میابتدا در مرز پوست و مخ ونینسزا روش نیا در

[ دارتوس در 39شود. ]داده می زیبه کرونا ن مالیمتر پروگزمیلی 2ای دایره ونیانسز کیمتر است. میلی 12اول از کرونا 

 افتبدقت کرد  دیشده است. باحفظ وسپهخون پر انیکه جرشود درحالیجدا می آلتباکس  یاشیدورسال از فا هیناح

 [49( نشود. ]Devascularize) یفلاپ دچار آسیب عروق

[ صفحه 39شود. ]صفحه مجرا برداشته می ریز برویف افتب یدر سمت ونترال پس از قطع صفحه مجرا، باندها

شده فظخون آن ح انیکه جردرحالی 12در ساعت  یستال پوتشود. فلاپ پارامه آبلند می یوس اصلآتمه کیمجرا تا نزد

 گریکدیال دو طرفه در سمت قدام به تآپارامه یهاپ. قلادیآ دیپد Vصورت شکل به کیشود تا می میبه دو بخش تقس

دارتوس  پ[ از قلا33شود. ] زهیولاربشود تا مجرا نوسوند بسته می یبر رو زیآن ن یخارج هیشود، سپس حاشدوخته می

پوست و  می[ ترم29کاسته شود. ] ستولیف زانیتفاده نمود تا از مپوشاندن سوچورها اس یتوان برااسکروتال می

 [33] است. %27عوارض حدود  زانی( م33موارد است ) ریمانند سا یگلنولوپلاست

 Byars Flap 

 یرامج نیشود و مابشده و با سمت ونترال آورده می میاز وسط دون یوسپای پوست پرهدومرحله یجراح نیر اد

 یکاف کاملاً از هم جدا شوند تا پوست دیگلنس با یهاشوند. بالدوخته می گریکدیر خط وسط به و نوک گلنس د یعیطب

 [33شود. ]انجام می مجرا ونیزاسیماهه توبولار 6تقریباً  رهدر آن قرار داده شود. پس از دو یبعد ونیزاسیتوبولار یبرا

 Preputial Grafts 

 یهاشود. گرافتس قرار داده مینتا نوک گل نرمال یمجرابه شکل گرافت از  وسپهحالت داخل پر نیا در

 ازیحالت ن نیدرجه باشد. در ا 31از  شیآلت بدون قطع صفحه مجرا ب یقدام یکاربرد دارد که انحنا یدر زمان یپوسپره

 [33[]41به قطع صفحه مجرا وجود دارد. ]

 یورتروستومیشود و دوخته می 2و  12 و 11را در ساعات ورپبه کو یعیطب یدنبال قطع صفحه مجرا، مجرا به

وس آتکار مه نیشود. با اکامل می 1و  6و  4اسکروتوم در ساعات  ای آلتبه پوست  یاصل یبا دوختن مجرا مالیپروگز

شده و دارتوس برداشته پوسپره یشود. مخاط سطح داخلمی زهن باپ یگلنس به شکل یشود. بالهامی تثبیت مالیپروگز

 مالیبه سمت پروگز یشده و در مرحله بعد به آرامهای گلنس دوختهتیم شود. سپس ابتدا بهآن جدا می نیریاز سطح ز
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شده  میبخش گرافت از وسط دو ن نیترمالیشود نهایتاً پروگزمی هیبخ نیشده و به پوست تنه است در طرف دهیآلت کش

شود. یم دوختهرال به پوست تنه آلت با اسکروتوم و در سمت لت یعیطب یبه مجرا 2و  12و  11در ساعت  الیدر سمت مد

شود. سوند گذاشته دوخته می PDS 1-6همانند لحاف با  یمترسانتی 1و با فواصل نسپس گرافت به کورپوس کاور

 شود.می

شود. سپس می ،ثابت به سفت 2ن لرول توسط پرو نیشده و اگرافت گذاشته یرو نیپانسمان رول گاز وازل یبرا

ماید. نحرکت میگرافت شده و آن را بی ریپانسمان مانع از تجمع سروما و هماتوم ز نیشود. اانجام می نیروت پانسمان

 [21شود. ]می دهیشده و سوند کشبرداشته پانسمانهفته بعد  کی

زون اد بتامتاازآن، پمشود پسمرطوب نگه داشته می یپس از برداشتن پانسمان آلت تا سه هفته مرتب با سرم نمک

 یدگیاقدام چروک نیشود. ا دهیدو بار به مدت سه ماه مال یترال گرافت و پوست مجاور آن روزنسطح و یبر رو دیبا 171%

ا کیتون پتوسط فلا نئویورتراحالت  نی[ در ا33شود. ]ماه بعد انجام می 6 یبعد می[ ترم29[]27دهد. ]گرافت را کاهش می

 (41خواهد شد. ] کسیروز ف 14مرحله سوند مجرا  نی[ در ا33شود. ]نده میاپوش سینالیواژ

 Stage Repair-2 Bracka Buccal 

ای به کمک گرافت آزاد دومرحله میترم Bracka یقبل یسابقه جراح ای دیشن اسیپوسپادیمبتلا به ه مارانیدر ب

از گلنس و  یبافت اسکار قبلشود. برداشته می یاسکار یورترایشده و  دهینموده است. در ابتدا آلت کش فیرا توص یدهان

 نیشود. حشده و به بستر آماده شده گرافت زده میبا لب برداشته نهشود. مخاط دهان از داخل گورا برداشته میپوکور

م ی دوشکاف مانند در مرحله آتوسمهبا  یگلنس مخروط کی جادیشده و آماده ا زهیلیگلنس موب یمرحله اول بالها

ماه  6وم حداقل دمرحله  یورتروپلاستی[ 49است. ] %11-12ماه بعد  12تا  6مخاط دهان  یدگیشود احتمال چروکمی

جهت  سینالیواژ کایتون ای یجلد ریشده و از بافت ز لیتبد دیجد یورترایشود مخاط دهان به پس از مرحله اول انجام می

 [49[]12شود. ]مجرا استفاده می ثانویهپوشش 

 Detubularized Pedicled Vaginal Onlay Flap Urethroplasty 

الت ح نیشد. در ا انیب یموارد ابهام تناسل یتوسط دکتر کجباف زاده برا 2111بار در سال  نیاول یروش برا نیا

 آماده نالیواژ پشود. در مرحله بعد فلاآزاد می لآهنیپر نویابدوم کردیرو قیکردن است واژن از طر degloveبه دنبال 

به کمک  Onlay Flapصورت صفحه مجرا به یبر رو زهیشود. در مرحله بعد واژن دلوبولارانجام می یشده و ارتوپلاست
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 سینالیکا واژیتون ایدارتوس  یکولیپد پفلا 2توسط  دیجد یشود. درنهایت مجراقرار داده می 6-1 نیگلاکت یسوچور پل

به  f 1 یکونیلیشود. سوند سانجام می هیو در دولاموارد است  ریمشابه سا مارانیب نیدر ا یشود. گلنولوپلاستمی میترم

 شود.درناژ قرار داده می یبرا یستوستومیروز به همراه س 7-11مدت 

 [41رخ نداده است. ] مارانیب نیرکتال، مثانه با اسفنکتر در ا آسیب

 یپس از جراح مراقبت 

ت. را نشان نداده اس کیسوپراپوب سودمند بودن سوند یامطالعه چیشود. همی هیسوند مجرا تعب ماریب یبرا

 جیشده است که نتا دهی[ د41. ]ستیمجدد ن ایو  هیاول اسیپوسپادیدر اعمال ه یستوستومیبه س یازی[ ن29[]27]

به نحوی گذاشته شود تا  دیبا یفشار میملا سمان[ پان34[]23. ]ستیتحت تأثیر پانسمان و علم پانسمان ن یورتروپلاستی

سمان تحرک آلت را محدود ن[ پا23را مختل نکند. ] میترم تهیحال واسکولارو از ادم بکاهد؛ درعینبه هموستاز کمک کند 

 نیکلیتراسبا ت نیروسیبه همراه پماد موپ نهیعمل دو عدد گاز وازل انی[ در پا2شود. ]می ماریب ینموده و درنتیجه موجب راحت

 شود.آلت قرار داده می یبر رو

 [27[ ]29] شود.می زیتجو موکسازولیکوتر ای نیسفالکس یدراراز عفونت ا یریجلوگ یبرا

هم زمان در اکثر موارد سوند را  ستالیدارد و در موارد دبرمی یهفته پس از جراح کیپانسمان را  نگارنده

 لکیخ سشده توسط ن کسیپانسمان سوند ف ضیکند. جهت سهولت تعومی ضیآن را تعو مالیکشد و در موارد پروگزمی

انسمان در پ گرید ییال شده و از سونترسمت و در هیخط بخ یرو رب متصل شده تا مانع از فشار سوند کیروبپوپرابه س

در  لید. جهت تسهشومی استفاده زین نیکلیتراسیا ت نیروسیشود. از پماد موپ ضیتعو یقرار است به اصلکه بی یکودک

 یدارا ایکه بافت ملتهب  یشود. اخیراً نگارنده در موارد سیخ یپانسمان از گفته بهتر است پانسمان توسط سرم نمک

 قهیه دقو هر بار د اریس یبه استفاده از سشوار روز هیو کاهش ترشحات زخم؛ توص یافتی انیبهبود جر یراترشح است ب

 کند.می

به  هیمل ثانوبه سوند از زودهنگام پس از ع ازیکند تا از نمی یادرار ورژنیبه انجام دا هیتوص Snodgrass یآقا

ا در برابر ورترا رینئو امیالت هیاست که در فاز اول نیا یادرار ورژنیشود. هدف از دا زیشن پرهیاکستراواز ای یاحتباس ادرار

به  زاین شن،زیاکستراوا ای یادرار اسباحت ابیطور ناخواسته خارج شد در غبه وند[ اگر س23. ]دیادرار محافظت نما انیجر
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و پس از بلوغ  f 1ها قبل از بلوغ از سوند زند در پسربچه آسیبمجرا  هیتواند به بخاقدام می نیا رایز ستیسونداژ مجدد ن

تا  نینیپوت یاکس رینظ کینرژیکول یآنت یهادارو مثانه[ جهت کنترل اسپاسم 33شود. ]استفاده می f 12، F14از سوند 

ساعت قبل  24دارو  نیشود امی زیسال تجو 2 یودکان بالادارو در ک نیشود. امی زیساعت قبل از خروج استنت تجو 24

 داشود. مو زیه پرهتتر است از مواد محرک ملاتکا یکه کودک دارا یشود. بهتر است در زمانسوند قطع می دنیاز کش

ده نهای گازدار است. نگارفرنگی و نوشابه، شکلات و کاکائو، سس گوجهدارادویه یشامل آب مرکبات غذا مثانهمحرک 

ود. سوزش کاسته ش ت،بنو نیسوزش ادرار در اول زانیکند تا از ممی زیتجو نوفنیاستام افیموند مجرا ش دنیقبل از کش

که آموزش  یتا چند روز ادامه دارد. در کودکان یگاه یکنند ولساعت طول می 41سوند معمولاً  دنیادرار به دنبال کش

کند تا دفع ادرار می زیساعت قبل از شروع سوند تجو 24با دوز کم از  11باکلوفن ( نگارنده toilet traired) انددیدهتوالت 

 کنند. لیرا تسه

 شود.داده می ازپامید ن،یدر بالغ ظوعاز ن یریجلوگ یبرا

 یجراح امدیپ یابیارز

 اسیپوسپادیموارد ه Snot Brass یخوبی مشخص نشده است. آقابه یپس از جراح یریگیو مدت پ تواتر

تا زمان آموزش توالت  سالیانه تیزیو مالیدر موارد پروگز یکند ولمی تیزیماه بعد و 6هفته و  6را  دشفتیو م لستاید

تن در افراد با سابقه آموزش توالت رف ایو  شودمی برهیمجرا کال، مجرا ینماید. در صورت شک به تنگمی هیرفتن را توص

(toilet trainedنوار ادرار گرفته می )توجه شود که  دیشود. باQmax تدریج با گذشت به مارانیب نیدر ا یدر فلومتر

 انسدادی یبه خاطر ادم مجرا ممکن است نما یپس از جراح لییابد و در اوامجرا بهبود می یزمان در موارد بدون تنگ

 [29داشته باشد. ]

 یجراح عوارض 

 یاحاصول جر دیاز عوارض با زیپره یرابرخلاف گذشته کمتر شده است. ب اسیپوسپادیه یعوارض جراح امروزه

 لیها، استفاده از وساها، انتخاب و اندازه مناسب فلاپفلاپ یرسانی مناسب براحفظ خون ف،یشامل استفاده از نخ ظر

 میسن،ترم اس،یپوسپادیه بشدت یعوارض جراح زانی( م32شود. ) تیرعا یهای اول زندگدر ماه میو انجام ترم ییبزرگنما

 ی[ طبق نظر آقا2مرتبط است. ] یسابقه شکست قبل زیتجربه و مهارت جراح و ن ،یمیترم یبرا یت کافوجود پوس



 هیپوسپادیاس -88فصل 

337 

 

Snodgrass شیدایدر پ یکیتکن ریوس عوامل غآتمه یریو محل قرارگ( مترمیلی 14 یمساو ای )کمترگلنس  زیسا 

 11ر کودک تقریباً د یجنس ی. آگاهعوارض ندارد شیدایدر پ یمار نقشیکه سن ببوده درحالی یورتروپلاستیعوارض 

شوند. عمل می یماهگ 12کمتر از  نیکه در سن یمارانیشود. ببارز می یسالگ 2تا  3شود و در سن آغاز می یماهگ

 [41تر، بهتر است. ]بزرگ کودکان با سهیها در مقاآن یجنس ی ـروان یامدهایرا متحمل شده و پ یاضطراب کمتر

 ملزودهنگام پس از ع عوارض 

 یسکمیا 

ر رخ داده و مسئول اکث اسیپوسپادیه یهای انجام شده برادر تمام ترمیم تیبه درجا شهیهم یبافت یسکمیا

 بروزیاندازد، و درنهایت موجب فمی قیرا به تعو امیکرده الت لیآدم و عفونت را تسه یسکمیدهد. ااست که رخ می یعوارض

 کیشود. تکنزخم می یدگیاسکار و چروک شیدایپ نالیمارژ وزه موجب نکرپوشانند یپوست یفلاپها یسکمی[ ا61شود. ]می

ه تلاش شود تا ادم و هماتوم پس از عمل ب دی. بادینمای ریشگیپ کیسکمیتواند معمولاً از عوارض امتفکرانه می یجراح

 یی( باشند، بزرگنماTensionو ابعاد مناسب و فاقد کشش ) یخون کاف انیجر یدارا دیها باپ[ فلا6[ ]21حداقل رسد. ]

( holding suturesدارنده )های نگهکه استفاده از بخیهکنند، درحالیکمک می کولیو حفظ پد صیبا لوپ به تشخ

 (61رساند )را به حداقل می یافتب یتروما

سکار ب ابوده و موج لیارشپمعمولاً  یپوست یکارانه است. نکروز فلاپهادر ابتدا محافظه یتفبا یسکمیا درمان

 .شودمجدد در محل نکروز می یجیتدر ونیزاسیتل یکوچک همراه با اپ

 ریزی و هماتومخون یکبود 

 انیاو در پ یشود. چنانچه هموستاز حین عمل کاف یابیارز ماریب یازنظر انتقاد دیبا یاز انجام عمل جراح قبل

باز شدن  تواند موجبهد بود هماتوم بزرگ میخوا عینسبتاً ناشا یداشته باشد. هماتوم پوست میملا یسمان فشارنعمل پا

 نیا یامشود. تممی بروزیمنجر به التهاب اسکار و ف جذبعفونت شده و با  یبرا یپوست شود هماتوم ممکن است کتون

 نیبا ا یدهند. برخورد مقتضمی شیراجعه را افزا یمجرا و کورد یتنگ ستول،یف رینظ یریموارد احتمال عوارض تأخ

 دیبا د پوستوش دیدهعمل  انیتوجه در پادارد. چنانچه هماتوم قابل یآن بستگ شیدایهماتوم و زمان پ زیاعارضه به س

خود ندارد و خودبه هیبه تخل یازیوم کوچک عموماً نتریزی مشخص و کنترل شود. هماباز شود که خارج شده و منشأ خون
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شود و درن می هیبه اتاق عمل برده شده، هماتوم تخل ماریپس از عمل ب لیشود. در موارد هماتوم بزرگ در اواجذب می

جهت  ی( گاه61[ ]21کارانه درمان کرد. ]محافظه توانمی های کوچک راشود. هماتومقرار داده می یجلد ریدر بافت ز

 [21شود. ]می استفاده سل یهموستاز از سرج

 عفونت زخم 

دهد. یدر کودکان رخ م تالیژن یندرت پس از جراحبه دیعفونت شد ،یدستگاه تناسل یعل یخون انیعلت جر به

 فیخف زهیعفونت لوکال شیدایبه پ شیموجب گرا زهیو بافت ترومات یپوستی هاها و گرافتپلاف فیخون ضع انی[ جر21]

 [63[]1[]41است. ] یاز فلورگرم مثبت پوست یها ناشعفونت نیشود. امی

بر  دیی بابیوتیکگرفته شود و درمان آنتی دیبا یهای پوسته عفونتمبتلا ب مارانیکشت ادرار و زخم در تمام ب

 عامل باشد. ارگانیسماساس 

. شود هیفوراً تخل دیبا یجلد ریشود. هرگونه ترشح ز دبریدمان یبافت مرده به آرام دیصورت امکان با در

د دارن ییبایبر عملکرد با ز یزیاقدامات پاسخ داده و عموماً تأثیر ناچ نیسرعت به امعمولاً به یهای سطحعفونت

دهند. های گرم مثبت پاسخ میمیکروب برعلیه یهای خوراکبیوتیکبه آنتی نیزخم به شکل نماد یهای سطحعفونت

 [61[ ]21. ]رندیقرار گ یدیبیوتیکی ورتحت درمان آنتی دیهای گسترده باعفونت

 باز شدن زخم و گلنس 

 هیپس از عمل بخ یهاوظعتوانند منجر به باز شدن زخم شوند. نمی وم تماماً تهما شیدایو پ یسکمیا عفونت

 شیعارضه را افزا نی[ کوچک بودن گلنس احتمال ا41تواند موجب باز شدن زخم شود ]زخم می یو کشش بر رو دهیپوس

 [33[ ]24[ ]21] دهد.می

 تا خوردن آن یاکردن سوند  ریگ 

 باز شدن زخم 

 یعفونت ادرار 

 [63تواند رخ دهد. ]تر میاتک یدارا مارانیدر ب یرادرا ستمیس عفونت
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 پس از عمل یریتأخ عوارض 

 ستولیف 

 آن زانیباشد. م شتریب یورتروپلاستی( و هرچه وسعت 21است. ) اسیپوسپادیه میترین عارضه ترمشایع ستولیف

[ 21[]31است. ] ریدرصد متغ 21تا  4از  اسیپوسپادیه میبه دنبال ترم ستولیف شیدایپ دانسیسن[ ا61[]41بالاتر است. ]

[26] 

 امیتوانند در التاز آدم و عفونت می یناش یبافت هیاست. کاهش تغذ الیفاکتور یمولت دهیپد کی ستولیف شیدایپ

 [21[ ]66] ورترا مشارکت داشته باشند.ینامناسب نئو

نوبه هدرار کردن شده که با نیح موجب بالا رفتن فشار مجرا آتوسمه یا تنگیدلمه  یناش ستالید یمجرا انسداد

 یاکافن ه،یخطوط بخ یهمپوشان رینظ یکیمجرا شود. نهایتاً عوامل تکن مالیپروگز یاهیتواند منجر به باز شدن بخخود می

راجعه در  ستولی[ ف21[]41[ و ]31هستند. ] لیدخ فیضع ذبهای با جبا استفاده از نخ ومیتلیبودن به داخل راندن ا

 [66[ ]29[]27است. ] شتریب ایدرجه  31ونترال  یکورد تداوم انگریاغلب نما مالیپروگز اسیپوسپادیه

ورترا یئوناندن زدن و پوش هیبخ نیدر ح ومیتلیبه داخل راندن اپ ستولیف شیدایاز پ یریشگینکات در پ ترینمهم

ها اوقات سال ی، اما گاهشوندچند ماه مشخص می یمعمولاً ط هاستولی[ ف26خوب است. ] یلیخ زهیو اسکولار پبا قلا

 یهاستولیف ی( گاه34هستند. ) یاصلاح جراح ازمندیاما اکثراً ن ،شوندخود بسته میها خودبهاز آن یآیند. برخمی دیبعد پد

[ 4122شوند. ]خود بسته میوس و التهاب باشد؛ خودبهآتمه یکه تنگ یدوران پس از عمل؛ در موارد لیکوچک در اوا

 [41دارند. ] ازیمجدد ن یدهند، به جراحهایی که چند هفته بعد از عمل رخ میگ و آنبزر یهاستولیف

د اما شونمی ستولیف شیدایپ یکن شهیباعث ر اسیپوسپادیه می( در ترمFibrin glue) یکاربرد چسب بافت

مانند  یهای متعدد پوششیهکند. استفاده از لاموارد عود می %21در  ستولی[ ف33[ و ]31دهد. ]می لیآن را تقل دانسیاکس

 را کاهش دهد. ستولیعود ف زانیتواند ممجرا و پوسته می نیماب س،ینالیواژ کایارتوس و توند

 مه آتوس یتنگ 
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و در  8Frوس قبل از بلوغ کمتر از آتمطرح است که قطر مه یآتوس زمانمه یتنگ Snodgrass ینظر آقا طبق

[ 29[]27باشد. ] یدفع درشاک ادرار و احتباس ادرار ،یعفونت ادرار رینظ یبا علائمباشد؛ و همراه  Fr14افراد بالغ کمتر از 

 یباشد. اکثر موارد تنگ Balanitis Xerotica Oblitrans ای یسکمیا یکیاز اشکال تکن یتواند ناشوس میآتمه یتنگ

[ 33ود. ]شمانوس می یب تنگتر از محل موردنظر موج ستالیصفحه مجرا د ونیزاسیاست. توبولار کیتروژنیاتوس آمه

 ود.شمسجل می صیتشخ ونیبراسیو توسط کال زندیادرار کردن زور م نیوس کودک حتمه آ ی[ در موارد تنگ34و ]

 ورتراینئو یتنگ 

 میماه اول پس از ترم 3عموماً در  هاتنگی [61است. ] اسیپوسپادیه میعارضه ترم نیورترا دومینئو یتنگ

با  رمایب یکنند. گاهتظاهر می یعفونت ادرار ایادرار کردن  یادرار، زور زدن برا انیش جرصورت کاهبه اسیپوسپادیه

 یکی[ اشکال تکن21[]27[ ]33[]41کند. ]مراجعه می یاحتباس ادرار یگاه ایمجرا  ستولیادرار، ف انیپخش شدن جر

 ایکردن  ادرار نیدر ح یتروگرافوریتوسط  صیتشخ مجرا شود یتواند منجر به تنگعفونت التهاب می وماتر یسکمیا

رخ  مالیمحل آناستوموز پروگز زیدر نوک مجرا و ن ی[ اکثر موارد تنگ33شود. ]تائید می پیستوسکویس ایرتروگراد و 

 یلاستپروورتی ازمندیو راجعه ن دیگیرد و موارد شدقرار می یورتروتومیوندا ای ونیلاتاسیتحت د فی( موارد خف21دهد. ]می

 [21[]27گرافت بوکال هستند. ] ضاًبع مجدد و

 کولیورتید 

چکه پس از ادرار  یادرار فیضع انیادرار کردن جر نیشدن مجرا در ح یصورت بادکنکمجرا به کولیورتید

 انسدادآن شامل  شیدایکننده در پ[ عوامل مشارکت43[ ]21[ و ]34[ و ]33شود ]مشخص می یهماچور یکردن و گاه

بندرت  TIP عارضه به دنبال نیاست. ا یورتروپلاستیکاررفته در انسان در بافت به ییو توانا بیداادرار گر انیجر ستال،ید

 [21[ ]27دهد. ]رخ می

از  یشود که احتمالاً ناشمی دهید tubularized preputial flapوس پهزه از پرریولابتو پاغلب به دنبال قلا

عوارض مجرا  ریبا سا عیطور شامجرا به کولیورتی[ د41تر است. ]یطولان یورتروپلاستیبه همراه  وزومیکمبود اسپونژ

 زین ستالید یهرگونه تنگ ازنظر دی[ با49[ ]41است. ] ی( درمان آن برداشت جراح41شود )می دهید ستولیو ف یتنگ رینظ

 [21. ]ردیصورت پذ یابیعمل ارز نیدر ح
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 مودار یمجرا 

 یجرام آید.می دیمدار پد یروید استفاده شود؛ مجرااز آن مو میکه  یاز پوست اسیپوسپادیه میچنانچه در ترم

شود و در موارد مجرا اصلاح می وتر،ک ای زری[ در موارد مختصر با ل2[ ]1سنگ شود. ] ایتواند منجر به عفونت می داروم

 [63شود. ]می هیمجدد توص یورتروپلاستی دیشد

 یآلت با تداوم کورد یانحنا خود 

درجه  31از  شیب ای یمساو یشوند. عود کوردمی یکودکان دچار عود کورد %4ساله  277ط متوس یریگیپ در

 ای یمساو یاصلاح کورد یاعتمادی برادورسال روش قابل ونیکاسیاست. پل هیاول ینشانگر اصلاح ناکاف شهیتقریباً هم

ل طول ونترا شیکنند. افزامین نیاست را تضم شدنصاف  زی. قطع صفحه مجرا نستیدرجه در درازمدت ن 31از  شیب

 [29[]27است. ] آلت داریصاف شدن پا یروش برا نیاعتمادترقابل ،یعرض یوتومپآلت به کمک سه کور

 مشکلات مجرا ریسا 

ته ممکن است دچار عوارض وابس ماریاستفاده شود، ب اسیپوسپادیه میترم یبرا زیموخ هیچنانچه از پوست ناح

 شیدایموجب پ یشود مو در لومن مجرا گاهخارج می آتوسمهشکل، مواز داخل  نیدتریدبه مو در لومن مجرا شود. در ش

است  بهتر یعفونت راجعه ادرار ای دیدارد. در موارد شد هیاول تیموفق تیجادر زریشود. لمی یسنگ با عفونت راجعه ادرار

 [4[ ]34ود. ]ش میمخاط دهان ترم ایاز مو  یشده و با پوست ماربرداشته ریدرگ یورترایتئو

 یستورتروپلایدر مجرا،  کولیورتید انگریعموماً نما یابیشوند. ارزراجعه می یدچار عفونت ادرار مارانیاز ب یبرخ

شود؛ که می دهید تیبزرگ پروستا کولیاوتر، VCUGدر  یمجرا است. گاه یتنگ ای redundant urethroplastyمازاد 

 [4[ ]34فولگوره با برداشته شود. ] دیبا

 retrusiveنشینی )انتخاب نشده باشد نوک مجرا عقب یبه درست ماریکه بدرصورتی ،یدر موارد مگ پا یگاه

meatus[21عمل مجدد است. ] ازمندیکند که ن( می 
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 مجدد هایجراحی

عارضه  شیدایعمل شود احتمال پ شتریب ایبار  3 ماریشود. چنانچه بعارضه در عمل مجدد دو برابر می سکیر

 [29[]27یابد. ]می شیافزا %41تا 

 فیستول 

برطرف شدن ادم  یماه برا 12تا  6افتد. معمولاً  قیبه تعو یکامل بافت از عمل قبل امیتا الت دیبا ستولیف میترم

 (41است. ) یو نرم شدن بافت کافو التهاب 

ونترال  یکورد ایو  ولکیورتید ستالید یعوارض مشتمل بر تنگ ریازنظر سا یابیارز ستول،یف میقدم اول در ترم

حاصل شود. در  نانیآن اطم یشود تا ازنظر رد تنگ برهیکال 12تا  1 یتوسط بوژ ستول،یبه ف ستالید یمجرا دیاست. با

 یشود برابا دست فشار داده می نهیکه پرشود. سپس درحالیانجام می یستوسکوپیس امجر یصورت هرگونه شک به تنگ

تعداد  شود تا محل ووس زده میتآمه قیبه داخل مجرا از طر یسرم نمک ایبلو  لنیمحلول مت ستولیتراکت ف صیتشخ

 [31[ ]22شود. ]در مثانه گذاشته می یتر فولتازآن کاها مشخص شود. پسستولیف قیدق

رداشت یابد تا به بدر امتداد خط وسط ادامه می ستولیبه ف مالیشود و برش پروگزبرش داده می ستولیف اطراف

متز  ای لپشده و سپس با اسکالمشخص ییمجرا یپوست یهاستولیاز ف کی. هر دیدارتوس از قدام کمک نما پفلا

با  نهیکه پرشوند. سپس درحالیبسته می هیدر دو لا 1-6( PDSکسانون )وید یپل ای لیکریشده و توسط نخ وبرداشته

 اننیاطمفیستول  بسته شدنشود تا از زده می آتوسمه قیبه داخل مجرا از طر یشود، سرم نمکدست فشار داده می

 سینالیواژ کایتون ایدارتوس  پشود و از قلا یریمتعدد بسته شود تا از عود آن جلوگ یهاهیدر لا ستولیف یدحاصل نمود. با

 سیالنیواژ کایاز تون پفلا کیشده و اسکروتوم داده یبر رو انسزیونحالت  نی[ در ا61[]23پوشش آن استفاده کرد. ] یبرا

ست است در پو ریدرست از ز پاسکروتوم باشد. سپس قلا یو چرب کیعضله کرماستر افیکه فاقد النحویشود بهجدا می

م و توجه به با نفت اسکروتو ونیسکسیبرسد. د ستولیلبه ف نیترستالیشده تا به د هسمت ونترال به سمت جلو آورد

 ساتونیوکید یتوسط نخ پلاژینالیس و کایتول پقلا انتهایهد. سپس عوارض اسکروتال بکا زانیتواند از مهموستاز می

(PSD )1-6  ز شود تا ابه داخل مجرا زده می نیسالمجدداً نرمال  میترم انیشود. در پادوخته می آلتدر هر سمت به تنه

شود. در می میم[ در مرحله بعد هموستاز انجام شده پوست تر46حاصل شود. ] نانیاطم هینفوذ بودن خط بخ غیرقابل
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وند مجرا گذاشتن س کهیبزرگ و کمپل ستولیدر موارد ف یتوان از گذاشتن سوند امتناع کرد ولکوچک می یهاستولیف

 [26[ ]21[ ]21[ ]23شود. ]می هیروز تعب 14تا  7مدت  بهضرورت دارد که 

 ریبافت ز به دست آوردن رایز ردیمجدداً انجام پذ دیبا یورتروپلاستیو  یوپلاستلنوگلکرونال  ستولیموارد ف در

متر باشد و میلی 3 یمساو ایتر کوچک کرونال هیدر ناح ستولی[ چنانچه ف12جهت پوشاندن آن مشکل است. ] یجلد

وجود  آتوسهم یشواهد تنگ دیموارد نبا نینمود. در ا میترمرا  ستولیتوان بدون باز کردن کامل گلنس فراجعه نباشد؛ می

 ای یوستپ یهاپبه کمک قلا یخورده باشد. در هنگام جراحخوبی جوشبه ستولیبه ف ستالیدر د سو گلنداشته باشد 

 یسو آندر  نئویورتراشود تا به سهولت گلنس به سمت بالا از مجرا بلند می suturesدارنده الافتاء نگه یسوچورها

 خوردهشکست عمل نیکه سابقه چند یمارانیب یدر کنار درمان جراح ی( استفاده از چسب بافت46آشکار شود. ) ستولیف

است  اسیپوسپادیه میماه پس از ترم 6 ستولیف می[ حداقل زمان جهت ترم29شده است. ]را دارند مطرح اسیپوسپادیه

 یهمراه با تنگ ستولیمتعدد، ف یهاستولی[ ف41شود. ]رشد کرده و ادم و التهاب برطرف می یعروق خون مدت نیای و ط

 ازمندین زین شتریب ایمتر به با میلی ستولیمجدد است. ف یورتروپلاستی ازمندیمجرا ن کولیورتید ایمجرا  یگوس، تنآتمه

 ومیتلیفاقد اپ هی[ با قرار دادن لا33است. ] 96تا  76کوچک های تولو س میترم تیموفق زانیمجدد است م یورتروپلاستی

 .دتوان از گرافت مخاط دهان استفاده نمومی دیبد. در موارد شدیاود کاهش میع زانیم مجرا و پوست میمحل ترم نیماب

 مجرا یوس، تنگتآمه یتنگ 

 [32شود. ]می هیتوص یتوتومآمهوجود ندارد  EXOشواهد  چنانچه

با  ترنالنیا یورتروتومی ای ونیلاتاسیشوند به دداده می صیتشخ یکه در سه ماه اول پس از جراح ییهاتنگی

 مجرا مجدد عود یتنگ نترنالیا یبا پورتروتوم ونیلاتاسید الب[ چنانچه به دن4[ ]33دهند ]اسخ میبهتر پ میمستق دید

 زین یطولان ینگتد. نال دارنتریا یورتروتومی یا ونیلاتاسید تکراربا  سهیدر مقا یبالاتر تیموفق زانیم یکرد، پورتروپلاست

در ابتدا درمان شامل استفاده  BXO[ در موارد 29[]23. ]ردیگای قرار دومرحله یمجدد با جراح یورتروپلاستیتحت  دیبا

ده شمشخص ریاست. اخ یاز گرافت دهان استفاده یاقدام پاسخ داده نشود قدم بعد نیاست. اگر به ا %172از بتامتازون 

 [66تهاجم کند و منجر به عارضه شود. ] یتواند به گرافت دهانمی BKOاست که 

 باز شدن زخم 
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 .مجدد است یلاستپورتری ازمندین کرونا ریز شدن زخم زموارد با در

 کولیورتید 

 یادکنکب ورترایشود تا نوپوست در خط وسط ونترال برش داده می ستول،یو ف ستالیگردن انسداد د ردپس از 

 کی یرو رشده و مجدداً مجرا ببرداشته یانسان افتبشود. نوبه خود با برش خط وسط باز میشود. نئوپورت را به داریپد

کاهش  ستولیف شیدایشود تا احتمال پپوشانده می سینالیواژ کایتون پتوس با قلااشده و توسط در زهیاستنت توبولار

عنوان باربر آن به یروقع کولیکه پددرحالی قلاپ آید دیپد Onlay preputial flapبه دنبال  کولیورتیچنانچه د دیبا

 کول،یورتید می[ به دنبال ترم41[ و ]33شود. ]انجام می TIP اصفحه مجر یاز مابق شده و با استفادهشود؛ برداشتهحفظ می

 است. عیای ناشاه عارضهعراج کولیورتی[ د41شود. ]روز گذاشته می 7-11سوند 

 TIP مجدد 

 [29[ ]27مجدد است. ] TIPترین علت شدن گلنس شایع باز

TIP سالم نرم و بدون  یقطع نشده باشد و همچنان ظاهرپذیر است که صفحه مجرا قبلاً امکان یمجدد زمان

 [29[]27[]27اسکار فاحش داشته باشد. ]

و باز شدن  وستمه آ یتنگ کهیبار یپوست ستالیپل د کیکرونال با  ستولیمجدد شامل ف TIP یهاونیکاسیاند

 کولیورتیمتعدد با د یهالستویمبتلا به ف مارانینباشد ب یطور واضح اسکارکه صفحه مجرا به یکامل زخم است. زمان

س و به فاصله نگل یبر رو Yبه شکل  ونزیسن. ابتدا ارندیمجدد قرار گ TIPتواند تحت می زیبا قلاب ن یقبل میپس از ترم

وست که پیابد. درصورتیآلت ادامه می مالیشود و در امتداد خط وسط به سمت پروگزمی هسن داد آتوسمهمتر از میلی 2

بلاً ذکر گونه که قهمان هی. سپس مجرا در دولاستیبه برش ختنه ن یازیراجعه نداشته باشد، ن یکورد ایاضافه در خلف 

کاهش  یریبه نحو چشمگ پفلا سهای دارتودر صورت گذاشتن لایه ستولی[ احتمال ف29[]27شود. ]می میشده ترم

جهت  یگاه و بافت کافد کمبود پوست ختنهانخورده داشتهکه قبلاً عمل شکست یمارانیترین مشکل در بیابد مهممی

را استفاده ورتیعنوان فلاپ جهت پوشش نئوبه وسپهاول از بافت دارتوس دور سال در پر یترا است. در جراحیورپوشش نئو

 پلاف یدارتوس خلف پلافموارد از  نیها استفاده نمود. در ابافت ریاز سا دیشده باقبلاً برداشته بافت نیشود اما اگر امی
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 11[ سوند به مدت 29[]27[]44شود. ]استفاده می سینالیواژ کایو بعضاً تون ورترایوئبافت دارتوس مجاور ن ،قدامیدارتوس 

 روز نگه داشته شود.

 [32است. ] %12مجدد حدود  TIPعوارض در  زانیم

 اسیپوسپادیه یساله نشان داده است که در موارد بازساز 672 یبررس کیدکتر کجباف زاده در  یآقا

و  زیمطمئن با حداقل تهاجم است. سا ی( انتخابTissue Expanders) یخورده استفاده از منبسط کننده بافتشکست

 یبازساز یبرا موردنیاز یسطح پوست نیاسکار و تخم زانیآلت م زیمورد به مورد بر اساس سا دیبا یشکل پهن کننده بافت

 [21[ و ]27باشد. ]

 راجعه یکورد اصلاح 

قدام آلت برداشته شود. چنانچه پس از  یشده و تمام بافت اسکارساخته یراجعه لازم است مجرا یکورد در

 یدکه کوردورسال اصلاح شود درصورتی ونیکاسیتواند توسط پلدرجه بود. می 31اگر کمتر از  یورترا، کوردیبرداشت نئو

 یرا. سپس بابدی شیافزا شود تا طول ونترال آلتمی داده یعرض یوتومپدرجه باشد، سه عدد کور 31از  شتریب ای یمساو

 (27[ ]29] شود.استفاده می یصفحه مجرا از گرافت دهان ینیگزیجا

 یای با استفاده از گرافت دهانمجدد دومرحله عمل 

که موجب  دهیچروک یورترایوئن ایگسترده  یمو ای BXD یدارا یورتراینئو ای ورترایوئموارد اسکار واضح ن در

قدم با  نی( است. اولReplacement Urethroplasty) نیگزیجا یورتروپلاستیبه  ازین ؛شودراجعه است می ایانحن

 هایبهلباشد. کاورنو ادامه می وسپکورتا سطح  ونیسکسیشده سپس دمطلوب شروع ریغ ای یبرداشت بافت اسکار

 شود.زده می هیبخ 1و  6و  4م در ساعت اسکروتو ای آلتپس از اسپاچوله شدن به پوست  مالیسالم پروگز یمجرا

[ محل 29[]27شود ]می برداشته داخل گونه ای نییپا ایشود گرافت از آب بالا برداشته می یسپس گرافت دهان

 ید. مجراکننمی لیرا تسه تیباق ونیسکسیعلاوه دشود؛ بهمی انفیلترهموستار  یبرا 1:111111 نینفرپیبرش توسط ا

 کی. ندیتا آسیب نب ردیقرار گ ژهیموردتوجه و ونیسکسیدر هنگام د دیدندان مولار است که با نیت دومدر محاذا دیپاروت

لات عض یبالا ونیسکسیشود. تا مانع از ورود خون به حلق شود. دلوله اندوتراکه آل گذاشته می نارگاز مرطوب در ک

خص را نامش یجراح لدیشود تا خون فانجام می و سپس از سمت لب لثهابتدا از سمت  ونیسکسی[ د41شود. ]انجام می
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نجام انگشت نشانه ا یکار بر رو نیشود. امی جدا ،کورپوس کاورنو یقبل از قرار دادن بر رو یاز گرافت دهان ینکند چرب

ل صپوشانده شود با باز بماند. محل گرافت حا یشود با چسب بافت هیتواند بخ[ محل برداشت مخاط می29[ ]27پذیرد. ]می

 شود. هیبخ دیاز پشت لب نبا

عد به شده و در مرحله بگلنس دوخته یهابهبه ل یشود ابتدا گرافت دهانپهن باز می یگلنس به شکل یالهاب

در  یگرافت دهان یپهنا معمولاًشود می هیبخ نیدر طرف آلتشده و به پوست تنه  دهیکش مالیبه سمت پروگز یآرام

در  الیشده؛ در سمت مد میاز وسط دون رافتبخش گ نیترمالیاست. درنهایت پروگزمتر میلی 21تا  13 ستالیبخش د

[ نهایتاً گرافت 41شود. ]و در سمت لترال به پوست نه است با اسکروتوم دوخته می یعیطب یبه مجرا 2و  12و  11ساعت 

سالان: همانند لحاف دوخته در بزرگ یمترسانتی 1در اطفال و  یمترسانتی 12کاورنو با فواصل  وسپبه کور یدهان

ثابت  172رول توسط پرولن  نیشده و اگرافت گذاشته یرو نیپانسمان رول گاز وازل یشود براگذاشته می ندشود. سومی

ده و در گرافت ش ریپانسمان مانع از تجمع سروما و هماتوم ز نیشود. اانجام می نیروت پانسمانشود. سپس نه سفت می

شود. می دهیشده، سوند کشپانسمان برداشته بعدهفته  کیشود.  زهینماید تا واسکولارمیحرکت ضمن آن را بی

با  عفونت از دست رفتن گرافت انگریمسئله نما نیا یشوند ولمی اغلب بدبو[ در زمان برداشته پانسمان 29[]27[]41]

شود. پس از برداشتن پانسمان فاده میاست هیبهبود زخم دهان از دهان شو ی[ برا29[ ]27. ]ستین گریهرگونه عارضه د

سطح ونترال  یبر رو دیبا %171ازآن پماد بتامتازون شود پسمرطوب نگه داشته می ،یآلت تا سه هفته مرتب با سرم نمک

دهد. گرافت را کاهش می یدگیاقدام چروک نیشود. ا دهیدو بار به مدت سه ماه مال یگرافت و پوست مجاور آن روز

رافت اسکار گ ای یدگیشود. احتمال چروکچک می یاسکار کالون ای یدگیماهه، گرافت ازنظر چروک 6 امیاز الت[ در ف29[]27]

 یشده مجدداً گرافت دهانبرداشته یبخش اسکار شیدای[ در صورت پ21درصد است. ] 11ماه کمتر از  6 انیدر پا یدهان

 [29[ ]27افتد. ]می قیبه تعو گریماه د 6 ونیزاسیشود و توبولارآن گذاشته می یشده و به جابرداشته

 که موجب کج و کوله شدننحویاسکار است. به یدگیدر محل برداشت گرافت چروک یترین عارضه دهانشایع

ر د یدو تا سه برش طول افتیشود چنانچه تداوم مرحله دوم برطرف می یعارضه معمولاً قبل از جراح نیشود. الب می

 [29[]27رها شود. ] شده تاداده یاسکار خط

وشانده پ س،ینالیواژ کایفلاپ تون ایشده و توسط دارتوس  میترم هیدر دو لا دیجد یمرحله دوم صفحه مجرا در

 [29[ ]27[ ]33شود. ]روز گذاشته می 14شود. سوند مجرا به مدت می
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 اختلالات تمایز جنسی ـ 88فصل 

 مقدمه

 یجنس یترین آنومالعشای اس،یپوسپادیولد هستند. هت صیترین نقاشایع یبعد از اختلالات قلب ایتالیژن هایآنومالی

 زیت نآل ادیز یدگیکه همراه با خم اسیپوسپادیه دیکند در فرم شدمی رینوزاد زنده پسر را درگ 122از هر  یکیاست که 

. در کندیرا دشوار م یبر اساس ظاهر تناسل تیجنس نییگیرد که تعقرار می یجنس زیاختلالات تما فیهست؟ نوزاد در ط

برعکس به جنس موقت  ایکه به جنس مذکر  فیای از طنوزاد ممکن است در بازه یخارج یواقع ظاهر اندام تناسل

 یتناسل انبر اساس ظاهر اندامگ تیاز دو جنس یکیانتساب نوزاد به  یهم به کل یتر است. تظاهر کند و در مواردنزدیک

در هر  یجنس یعیطب در مورد تکامل یدانش کاف ازمندین ،یخارج یهاتالیغیرممکن باشد. شناخت تکامل غیرطبیعی ژن

 دو جنس است.

 یعیطب یجنس زیتما

 .فتدیتفاق با دیسه مرحله با ندیفرا نیای است. در او چندمرحله ایپو ندیفرا کی یجنس زیتما یعیطب طیشرا در

به  فتهاین زیتما یدهاگنا لیاح که در مرحله بعد باعث تبدلق نیدر ح یمشخص شدن جنس کروموزوم نخست

یابد. می زیتما برحسب نوع گناه نیاندوکر تیدر اثر فعال یو داخل یخارج یایتالیشود که به دنبال آن ژنتخمدان می ای ضهیب

له شود و اختلال در هر مرحمی جادیکنند ارا کامل می گریمختلف که همد یندهایدرنتیجه فرا یتکامل جنس نیبنابرا

 شود. یجنس زیلال در تماتواند باعث اختمی

 SRY (Sex determiningمذکر ) تیکننده جنستعیین یمطالعات نشان داده که زن اصل ی:کروموزوم تیجنس

region on the chromosome کوتاه کروموزوم  یبازو یکه در روY 9ها مثل نژ ریقرارگرفته با کمک سا-SOX 

 است. (TDF) (Testis determining factor) ضهیوجود آورنده ب به لعام

و متراکم  کیلومس ومیتلیاپ ریصورت تکثبه تالیاروژن غیگنادها از ست ؛ینیهفته چهارم جن یدر حوال ی:گناد زیتما

اند رفتهزرده قرارگ سهیکه در اندودرم ک یشیهای زاگیرند. سلولمزونفروس شکل می هیآن در ناح نیریز میشدن مزانش

 ,WT-1, FTZ-F1) ن مختلفژچهار  حداقل ینینجهفته ششم تا هفتم  یکنند. حوالمهاجرت می تالیژن غیبه سمت ست
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SF-1, LIM-1 )های سلول و یهای سرتولبه سلول هیاول یشیهای زاشوند. سلولمی ضهیگناد به سمت ب زیمنجر به تما

بوده  نیر ارند. تاکنون تصور بگیکنار هم قرار می کیصورت طناب اسپرماتوژنها بهسلول نییابند که امی زیتما گیدیلا

 کیوجود حداقل  دیجد هاییافتهرود اما می شیبه سمت موقت پ یتی: تکامل جنسSRYاست که در صورت نبود ژن 

 Xکوتاه کروموزوم  یبازو یرو آن نیاند. ابه سمت تخمدان ثابت کرده هیاول یگنادها زیتما ی( را براDAX-1) نیزن ا

کند رقابت می StAR (Steroidogenic acute regulatory protein) نیپروتئ تیفعال کیردر تح SRYقرارگرفته و با 

 تمیکنند )الگورمی تیکلسترول به پروگنتولون است را هدا لیکه همان تبد دوزنزیمرحله در استروئ نیاول ن،یپروتئ نیا

 تستوسترون دیو درنتیجه تول هضیعلیه کرده و منجر به تکامل ب DAX-1بر آن منفرد  SRYمذکر  نی( در چن1-94

 مهار و درنتیجه StAR نیپروتئ یمنجر به روند کاهش SRYو فقدان  DAX-1ن ژ مؤنث وجود دو نیشود. در چنمی

 شود.به تخمدان می هیگناد اول زیتستوسترون و تما لیتشک

 

 یمی محتملمسیر بیوسنتز هورمون استروئیدی و نقایص آنز -8نمودار 



 اختلالات تمایز جنسی -88فصل 

349 

 

 هاهورمون

در  یهای سرتول( توسط سلولAMH) نیمولر یهورمون آنت دیتول ،ینیجن ضهیب نیعملکرد اندوکر نیاول :ضهیب

 یصورت موضعمردانه است به یجنس زیتما یبرا یاز دو هورمون ضرور یکیکه  AMHاست.  یباردار 1تا  7هفته 

(autacoidباعث پسرفت اجزا )لیاز تشک پس یمدت کوتاه ینیچن ضهیح تستوسترون توسط بشود ترشمی نیمولر ی 

 ن،یولف یساختارها یمردانه ساز یتشخیص است. آندروژن  براقابل یحاملگ 9حداکثر در هفته یدیگ های لاسلول

 است. یضرور تالیتوبرکل ژن و تالژنیارو نوسیس

هدف  یهاشار غیرفعال وارد بافتاست توسط انت ضهیشده توسط بترین آندروژن  ترشحتستوسترون که عمده

وسط که تستوسترون فقط تاست که درصورتی یضرور نیولف یتکامل ساختارها یآندروژن  برا یشود غلظت موضعمی

 -2سط تستوسترون تو تالیاروژن نوسیها مانند سسلول ینخواهد بود. در بعض یتأمین شود؛ کاف یطیگردش خون مح

 شود.می لیتستوسترون تبد درویه یبه د یآلفا ردوکتاز داخل سلول

شود ل میآندروژن  وص رندهیبه گ یشتریب لیو تما یدارینسبت به تستوسترون با پا دروتستوسترونیه ید

( یارجخ یایتالیژن تال،یاروژن نوسیاردوکتاز دارند )مانند پروستات سفلآ -2 یجنس زیهایی که در زمان تمابنابراین دریافت

DHT (94-2 تمیالگور) آندروژن  فعال است 
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 مراحل تکامل یافتن ژنیتالیای داخلی و خارجی در جنس مذکر -2نمودار 

تشخیص است. آنزیم محدودکننده سرعت قابل یحاملگ 1بعد از هفته  نثمؤ نیاستروژن در جن دیتول :تخمدان

rate limiting enzyme  یها برابالاتر است. استروژن ینینج شهینسبت به پ ینینروماتاز است که در تخمدان جآآنزیم 

تواند تأثیر می کنند. استروژن جادیمردانه اختلال ا زیتوانند در تمامی یول ستندیلازم ن یتناسل یزنانه در اجزا یعیطب زیتما

AMH یهای اجزامالیمنجر به آنو یرا متوقف کند و درمان مادران با استروژن در زمان حاملگ نیمولر یاجزا یرو 

 مردانه شده است. یتناسل

 یظاهر یجنس زیتما

 یهای سرتولمذکر سلول نینجاست. در  کسانیدر هر دو جنس  تنالیساختار اروژن یحاملگ 1از هفته  قبل

AMH نگیدیهای لاکند و سلولرا سرکوب می نیمولر یطرفه اجزا کیو  یصورت موضعکنند که بهمی دیتول 

 نیمولر یاجزا پسرفت یحاملگ 11دهد تا هفته را می نیولف یاجزا یکنند که اجازه تکامل موضعمی دیتستوسترون تول

در  میدیدیبه شکل اپ یشکل مجار رییتغ ضه،یب مجاورتشوند. در برجسته می اریبس نیولف یغالباً کامل شده و اجزا

 ی( در انتها مجارRate testisشوند ) صل میمت یضویهای بجمع کننده لوله یبه اجزا میدیدیاپ نفیول یآید. مجارمی
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موقت  نیدهند. در چنمی لیرا تشک نالیسم کولیشوند و وزمتصل می تالینژارو نوسیبه س یام حاملگ یدر روز س

 یهای سرتولولکه سلکنند. به خاطر اینپسرفت می نیواف یشود و درنتیجه مجارنمی دیها تولتستوسترون توسط تخمدان

AMH شوند.می زنانه یداخل یتناسل یبه اجزا لیمانده و تبدباقی نیهای مولرکنند لولهنمی دیتول 

 AMH دیها در اثر تولدر مجاورت بیضه نیمولر یمذکر، پسرفت اجزا نیجن ینشانه مردانه شدن ظاهر نیاول

جاور تستوسترون از گناه م از انتشار یناش نیواف یاجزا یکه تأثیر آندروژن  رواست درحالی یهای سرتولتوسط سلول

است. تا  DHTبه  یشدن موضع لیو تبد کیستمیتستوسترون س دنیاز رس یناش یخارج یهاتانیاست مردانه تمدن ژن

شود تحت تأثیر آندروژن  کامل می تالیشکاف لروژن شدن لیطو ایمذکر  نیجن یهاالیژنت یحاملگ 13تا  12هفته 

 افتد.اتفاق می یدر سه ماهه سوم حاملگ ضهیب نزول و سیرشد پن ضه،یشده از بترشح

دارد هفته نگه می 6 یرا در مرحله حاملگ یخارج یایتالیدختر، فقدان تستوسترون در گردش ظاهر ژن نیجن در

 یهانیشوند و چماژور میایلاب یجانب تالیژن یهاسازد. تورمرا می سیتوریتکامل پیداکرده و کل یمختصر تالیتوبرکل ژن

 شوند.می لیتوس مجرا تشکآواژن و مه  یورود نوریامیدو لاب نیشوند. بمی نوریمایمجاور لاب ییمجرا

 یروان یجنس زیتما

عنوان مذکر شناخت خود به Gender identityهای مختلف دارد ای دارند که جنبهدوگانه یرفتار جنس هاانسان

 کیانتخاب شر Gender orientationن متفاوت است. زنان و مردا نیکه ب یهای رفتارجنبه Gender roleموقت  ای

 شود.که فرد با آن بزرگ می یتیجنس Sex of rearing یجنس

 Cognitive differences 

Gender identity  یپرپلازیه مارانیشده است. تجربه در بو کمتر شناخته دهیچیپ دهیپد کیدر انسان 

که به جنس مخالف جنس  یمارانیداشتند و در ب آندروژن جهه با ( که در زمان قبل تولد مواCAHآدرنال ) یمادرزاد

 طیمح ای یاز پخش کروموزوم یناش صرف Gender identityکردند نشان داده که  دایپ رییتغ یگناد ای یکروموزوم

 گرید یدارند. از سو یاثر مهم ،یریادگیپس از تولد و  یطیشده که عوامل مح. مشخصستیقبل از تولد ن نیاندوکر

 وجود دارد. gender role یقبل از تولد رو یهورمون راتییدر مورد تأثیر تغ یشواهد قو
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ت ها را تحتوان آنهستند و می نثیخ یجنس یازنظر روان ولدها در زمان تشد که بچهطور تصور میقبلاً این

 یروان زییی که از مفهوم تماهاتوسط آن یصورت جدبه ی(صورت اتاق ،یآب )تئوری اتاق یورئناجهت داد  طیتأثیر مح

کنند مورد می تیحما hormonal imprinting یهای مغزقبل از تولد در سلول یقبل از تولد و نگارش هورمون یجنس

 گیرند.قرار می اضاعتر

 غیرطبیعی یجنس زیتما 

 نیجراحان اطفال متخصص هاستیارولوژ غدد نیکه متشکل از متخصص 2116ای سال انجمن چند رشته در

 یکل یاعنوان واژه( بهDSD) یمختلف بودا واژه اختلال تکامل جنس یتیهای حماگروه ندگانیپزشکان و نماروان کیژنت

ناهمخوان است  رگیکدیبا  ایغیرطبیعی و  یکیومتناآ ای یگناد ؛یکروموزوم تیکه در آن جنس یمادرزاد یتیوضع یبه معن

 (94-1)جدول  دی( گردintersex) یتیواژه دو جنس نیگزیانتخاب شد و جا

 طهیرا در ح Gender Di chotomyدوگانه زن و مرد  یتیجنس زیمفهوم تما دیمسئله با نیفهم ا در

پسر است  ارمیاست که ب نیکنند اسؤالی که معمولاً همکاران در اتاق عمل سؤال می نیکنار گذاشت. اول یوپاتولوژیزیف

 دیها نخواهسؤال نیا یای براپاسخ ساده دیباش آشنا DSDواقع اگر با مفهوم  قرار است پسر بشود با دختر؟ در ایدختر  ای

است ازلحاظ  Y یکه ازلحاظ کروموزوم دییترین حالت ممکن است بگوکه در ساده دیدار یماریمثال شما ب یداشت. برا

 وسنیس یدارا یخارج یتناسلاست. ازلحاظ اندام  یداخل شکم ضهیآندروژن  دارد گنادش ب یهارندهیاختلال در گ ک،یژنت

را به اتاق عمل  DSD ماریپاسخ معمولاً دفعه بعد که ب نیاست. با ا یداخل نیمولر یو فاقد اجزا یتورومگالیکل تالینژارو

صدق  ماریب نیمسئله در مورد والد نیکه ا نجاستی. اما مشکل بزرگ شما ادیسؤال را از شما نخواهند پرس نیا د،یاوریب

در هر  شود و میها تفهآن یکه باشد برا یدگیچیها با هر درجه از پاست که مسئله فرزند آن یضرور اریکند و بسنمی

 ریگ میتصم by proxyصورت و به ماریها سلب شود. در واقع بعد از خود باز آن دیابحق ن نیا یو فرهنگ یطبقه اجتماع

 سوم را خواهد داشت. گاهیحالت جا نین در بهتردرما می. تاستوکالت هم تحت چالش  نیها هستند و البته همآن

ه گروه گیرد و مشتمل بر سصورت می ماریب پیوتایبر اساس کار یبندی اختلال تکامل جنسحال حاضر طبقه در

 یهای جنسکروموزوم ی؛ اختلال تکامل جنسXX 46 ی؛ اختلال تکامل جنسXY 46 یاختلال تکامل جنس یاصل

مثال بافت  یبرا رادیمحل ا یی( سپس شناسا94-2جدول )شود ( می46XY/45X عیور شاطو به یکییموزا پیوتای)کار
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ختلال تکامل با ا مارانیشود. بتر میدقیق صیباعث تشخ رهیآن و غ رندهیگ ایسنتز آندروژن   ریبا عملکرد آن مس یگناد

 یرا ضرور DSD یبرا یابیکه ارز ینیلکنند. شواهد بامراجعه می یجنس هامبا لیو به دل یعمدتاً در دوران نوزاد یجنس

 Mas cuilinized femaleکه به نظر مردانه شده است  ثنؤم یخارج یایتالیواضح ژن یسازند شامل: ابهام تناسلمی

مردانه  یه به نظر کممذکر ک یخارج یایتالیژنل ایلاب ای نالینگویتوده ا یخلف یاهایلاب یدگیبزرگ چسب سیتوریکل یعنی

با  اسیهای پوسپادهمراهی سینپکرویم رفهلمس دو طهای غیرقابلبیضه یعنی) UN dervirilized male شده است.

الاتر ب نیندارند در سن یکه ابهام تناسل یاختلال تکامل جنس مارانیدرصد ب 21تا  11هستند. حدوداً  (نزول نکرده ضهیب

با لمس  نالینگویا یشامل هرن نثدسته در افراد مؤ نیکنند. علل مراجعه ابلوغ مراجعه می لیاوا ای یدوران کودک یعنی

 یو در افراد مذکر رشد پستان؛ هماچور هیبه آن مردانه شدن و آمنوره اول دنیدر رس ریتأخ ایدرون آن عدم بلوغ  اهگن

 است. یای و نابارورگروس دوره

 ینوزاد با ابهام تناسل یابیارز

ظر گرفته در ن یاجتماع یو روان یعنوان اورژانس پزشکبه دیبا لیلبه دو د ینوزاد با ابهام تناسل هیاول یابیارز

 اتیفرم از دست دهنده نمک آن تهدیدکننده ح رایو درمان شود ز صیدرنال تشخآ یمادرزاد یپرپلازیشود. اول آنکه ه

شامل  میت کیب موقت انجام شود. در حالت مطلو ایمذکر  تیجنس نییبه موقع و کامل تع یابیکه بعد از ارز ثانیاً است 

با خانواده تعامل  دیبا DSD مارانیپزشک باتجربه در درمان بروان کیفوق تخصص غدد و  کیاطفال  ستیارولوژ

 داشته باشند. کینزد

 نیشیبا پ یگذاری فعلنام سهیمقا -82جدول 

 2116 نامهموافقتطبق  گذارینام نیشیپ گذارینام

 (DSD) یاختلال تکامل جنس (intersex) یتیدو جنس

 46XY یاختلال تکامل جنس کاذب مذکر سمیتیهرمافرود

 46XY یاختلال تکامل جنس مؤنثکاذب  سمیتیهرمافرود

 46XY ایبیضه یاختلال تکامل جنس XXمذکر 

 یتخمدان ایبیضه یاختلال تکامل جنس یواقع سمینیهرمافرود

 یجنس هایکروموزوم یختلال تکامل جنسا یکیموزائ هایکروموزومتمام موارد 
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 پیوتیبر اساس کار یاختلالات تکامل جنس ترینشایع بندیطبقه -81جدول 

 XY یاختلال تکامل جنس XX یاختلال تکامل جنس 
اختلال تکامل جنسی 

 های جنسیتیکروموزوم

 گنادها یاختلالات تکامل
 یاختلال تکامل جنس -

 یتخمدان یابیضه

 کامل یگناد یژنز سید -

 ینسب یگناد یژنز سید -

 یاختلال تکامل جنس -

 یتخمدان ایبیضه

 ای ینیجن ایبیضهپس رفت  -

 سندرم

دیس ژنزی گنادی مخلوط یا  -

ای اختلال تکامل جنسی بیضه

 46XY/45Xتخمدانی 

سندرم کلاین فلتر  -

47XXY 

 45Xسندرم ترنز  -

رد عملک ای دیاختلالات تول

 آندروژن 

 ازحد:آندروژن  بیش

 الف( مادری

 لوتئوم -

 مصرف داروها -

 ب( جفتی جنینی

 نقص آروماتاز

 ج( جنینی

هایپرپلازی مادرزادی آدرنال 

هیدروکسیلاز که  21مانند نقص 

 ترین فرم است.شایع

 :آندروژن عملکرد 

 به تیعدم حساس یهاسندرم -

 آندروژن 

 آندروژن  دیاختلالات تول -

 LH رندهیهش ژن گج -

 یدروکسیبتا ه 17نقص  -

 دروژنازیده دیاستروئ

 آلفاردوکتاز 2نقص  -

آدرنال  یمادرزاد یپرپلازیها -

 یدروکسیبتا ه 3مانند نقص 

 دروژنازیده دیاستروئ

 

 تیو ظرف یآناتوم تیوضع صیمناسب بر اساس تشخ تیجنس نییاختلال و تع قیدق صیتشخ دیبا میهدف ت

 .باشد خانواده یو همراه یبا همکار یتناسلدستگاه  یعملکرد

 از تولد شیپ صیتشخ 

است. در صورت  نیجن تیجنس نییدرصد قادر به تع 91 تیبا حساس یسونوگراف یدوم باردار مستریتر در

 است. یرهای همراه ضروها ازنظر آنومالیویژه کلیهها بهارگان ریسا یابیارز ،ینیجن یدر سونوگراف یابهام جنس صیتشخ

شناسایی است لذا در ( در خون مادر قابلcell free DNA) نیفاقد سلول جن DNAششم بعد از لقاح  از هفته چهارم تا
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ه ب ازیجایی پنواسکرونال نو جابه اسیپوسپادیکم مثل ه یبا مردانه ساز ایتالیو ژن Yکروموزوم  ییصورت شناسا

انتظار بوده و معمولاً با انواع قابل هم، موارد با نیا یاههمر رایز ستیقبل از تولد نی شتریب یصیهای تشخآزمایش

 ندارند. یهمراه DSDبندی شده تقسیم

 یسابقه خانوادگ ایو بدون شواهد کروموزوم و  یعیطب یغیرطبیعی رشد داخل رحم یایتالیبا ژن نیجن در

 ؤنثم تیجنس دییو تأ پیوتایجام کاران یبرا cvs (Chorionic Vil lous sampling) ایو  وسنتزیآدرنال آمن یپرپلازیه

 یمادرزاد یپرپلازیه یلیشود. در موارد سابقه فاممی شنهادیپ CAHزودتر  صیاز جهت تشخ یدئیاسترو لیو انجام پروفا

 یادامه درمان در حاملگ فیتکل وسنتزیبا آمن CVSآغاز شود و انجام  یباردار یمادر از ابتدا یدگزامتازون برا دیآدرنال با

است  امزودتر قابل انج ای 11در هفته  CVSاو  7 ای 16های در هفته وسنتزیمشخص کند. آمن یهای بعدر هفتهرا د

 (94-3 تمیالگور)

 

 الگوریتم پیشنهادی ارزیابی قبل و بعد از تولد بیماران با آبنورمالیتی ژنیتالیا در سونوگرافی -1نمودار 
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 شرح حال 

ممکن  اسیپوسپادیه ایآمنوره  یو سابقه نابارور CAHرگ نوزاد در خانواده ممکن است احتمال وجود سابقه م

های و استفاده از روش نیوالد یلیازدواج فام نیباشد. همچن یاختلال تکامل جنس یلیفام یدهنده الگوهااست نشان

 ای و پروژسترون دهایاستروئ رینظ ییز داروهاا مادرخصوص استفاده . بهرندیمورد سؤال قرار گ دیبا زین یکمک بارور

 ونیزاسیلیریبا و دیکنه شدآبرخوردار است. شرح حال  یادیز تیاز اهم یدر زمان باردار یاز باردار یریشگیپ یداروها

ا یباشد نارس بودن نوزاد  aromatase deficiency یعنیاختلال نادر  کیتواند به نفع که می یباردار نیمادر در ح

 شود. دهیسنج دیبا زین نیجن یل رشد داخل رحماختلا

 یکیزیف نهیمعا 

به  دیدش ونیدراتاسیده رینظ اتیتهدیدکننده ح طیو شرا یبه شواهد عموم دقت یکیزیف نهیاول در معا قدم

 به یافتن شواهدی نیدهند و همچناز دست دهنده نمک که معمولاً در هفته اول تا نوم بعد از تولد رخ می CAH لیدل

بافت  زانینا و مپه ؛طول فالوس ازنظر یابیبا ارز ایتالیژن هیناح نهیمعا همراه است. ینومالآ ایکودک  کیسمورفیفع ظاهر دن

و  واسکروتالیلاب یهانیچ یدگیو چسب ونیگمانتاسیپ ؛روگا ی(فرورفتگ یاوس آت)مه نهیپر ی، تعداد حفرات ناحیهنعوظ

قرار  DSDجزء انواع  یدارند و گاه زیاز ابهام ن تیمعمولاً درجا ،کآکلو آنومالیا دختران ب راینوس و باز بودن آن )زآمحل 

 یبا فورشت خلق هگیرند فاصلقرار می ینیدر دوران جن آندروژن  های دختر که در معرضدر جنین یاز طرف ؛گیرندمی

 تیاز گناد همان سمت بدن تبع یسازو شدت مردانه  زانیشود. ازآنجاکه مانجام می (است یعیاز نوزادان دختر طب شتریب

 یای تخمدانیضهب یمثال اختلال تکامل جنسعنوانمهم است. به یجنس یو اعضا ایتالیژن ینگیقر ریکند لذا دقت به غمی

(Ovotesticular DSDو د )مهم  هافتیشوند. می یباعث مردان ساز ایتالیسمت ژن کیمخلوط تنها در  یگناد ینزژ سی

دختر را رد  یازسانه طور مؤثری مردبه افتهی نیاسکروتوم است. ا ای ایدو گناد در لاب ای کیوجود  یکیزیف نهیدر معا گرید

 ضهیزیاد باحتمالبه ضهینزول ب ریلمس مشخص در مسگناد قابل کیکنند ها نزول نمیتخمدان نکهیکند به علت امی

 دارد. ضهیاز بافت ب یجزئ ایاست 

احتمال  سیازیپوسپادیطرفه همراه با ه کیلمس غیرقابل ضهیب ایلمس دوطرفه ابلهای غیرقبا بیضه ماریب

نزول نکرده احتمال  ضهیب کینباشد. در صورت وجود  همبم یخارج یدارد هر چند دستگاه تناسل DSD یبرا یشتریب
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لمس قابل هضیکه بدرصورتی %21لمس باشد و قابل ضهیکه بدرصورتی %12است ) %31 یصورت کلبه DSDوجود 

 %16فقط  یول یصورت کلبه %32کاملاً مشابه است ) DSDبروز  سیازیپوسپادیطرفه همراه ه ضهیدر صورت ب (نباشد

 %47به  DSDلمس بودند احتمال هر دو گناد غیرقابل ای کیکه . درصورتی(لمس بودندقابل دکه هر دو گنادرصورتی

در  آهمحل م نکهیرغم ااست. علی سهیطرفه قابل مقا کیلمس لغیرقاب ضهیدر ب DSD روزب زانیرسد که با ممی

ای که بر مطالعه نیدر آخر یشده است ولفرض می DSDدر مورد احتمال  یکننده قوپیشگویی کی سیازیپوسپادیه

ساب جنس بوده و انت نیمولر جزاءفاقد ا یشده است؛ همگانجام یعیهای طبآل و بیضهنهیرپ اسیپوسپادیبا ه مارانیب یرو

شده و  نیوالد یآشفتگ صرفاً باعث رایکرد ز یخوددار دیموارد با نیبردن واژه در ا است. لذا از به کار حیمذکر اقدام صح

 بر روند درمان ندارد. زین

 نیانگیشود. م ثبت سیپن دهیکش از طول قیاندازه دق کیشده و ارزیابی دیبا سیاندازه پن ی،گناد نهیبر معا علاوه

که است. درصورتی مترسانتی 372±1714متحده های فول ترم تازه متولدشده در ایالاتدر پسربچه سیپن هدیطول کش

 یایلتایبا ژن مارانیدر بی داشته باشد؛ حت کیبار یمتر بوده و پهناسانتی 272تا  2کمتر از  دهیطول است در حالت کش

 است. یضرور شتریب یبایدر نظر گرفته شود و ارز سیکروپنیعنوان مبه دیبا یعیطب

در قدام و خط وسط در  یساختار نوار کیصورت وجود رحم است که به یکیزیف نهیدر معا گریمهم د افتهی

 دایپ یهوشیتحت ب نهیو در معا ستین یدرمانگاه یکیزیف نهیجزو معا افتهی نیشود. البته ارکتوم مشخص می نهیمعا

 .ستیلمس نوجه قابلهیچبه عتید و طبباش rudimentaryچند ممکن است که  هر کندمی

و  ایبلا هیروگا در ناح جادیو ا ونیگمانتاسیپ ی؛تورومگالیکل ریصورت درجات متغمردانه شدن در دختران به

شانه شود که نمشاهده می نهیپر هیحفره در ناح کیاز آنوس تنها  ریو برحسب شدت مردانه شدن غ اهایلاب یدگیچسب

اوت با طول متف یو تناسل یدستگاه ادرار یمشترک برا یمجرا کیاز  تالیاروژن نوسیس است. تالینژارو نوسیس

به  کینزد)( به دو نوع بالا confluenceادرار و واژن ) یمجرا زگاهیهم ر یریشده است که بر اساس محل قرارگتشکیل

 شود.بندی میتقسیم (نهیرپبه  کی)نزد نییو پا (گردن مثانه

متر است و فاصله سانتی 271کوتاه و معمولاً کمتر از  اریادرار بس یمجرا high confluenceدر نوع 

confluence  بندی متر است. طبقهسانتی 3تا گردن مثانه کمتر ازPrader نیدر ا ینیبال هاییافته یاستانداردساز یبرا 

م( تا مردانه شدن کامل در نوع پنج کیدر نوع  فیخف یتورومگالیل)ک شدیدتا  فیخف فیرود و از طبه کار می مارانیب
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 یایتالیژن یرسد نمابه نظر می Prader یمنتظر داشت که برخلاف آنچه در طبق بند دیشده است. اما بابندیدسته

 low confluence تالیاروژن نوسیشدیداً مردانه با س یایتالیژن با هم مطابقت ندارند و گاهاً  یشاء داخلحا یناتومآو  یخارج

 یطول و پهنا نشانگر Pشود استفاده می یشدت مردانه ساز فیتوص یبرا PVE ستمیا از سذاشته و برعکس لد یهمراه

 یو گردن مثانه و طول کانال مشترک در نما تالیاروژن نوسیواژن در س یمحل ورود نینشانگر فاصله ب V ؛وسلفا

 است. Prader بندیدستهنشانگر عدد  Eاست و  یندوسکوپآ

 یانحنا ییبا اسکروتوم دوتا یو همراه ریبا درجات متغ اسیپوسپادیصورت هم در پسرها بهک یساز مردانه

 IMS (External and Internalو ) EMSبندی طبقه ستمیباید. سجایی پنواسکروتال تظاهر میونترال است و جابه

Masculinization core ستمیس ریهای اخشده است. در سالتدوین مارانیب نیا ینیبال هاییافته یاستانداردساز یبرا 

اسکروتوم در  شهیر یوس تا ابتدانشده است که فاصله مرکز آ( معرفیAGD) تالیوژتآنبنام فاصله  یدیگیری جداندازه

کودکان  یمنظور برا نیکه به هم یآن در جدول تاندارداس زانیشود و با مگیری میدر دخترها اندازه یفورشت خلف ایپسرها 

 یسازهمردان نزایآندروژن  و م تیفاصله نشانگر فعال نیشود. امی سهیشده است و در دسترس است مقال تنظیمدو سا ریز

و فاصله  AGDدر دخترها نسبت  نیاست. همچن کیاست و نسبت آن در افراد مذکر به مؤنث دو به  ینیدر دوران جن

نشانگر  از پنج دهم باشد شترینسبت ب نیکه اتیشود و درصورگیری میاندازه سیتوریکل هیپا ین آنوس و ابتدایب

 است. دیشد یسازمردانه

 یصیتشخ هایآزمایش 

 SRYازنظر  FISHتست  ای پیوتایشامل کار DSD مارانیدر ب هیاول یصیهای تشخارزیابی ترینمهم

پروژسترون  یوکسدریهـ  17و  میپتاس میسد یسرم گیری سطحو اندازه نیاجزاء مولر افتنیلگن از جهت  یسونوگراف

 بعد از روز سوم تولد است.

 یلگن است که ممکن است بلافاصله در دوره نوزاد یسونوگراف ،نیمولر یآناتوم یابیارز یتر براروش دقیق

 ید بررسیگنادها و غدد آدرنال با ،عدم وجود رحم ایو اثبات وجود  نیمولر یانجام شود. علاوه بر مشخص کردن آناتوم

 .شوند
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روش  کیدارد، بنابراین  ازیروز زمان ن 2کار  نیانجام شود. معمولاً ا دیبا ایپوتیکار ینوزاد ییبتدادر دوره ا

 صیرا تشخ Yو  X یهاکروموزم عاًیاست که سر FISH عیسر صورتبه یبه دست آوردن اطلاعات کروموزم یاب براذج

 دهد که در عرض چند ساعت قابل انجام است.می

انجام شود. علاوه بر  CAHرد کردن اشکال از دست دهنده نمک  یلافاصله براب دیبا یسرم هایبررسی

 گیری شوند.اندازه دیبا هیصورت اولبه DHTهای سرم، تستوسترون و الکترولیت

توجه قابل شیثبت افزا قیاز طر ضهیعدم وجود بافت ب ایلمس دو طرفه وجود های غیرقابلصورت بیضه در

LHکیپاسخ مثبت به تست تحر یاوسیلهبه ای ا،ی، سازگار با آنورک hCG یعیبا عملکرد طب ضهیدهنده بافت بکه نشان 

نسبت  شیار با افزاتآلفاردوک ـ 2کمبود  صیتواند در تشخمطالعه می ا،ینورکآشود. علاوه بر رد کردن  نییاست تع

و عدم ( hCGنقص در پاسخ به )ن تستوسترو دیاختلال تول نیب زیتما یتواند براباشد و می دیمف DHTتستوسترون 

فرصت وجود دارد که در حضور  نیا یماهگ 3 ای 2در  .کننده باشدکمک( hCGبه  یعیبه تستوسترون )پاسخ طب تیحساس

minipuberty قیون تزردها بگیریاندازه نیا hCG گیری. اندازهردیصورت پذ AMH عنوان مارکز وجود به دیسرم با

 .ای انجام شودبافت بیضه

در  نیلرمو یعدم وجود ساختارها ایلمس بودن گناد( وجود خصوص قابل)به یکیزیف نهیمعا هاییافتهاساس  بر

 قیدق صیشود. تشخداده می یمنطق یافتراق صیتشخ کی پیوتیپروژسترون و کار یدروکسیهـ  17غلظت  ،یسونوگراف

ردان با مردانه م DSD  46XY 21%در  هاتن یلپذیر است وامکان (مردانه پیدختر با فنوت) 46XXDSD یاغلب برا

 پیوتیمهم است و اگر کار افتهی کی یو سونوگراف نهیدر معا نهیقر ریغ یامکان وجود دارد. وجود آناتوم نیا میکن یساز

46XY دهنده نشان 46 پیوتیمخلوط است و در صورت کار یگناد ینزژ سیدهنده داست نشانOrotesticular DSD 

آمده دستهبر اساس اطلاعات ب قیدق صیکه تشخ یمعمولاً زمان یگناد یسپویو ب پیلاپاراسکو ای یتوملاپاراجام ناست. ا

است برداشت  یصیروش تشخ کی طیشرا نیدر ا پیلاپاراسکو ای یاست. لاپاراتوم یبعد ینیقدم بال ستیپذیر نامکان

 یهایت بررس. درنفتدیب قیبه تعو تیجنس نییو تع یژپاتولو ییتا زمان گزارش نها دیبا یتناسل هایارگان ایگنادها 

 نوسیلازم است. س یاخله جراحدو قبل از هر م حیصح صیتشخ یای برالوله یو ساختارها تالیاروژن نوسیس کیآناتوم

را  نوسیشود و محل ورود مجرا و واژن به سمی دهیکش ریبه تصو یماده حاجب به خوب دیرتروگر قیتوسط تزر تالیاروژن
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که  یزمان اغلب تا یمشخص کند ول شتریارتباطات را ب نیتواند ابا صرف وقت می قیدق پیسکوآندو .کندخص میمش

 .ستین یالوقوع نباشد ضرورقریب ،یجراح میترم

 تیسجن نییتع

الب مرتبط شود. مطانجام می تیجنس نییبا خانواده در مورد تع طیو بس حیصر یگفتگو یقطع صیاز تشخ بعد

 دیبا نیداده شود. والد حیتوض دیشده باداده صیدر مورد تشخ یگناد یمیو خطر بدخ یو بارور یعیطب یجنس با عملکرد

که ها وجود ندارد. درصورتیDSDاکثر  یبرا تیجنس نییتع یاجتماع یآگهی رواندر مورد پیش قیبدانند که اطلاعات دق

 مهم است. ن،یوالد یبرا یرماند یالگو کیشده است نشان دادن قبل از تولد داده DSD صیتشخ

معمولاً به سمت دختر مناسب است. در  تیجنس نییمردانه تع پیو دختر با فنوت 46XX پیوتیکار طیدر شرا

 یعیطب نیمولر یها و مجارکند. در هر دو مورد تخمدانرا سرکوب می یاضاف ، آندروژن زولیکورت زیتجو CAHدرمان 

 ارد.وجود د یعیطب یبارور ییتوانا کیو 

م و شواهد عد سیمثل طول پن ییفاکتورها دیتر است و باپیچیده هیاست قض 46XY پیوتیکه کاردرصورتی

به  بیکامل به آندروژن  در قر تیبا عدم حساس 46XY مارانیمثال ب یبه آندروژن  در نظر گرفته شود. برا تیحساس

است که  45XY/46XY موزائیسمغیرطبیعی  پیوتیرترین کاشوند شایعمی تیسجن نییعنوان دختر تعاتفاق موارد به

 تیود دارد و جنسای موجبیضه افتببه مقدار  یبستگ یخارج یدستگاه تناسل یسازهدارد. درجه مردان ریمتغ یپیفنوت فیط

 تیجنس نییتع هیکنند که قضمی شنهادیپ یدارد. بعض یو د خارج یاعضاء تناسل یگناد افتب یبه توان عملکرد یبستگ

به خاطر  ید ولنمایمی یاگرچه منطق یروش نیچن افتندیب قیکنند به تعو انیخود را ب یجنس تیماران هویکه ب یسنتا 

موارد  یدر مورد درمان ابهام تناسل یصورت کلبه ستین هیقابل توص شهیمشکل است و هم یفرهنگ یهاعرف یدگیچیپ

 منتظر باشد. دیبا ریز

 آوردن باشد( ) اگر قابل به دست یبارور توانایی -1

 مطلوب یجنس عملکرد -2

 کمتر ییدارو مداخله -3

 شدهمناسب ازنظر جنس انتخاب یظاهر کل کی -4
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 داریپا یجنس تیهو کی -2

 یاجتماع یسلامت روان -6

 در گناد یمیبدخ جادیا احتمال -7

شرح  کیها به تفکآن یمیوشیب و کیژنت ینیبال هاییافتهو  یانواع اختلالات تکامل جنس لیهای ذقسمت در

 شود:ه میداد

 (Virilized fe maleا کاذب مؤنث سابق ب سمیهرمافرود) XX 46 یتکامل جنس اختلال

 (Virilized fe maleث سابق با نکاذب مؤ سمیهرمافرود) XX 46 یتکامل جنس اختلال

 میموارد تقس ریاختلال عملکرد گنادها و سا ؛ازحدهای آندروژن  بیشبه زیرمجموعه XX یتکامل جنس اختلال

 (94-4 تمیالگور)شود یم

 ازحدبه آندروژن  بیش هیثانو 46XX یتکامل جنس اختلال 

اع هورمون به انو دیبع تولنشود؛ بر اساس ممی مؤنث جنین یباعث مردانه ساز یادیز آندروژن نوع که  نیا در

 DSDترین نوع و در کل شایع XX یترین اختلال تکامل جنسشایع CAHشود. بندی میطبقه یو جفت یمادر ینیجن

 است.

 آدرنال یمادرزاد یپرپلازیه

 دیمورد تول نیاست. که در ا سمیمتابول ذاتی یخطا کیمثال کلاس کی CAHاز  یناش تالیآدرنوژن سندرم

م شکافتن آنزی)نقش دارند  زولیکورت وسنتزیب ریکه در مس یمیشود نقص در هرکدام از پنج آنزرا شامل می زولیکورت

- 21 ؛لازیدروکسیه ـ 11 لاز؛یدروکسیهـ  17 ؛دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبتا هـ  3 ؛زولیتکور یجانب رهیزنج

نتز س ییاز دو آنزیم نها یکیشده از کمبود های شناختهترین سندرمشوند. شایع CAHممکن است باعث ( لازیدروکسیه

 ،یینها هایآنزیماثر کمبود هرکدام از شود در می یناش (لازیدروکسیه -11 ایلازیدروکسیه -21) دیکوئیگلوکوکورت

 شیباعث افزا شیافزا نیشود. امی ACTHدر ترشح  یجبران شیشود و باعث افزامی مختل زونیدروکورتیه لیتشک

فعال در  روژن آندتستوسترون که  دیتول شیافزا هیثانو صورتو به یمیآدرنال قبل از نقص آنز یدهایاستروئ لیتشک
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CAH موارد  %92مسئول  لازیدروکسیهـ  21در  شود. نقصاست میCAH به سه گروه  مارانیب ینیاست. ازنظر بال

 .شوندمی میتقس

 و کمبود آلدوسترون( یبا مردان ساز مارانیب)نمک  یها. از دست دهنده1

 (بدون از دست دادن نمک یسازنهبا مردا مارانیب)ساده  یمردان ساز. 2

 و از دست دادن نمک ندارند(. زیساهه شواهد مردانهایی کآن) کیکلاس ریغ مارانیب. 3

را  یماریب کیکلاس دو شکلاز  یکی دارند لازیدروکسیهـ  21به کمبود  هیثانو CAHکه  یمارانیاز ب یاریبس

 ساده دارند. یسازهمردان %22دهند و نمک از دست می %72 :دهندنشان می

که  یخارج یدستگاه تناسل لیشود )در زمان تشکشروع می یزندگ یوژنز مختل در ابتدادیاستروئ نکهیعلت ا به

صورت بزرگ شدن در زمان تولد وجود دارد که به یسازهمردانی شواهد مقدار شهیتقریباً هم (شودشروع می 11در هفته 

 کیه ب یادرار یعلاوه واژن و مجرابه .(94-1شکل )کنند تظاهر می اهایلاب یدگیاز چسب یریمتغ و درجات سیتوریکل

مبتلا  سنیورت پصباشد که به دیقدری شدممکن است به سیتوریشوند. بزرگ شدن کلمشترک باز می تالیاروژن نوسیس

امتداد  سیپن سنکاملاً مردانه که تا نوک گل یادرار یمجرا کیدو طرفه با بندرت  میسیدیپتورکیبا کر اسیپوسپادیبه ه

 یدر بروز مشکلات مجار شیافزا کی ریمطالعه اخ کینرمال هستند.  ارانمیب نیدر ا نیمولر یدارد تظاهر کند ساختارها

 دهد.را نشان می CAHدر  (بودن دوپلکس درونفروزی)ه یفوقان یادرار

 

 و گنادهای مشهود در هرکدام 46XXدیاگرام علل مختلف اختلال جنسی  -3نمودار 
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کند. در نوزادان با می بروز ونیدراتاسیرونده و دهم کاهش وزن پیشعلائ CAHدر نوع از دست دهنده نمک 

علامت برجسته است و ممکن است به  کیافتد استفراغ اتفاق می یروز اول زندگ 21تا  11آدرنال در  زیکر دیشد یابتلا

و شوک مرگ  نویراتاسدیده یرکالمیپاشتباه شود و بدون درمان ممکن است در اثر ه لوریباشد که با استنوز پ دیشد یحد

بغل  ریو ز سبیوپ یوجود دارد مو یمردانه ساز شرفتی. بعد از تولد نوزاد در صورت عدم درمان پفتدیبه سرعت اتفاق ب

سته وجود دارد که باعث ب عیسر یکیزیشود. بلوغ فتر میشود و صدا عمیقکنه ظاهر میآشود می جادیا صورت زودرسبه

کند تفاق نمیا یدختر است تکامل پستان و قاعدگ یداخل یایتالیشود. اگرچه ژنقد کوتاه می شده و زهایفپیشدن زودرس ا

 شود. رکوبس یکاف یدیبا درمان استروئ یآندروژن  اضاف دیمگر آنکه تول

طور واضح پروژسترون به یدروکسیه -17پروژسترون و  یسطوح سرم ،کیکلاس لازیدروکسیهـ  21کمبود  در

پروژسترون پلاسما  یدروکسیهـ  17 یمونواسیاویاستفاده از راد با ییایمیوشیصورت ببه صینند تشخکمی دایپ شیافزا

( شده است. preg nantriolساعته )مانند  24ادرار  یهاتیآوری متابولفرسای جمعروش طاقت نیگزیشود که جاداده می

 است.کننده را نشان دهد اثبات نیمولر یهاکه بافت یلگن یسونوگراف کی

شود که به علت زمان شروع می ررسیو د فیشکل ضع جادیمنجر به ا لازیدروکسیه -21 کیکلاس ریغ کمبود

 سمیندورنآپریه یندارند ول زولیکمبود کورت مارانیب نیاست. ا ریمتغ ینیازنظر شدت بال لازیدروکسیه 21 یمیو کمبود ن

ترین اختلال شایع کیکلاس ریغ لازیدروکسیه -21ود که کمب افتندیدر 1999در سال  Wilsonو  new یدارند. آقا

و  هگومنوریو اول سمیرسوتیدرصد است. علائم آن در دخترها معمولاً ه کیمغلوب در انسان است که بروز آن  یاتوزوم

 است. کیستیک یپل یهامرده و تخمدان یطاس

در  عیشا افتهی کی ونیپرتانسیشود. هرا شامل می CAHموارد  %2سختی به لازیدروکسیبتا هـ  11 کمبود

 باشد. کوسترونیکورت یوکسزد یسطوح سرم شیاز افزا یناش رسداست که به نظر می CAHنوع  نیبا ا مارانیب

 یدروکس -11و  زولیکورتی دروکس 11 یسطوح سرم شیافزا افتنیبا  لازیدروکسیبتا ه 11کمبود  صیتشخ

 شود.ز انجام میلایدروکسیه -21در کمبود شابه همانی است که م  دهایکوئیگلوکوکورت درمان با .است کوستریکورت

 دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیه بتا -3کمبود  CAHدر سازی مردانه با منجر آنزیمیاختلال  وعیش نیکمتر

بتا  3 لباعث ناتوانی تبدی دهد وو گنادها تحت تأثیر قرار می آدرنالرا در  دیاستروئ دیتول هیکمبود مراحل اول نیاست ا
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و  زولیباعث اختلال در سنتز آلدوسترون کورت دیفرم شد نیشود بنابرامی دیکتواستروئ 3ها به ی استروئیددروکسیه

 زولیهمراه با علائم کمبود کورت ابیلا یو چسبندگ فیخف یتورومگالیدچار کل تلابشود دختران ممی یهای جنسهورمون

 .شوندمی و آلدوسترون

 یدروکسیه 17 یسطوح سرم شیافزا افتنیبر اساس  زناژرو دیده دیاستروئ یدروکسیه بتاـ  3کمبود  صیتشخ

 صیبه تشخ زین نیاثبات وجود بافت مولر یلگن برا ی( است. سونوگرافDHEAندروسترون ) آ پیروادیو ده پرگننلون

 کند.کمک می

 CAHقبل از تولد  صیتشخ شود. قبلاًانجام می لازیدروکسیه -21است که در کمبود  یزیمشابه آن چ درمان

صورت  یحاملگ 17تا  16در هفته  کیوتیآمن عیپروژسترون ما یدروکسیه - 17گیری در معرض خطر با اندازه نیدر جن

در  HLAداخل کمپلکس  هایژن ازنظر DNA زیآنال ای HLA genotypingتوسط  صیگرفت در حال حاضر تشخمی

گیرد درمان مادر با صورت می یحاملگ 11تا  4در هفته  یونیکور یرزهابرداری پآمده از نمونهدستهای بهسلول

 یخارج یرا سرکوب کرده و از مردانه شدن دستگاه تناسل نیتوسط جن ACTHکند ترشح دگزامتازون که از جفت عبور می

 ن است درممک نینجدر  CAH صیروش درمان وجود دارد. تشخ نیدر ا یهای خاصکند پیچیدگیمی یریجلوگ

. ردیبگ مبتلا بوده صورت یعضو قبل کیکه  ییهادر خانواده کیوتیآمن عیما هایسلولدر  ای یونیکور یهای پرزهاسلول

و  ستیهم نهای پسر مدر جنین یسازهمردان نکهیبا توجه به ا ستیقبل از شروع درمان ممکن ن صیاثبات تشخ نیبنابرا

ن اتوزومال مغلوب درما ثگیرند و با توجه به توارقرار نمی یمردان سازدختر در معرض خطر تحت تأثیر  نیجن 4سه تا از 

 یریوگجل یزودتر برا صیاز اهداف درمان تشخ یکی نیممکن است غیرضروری باشد. بنابرا نینجاز هشت  نیهفت چن

را  یرباردا 9در هفته  CAHقبل از تولد  صیروش امیدوارکننده که ممکن است تشخ کیاز درمان غیرضروری است. 

خون مادر است که  انیدر حال گردش در جر کیهای تروفوبلاستآزاد از سلول ینیجن POR, DNA زیکنند آنال عیتسر

 کند.می یریشگیهای پسر پاز درمان جنین نیبنابرا دهد ورا می Yکروموزوم  صیاجازه تشخ

اند. اگرچه موارد اثبات کرده %12در  CAHبودن درمان قبل از تولد با دگزامتازون را در  دیاز مطالعات مف یتعداد

مغز  یصورت بالقوه روو به یخارج یدستگاه تناسل یرو یاز اثرات آندروژن  یریآن در جلوگ ییدر توانا یبخش چیه

اند مبتلا که قبل از تولد تحت درمان قرارگرفته ریهای غجنین یوهای دختر وجود ندارد اثرات درازمدت دگزامتازون رجنین

 نامشخص است. عمدتاً 
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 mg/m 2 21تا  11)است.  یخوراک زونیدروکورتیصورت هبه زولیکورت ینیگزیکودکان بعد از تولد جا درمان

استرس  بر عیاغلب در هنگام وقا زونیدروکورتیه یسه برابر کردن دوز خوراک ایدو برابر کردن  (روزانه در سه دوز منقسم

 ینیگزیجا ازمندین CAHنمک  هندهنوزادان با فرم از دست د شود.می هیعفونت توص ای یمانند جراح یجسم

و  صیگرم روزانه( در دختران با صفات مردانه که قبل از تولد تشخمیلی 171تا  172هستند ) زین زونیفلودروکورت

 نیه در اک یماهگ 6تا  3در  تالیاروژن نوسیو س یخارج یدستگاه تناسل یساززنانه یمیترم یاند انجام جراحنشدهدرمان

 یرشد کرده است که جراح یاکمتر بوده و بچه به اندازه یهوشیشده و خطرات بشده انجام تیتثب ندوره درما کیزمان 

 .است قابل انجام باشد، مناسب یکیازنظر تکن

 .باشد تواند مورد انتظارخوب درمان شده می مارانیدر ب یو بارور یزنانه قاعدگ صفات

 Husmannو  Lee یاخیراً آقا یموردحمایت قرارگرفته ول 2116توافق سال  هیانیه در بزنان تیجنس نییتع اگرچه

 completelyپسرانه دارند ) یح و غیرمبهم ظاهر تناسلضصورت واکه به XX CAH 46 مارانیدر مورد ب

androgenizedکنند.پسرانه می تیجنس نییبه تع هصی( تو 

 صیتشخ یکه در نوزاد شدهمردانه  CAH یزنانه در دخترها تا به امروز از حفظ جنس یجنس روانی شواهد

 مدت باشد.طولانی یریگیاز پ یبخش دیمناسب با یروان تیکند. البته حمامی تیاند حماشدهداده

 MRIتری در دال کوچکآمیگحجم  کیکلاس CAH مارانیشده که بمشخص دیتوجه جدجالب افتهی کی در

هم است. شود در بردارش عواطف ممی میتنظ دهایکوئیدال که توسط گلوکوکورتآمیگ. نسبت به افراد کنترل سالم دارند

 دئیاسترو کویکورت ینیگزیهمراه با جا رفهدو ط یشده که آدرنال کتوممدت مشخصطولانی یریگیمطالعات با پ یکسریدر 

 یرکسیاست. در  منی، مؤثر و اشوندصورت مکرر از سرکوب آدرنال خارج میبه مارانیکه ب CAH دیدر درمان اشکال شد

 ه است.تر بودهستند موفق یخواهان بارور شتریکه ب یمارانیب یدو طرفه برا یشده که ادرنالکتومثابت ریمطالعه اخ
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و  یهای مادربه آندروژن  ها و پروژسترون هیثانو XX 88 یتکامل جنس اختلال 

 مادر یتومورها

از قدرت آن ماده  یدهد. ناسدختر را تحت تأثیر قرار می نیمل جنپروژسترون تکا ایکه هر آندروژن   ایدرجه

شوند دختر می نیدر جن یکه باعث مردانه ساز ینیتخمی آن و زمان و مدت استفاده از آن است. تومورها یدوز مادر

 هستند. ریشامل موارد ز

Lipoid cell tumor hilar cell tumor arrhenoblastoma, kruken- berg tumor luteoma of 

pregnancy.ovarian stromal cell tomor 

و آدرن نومیکارس)دختر دارند  نینج یرو یسازهآدرنال مادر هستند که اثرات مردان ینادرتر، تومورها یتومورها

 و آدنوم( کالیکورت

 یعیطب لتاست. در حا نیجفت به چن قیازحد آندروژن  ها از طربیش دنیعلت نادرتر رس کی زیکمبود آروماتاز ن

ه و وارد شد لیجفت به استروژن تبد آروماتازشوند توسط می دیتول نیکه توسط غده آدرنال جن یفیضع یهاآندروژن

و مادر در طول  دختر نیدر جن یسازهتواند باعث مردانمی CYP 19شوند. جهش در آن اروماتاز گردش خون مادر می

شود در هر مورد از تکرار می یهای بعددر حاملگی یرود ولمی نیولد از بمادر بعد از ت یسازهشود. اگرچه مردان یحاملگ

انجام  نظر ازخواهد بود و بعد از تولد، صرف یعیپس از تولد طب نیدختر، عملکرد اندوکر نیجن یرو یاثر آندروژن  خارج

 .ستیمعمولاً لازم ن یگریدرمان د یخارج یدستگاه تناسل یمیترم یجراح

 به اختلال در نمو گنادها هیثانو XX 88 یستکامل جن اختلال 

ختلال و ا یگناد ینزژ سید یای تخمدانبیضه یبا اختلال تکامل جنس مارانیشامل ب مارانیدسته از ب نیا

 شود.ای میبیضه یتکامل جنس

-FPXX Gonadal Dysgenesis (FPOIGD-BSO) ای XX 88خالص  یگناد ینزژ سید 

Bilateral Streak Ovaries 

 یعیزنانه طب یخارج یصورت است: دستگاه تناسلبدین XX 46خالص  یگناد ینزژ سیبا د مارانیب همشخص

 کیو  یگانه بودن صفات جنسدو طرفه بچه ینوار یگنادها یعیقد طب ن،یولف یبا فقدان مجار یعیطب نیمولر یمجار
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سندرم  فیبه ط مارانیب نی. اشوندمی یسرم یهانپیگنادوترو شیباعث افزا یسوار یگنادها یعیطب XX 46 پیوتیکا

 هستند. کینزد کتیترنر بدون علائم همراه وما

 یرو هایژنرسد علاوه بر به نظر می نیاتوزومال مغلوب است. بنابرا XX 46 یگناد ینزژ سید یلیبروز فام

 ها مؤثرند.تخمدان یدر نگهدار زیهای اتوزومال نکروموزوم یرو هایژن Xکروموزوم 

با استروژن و پروژسترون  یهورمون یامناسب دوره نیگزیجا XX 46خالص  یگناد ینزژ سید ارانمیب درمان

 Yز کروموزوم ا یبیترک چیه نکهیو به خاطر ا ستیو هورمون رشد موردنیاز ن ستیغیرطبیعی ن مارانیب نیاست. رشد در ا

 ندارد. یندارند برداشتن گنادها الزام

 Ovotesticular DSD(OT DSD)  ای یای تخمدانبیضه XX 88 یتکامل جنس اختلالات 

DSD یواقع سمیتیبا هرمافرود یای تخمدانبیضه True hermaphroditism شود که هم گفته می نیبه کسا

ت به شکل که ممکن اس یهای بدوبا فولیکول یتخمدان افتبیافته و هم تکامل فرینیسم یهاای با توبولبیضه افتب

 و اووتستیس باشد؛ دارند.د ای کیتر صورت شایعبه ای ضهیب کیتخمدان و  کی

و مرد است. در اغلب  نز نیب یزیچ مارانیب نیا یداخل ایلولهساختارهای  و هم یخارج یهم دستگاه تناسل

درآمدهاست. در  انهبه شکل مرد %72مردانه شده و  یریتا درجات متغ یمبهم است ول یخارج یدستگاه تناسل مارانیب

هایی که به شکل آن نیدهد. در برخ می %11در حدود  یو کورد سیازیپوسپادیه انددرآمدهه به شکل مردانه هایی کآن

رحم  کی رانمایدارند و در اغلب ب تالیاروژن نوسیس کی مارانیدارند. تقریباً همه ب یتورومگالیاند دوسوم کلزنانه درآمده

در  ممکن است سیاووت ای ضهیشود. بمی افتبتر در سمت چپ عطور شایو به یعیمحل طب کیوجود دارد. تخمدان در 

 گیرد.راست قرار می متتر در سصورت شایعبه سیاووت ای ضهیشود. ب دهید ضهینزول ب ریهر نقطه از مس

ست هستند که ممکن ا سیاووتست واسکروتالیلاب یهانیچ ای نالینگویلمس در کانال اقابل یگنادها 61%

 کولاریاووتست DSDبا  مارانیب %61بر دو طرف گناد حدس زده شوند بالغ یر اساس تفاوت در سفتب ینیصورت بالبه

 ,46XX, 46 XXY)است  Y موزومکرو یدوم حاو یهستند که نسل سلول کیموزائ %33دارند  XX 46 پیوتیکار

46XX, 46XY ) 7و% XY 46 .هستند 
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لاً کام زین یهای داخللوله زیاست تما ریمتغ کولاریستتاوو DSDدر  یخارج یدستگاه تناسل زیطور که تماهمان

 همان سمت دارد. دبه عملکرد گنا یاست و بستگ ریمتغ

 سیحضور دارد اووتست شهیدر مجاورت پ شهیوازدفران هم کیهای فالوپ در سمت تخمدان وجود دارند و لوله

 مارانیسوم ب کیبا لوله فالوپ و در  مارانیب دهد در دوسوممی لیتشک یای تخمدانبیضه DSDکه دوسوم گنادها را در 

 است. مرتبطپ هر دو ساختار واز و لوله فالو ایران تنها فوازد کیبا 

 سید کیپیصورت تای بهکه بخش بیضهاست درحالی یعیطب یعیصورت شابه سیاووتست یبخش تخمدان

 یشده ولگزارش XX 46 کولاریپروتست DSDزن با  مارانیب یبرا یگذاری و حاملگاگرچه تخمک نیاست بنابرا کیژنت

 شده است.مردانه اثبات یبارور

 XX تخمدانیای بیضه DSDبوده و در  XY 46 یای تخمدانبیضه DSDدر  %3بر بالغ یگناد یتومورها بروز

 ،یدانای تخمبیضه DSDترین جنبه درمان شده است. مهمگزارش نومایژرم سینادر است هم گنادوبلاستوما و هم د 46

و گنادها  یهای داخللوله ،یخارج یدستگاه تناسل یعملکرد لیبر اساس پتانس دیبا تیجنس نییاست. تع تیجنس نییتع

 DSDا افراد ب یگناد ینزژ سیانواع د گریبا اغلب د مارانیلاپاروتو است. برخلاف ب یا پیلاپاراسکو هاییافتهطبق 

ه باشند. ای مناسب داشتلوله یکه به شکل زن درآمده باشند و ساختارهارا درصورتی یبارور لیپتانس یتخمدان ایبیضه

 دید باوجود داشته باش سیبرداشته شوند. اگر اووتست دیبا شهیو ب نیولف یاافتهیقرار است زن شود تمام  ماریرا دارند. اگر ب

 بافتشود تا ثابت شود که همه انجام  hCGبا  کیتحر یشود پس از جراحمی هیوصای گناه برداشته شود. تبافت بیضه

 شده است.ای برداشتهبیضه

با  یریگیشود. پمی هیتوص یکتومدمبهم است گنا یای و تخمدانبافت بیضه نیموارد که محدوده ب یبعض در

حفظ  یدانتخم افتب یشود. وقتمی هیآیند توصکه به شکل جنس مؤنث درمی یمارانیدر ب یگناد یدقت ازنظر تومورها

 .باشد یممکن است ضرور یهورمون ینیگزیجا اگرچهانتظار است در زمان بلوغ قابل یتخمدان یعیعملکرد طبشود می

توجه  دیبرداشته شود. با دیبا نیو مولر یانداست. تمام بافت تخم نیمرد انتخاب شود که اغلب چن یجنس اگر

همراه  یو نامحتمل بودن بارور یمیبدخ یبالا سکیموارد با ر نیآندروژن  در ا ینیگزیدر بلوغ با جا یداشت که گنادکتوم

 تومور مناسب است. جادیگنادها ازنظر ا یبا سونوگراف یریگیپ ماران،یب نیاست. در ا
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 Deسندرم  ای XX male ای XX Bilateral DT 88 ایای بیضه XX 88 یتکامل جنس اختلال 

La Chappelle 

داده شد که مشخصه  صیتشخ 1964و همکارانش در سال ل پچ یبار توسط آقا نیاول XX پیشدن با ژنوت مرد

 یایتالیافراد ژن نیا شترینداشتند است. ب Y یعیداشتند و کروموزم طب Xکه دو کروموزوم  یدر افراد شهیآن تکامل ب

 XXمردان  %2مردان نابارور  انیهستند. در م ناباروردارند و همه  سیازیپوسپادیه %11 ینرمال مردانه دارند ول یخارج

 هستند.

هستند.  یمنف SRY %11مثبت و  SRY %91شده است: داده صیتشخ XX یگانبا مرد مارانیگروه از ب دو

 سم،یپوگنادیفلتر که شامل ه نیسندرم کلا یپیفنوت اتیخصوص یدارند ول تالیژن آنومالی ندرتبهمثبت  SRYگروه 

وغ است را دارا در زمان بل یسطوح تغییریافته هورمون با فرینیسم یهاتوبول ونیزاسینیالیو ه یآزوسپرم ؛یکوماستیژن

 .LHو  FSH شیو افزا نییهستند تستوسترون پا

با  مارانیب نیشود فرق امی یمراجعه کرده بررس یکوماستیژن یبررس یکه برا یدر مرد بالغ صیاغلب تشخ

 یعیطب یاسکلت یهابتو نس( cm 161قد  تر هستند )متوسطکوتاه مارانیب نیاست که ا نیلتر در اف نیسندرم کلا مارانیب

 دارند. ایتالیژن گوسبیتر آمصورت شایعتشخیص بهقابل SRYبدون  مردان %11دارند. 

 یجایی قسمتجابه سمیترین مکانباشد. شایع لیدخ XXدر برعکس شدن جنس  مکانیسمرسد که سه به نظر می

طور برعکس شود. همینمشاهده می مارانیب نیاز ا یاریساست که در ب کروموزوم یرو SRYشامل ژن  Yاز کروموزوم 

 ایدهد رخ دهد می SRYرا از  ضهیب زین اتوزومال با وابسته به که اجازه تماژ کیاز جهش  یتواند ناشمی یشدن جنس

دهد ینشان م ینیباشد. مطالعات بال Yکروموزم  یحاو یرده سلول کیداده نشده با  صیتشخ موزائیسماز  یتواند ناشمی

 یرخدرمان ب یآندروژن  برا زیاست. تجو یپیو فنوت یکیناهمگون ازنظر ژنت تیوضع کی XXکه برعکس شدن جنس 

در خطر  زین مارانیب نیرسد اباشد. به نظر می دیکننده ممکن است مفکوچک یاست و ماموپلاست دیمف مارانیب نیاز ا

 یوپسینابارور از ب که کیبا فرم کلاس مارانیها، باطر فقدان ژرم سل. به ختندهس ضهییافته سرطان پستان و تومور بافزایش

 برند.ای نمیفایده CSI یبرا ضهیب

و  دیگذاری جدوجود دارد، ترجیحاً نام یگناد ینزژ سیگذاری دکه در نام یو ابهام ریختگیهمبهتوجه  با

خود  یشنهادیپ ینولوژیترم ید داشته باشد در جدولوجو یهای قبلگذاریاز اسم یآنکه تصور یایم و براگنجانده یمفهوم
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در  یابیارز یندارد، برا یها که سود ینولوژیترم نیشود که از مقابله احال تأکید میدهیم. درعینرا با آن انطباق می

 ها استفاده نشود.آزمون

 یگناد یهایژنز سیهای مربوط به دگذارینام جدول 

Abbreviations 

GD Gonadai dysgenesis جود و ینزژ سیآن نوع د یبرا یثابت پیوتیبه کار رفت که کار یاغلب در موارد

 .شدنوشته می پیوتیصورت قبل از آن کار نیا ریبود. در غ کییموزا اینداشت 

 XX 88 یعلل اختلال تکامل جنس ریسا 

ود شمی دهینام زین ینهورمو ریغ یعنوان اختلال تکامل جنسکه به XX 46 یعلل نادر اختلال تکامل جنس ریسا

بهام هر نوزاد با ا یعنوان قانون کلشوند بهمی نیهای کلواک و مولرگیرند و شامل آنومالیبندی قرار میطبقه نیدر ا

لاف آن خ آنکهشود مگر کلواک فرض می یدختر با آنومال وزادعنوان نبه هینپر هیدر ناح یورود کیو وجود تنها  یجنس

 .ثابت شود

 کاسترهاوسر یتانسک یرراکیسندرم ما 

 نییابد. ارحم و واژن تظاهر می یصورت فقدان مادرزاداختلال نادر است که به کی( MRKHسندرم )  نیا

دارند و ظاهر زنانه  XX 46 پیوتایکار مارانیب نیشود. امی جادیتولد دختر ا 2111تا  4111به  کیسندرم تقریباً در 

حفره واژن  کیقط ف یاست ول یعیبه نظر طب یخارج یزنانه دارند. دستگاه تناسل یعیطب یجنس ثانویهبا صفات  یعیطب

فالوپ  هایها و لولهشود. تخمدانمی دهیبا فقدان رحم و واژن د نهیقر آناتومیسندرم  نیا کیپیکوتاه وجود دارد. در نوع ت

 دارند. یعیعملکرد طب

 مقاربت نیدرد ح ای یممکن است نابارور مارانیب یولاست  هیآمنوره اول MRRHسندرم  ینیهر بالاترین تظشایع

 هیکل هیلک لیوجود دارد که شامل عدم تشک زین یفوقان یادرار یمجار ،یآنومال مارانیسوم ب کیتجربه کنند. در  زیرا ن

 است. ینسبنعل  هیو کل یلگن
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ر دو لوله ه ای یکی لیشکعدم ت ایو  یرحم نهیقر ریغ یایها بقاکه در آن کیپیت ریصورت غبه مارانیب 11%

کند  دایپ ( ممکن است تظاهراومترترحم )هما ریبا تکامل متغ اندومتربافت  نییابند. بنابراشود تظاهر میکشف می پفالو

 MRKH کیپیتآدر موارد  شتریب یدستگاه ادرار لینوماآ یشود همراهمی ایدوره یدرد شکم ینیکه باعث تظاهر بال

 افتد.اتفاق می

اثبات کنند و اشکال  MRKHرا در  مولرین آناتومیممکن است  MRIو  یسونوگراف ای کیولوژیراد یبررس کی

 یجراح قیراز ط ای ونیلاتاسیوسیله دبه دیواژن جد جادیاختلال را از هم افتراق دهند. درمان شامل ا غیرتیپیکو  تیپیک

 ونیلاتاسید یآن با جراح سهیقابل مقا یعملکرد جیاو نت ونیلاتاسیمکرر د تیاست. با توجه به موفق یعملکرد جنس یبرا

اختار رحم در س کیکه برداشته شود درحالی دیوجود داشته باشد با سترووی یکه همخط درمان باشد درصورتی نیاول دیبا

 سرکوب کرد. یبه روش هورمون دینداشته باشد را با یشود و خروج ومتراتهما خطا وسط که باعث

 یجنس زیاختلالات تما کیو کلاس یگذاری اختصارجدول نام -83جدول 

Traditional and/or conventional terminology 
Proposed 

terminology 
 

   
Mixed gonadal 

dysgenesis 
GD: SO-DT 1 

Sweyer 

Syndrome 

46XX male 

(reversal) 

46XX 

Complete 

gonadal 

dysgenesis 

46XX Complete 

gonadal 

dysgenesis 

46XX-

Bilateral DT 
2 

   

46XX Pure 

Gonadal 

Dysgenesis(PGD) 

46XX-

Bilateral SO 
3 

  

Dysgenetic male 

psudo- 

hermaphroditism 

Partial gonadal 

dysgenesis 

GD-Bilateral 

DT 
4 

De La 

Chapple 

Syndrom 

46XY 

female 

(reversal) 

46XY 

Complete 

gonadal 

dysgenesis 

46XY-Pure 

gonadal 

dysgenesis 

46XY-

Bilateral SO 
5 
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 Undermasculinized ایکاذب مذکر سابق  سمیهرمافرود) XY 88 یاختلال تکامل جنس

male) 

 یولوژیو ات یولوژیزیپاتوف نییشود که تعمی مارانیای از بگسترده فیشامل ط XY 46 یتکامل جنس اختلال

 یاریدر بس پیوتایمنطبق با کار تیجنس نییتع نیاست. همچن XXDSD 46 مارانیب یعنی یلتر از گروه قبها مشکلآن

کرد اختلال ساخت و عمل ها(؛بیضهعملکرد گنادها ) لهای اختلاگروه به زیرمجموعه نی. استیپذیر نامکان مارانیب نیاز ا

 (94-2 تمیشود )الگوربندی میعلل تقسیم ریآندروژن  و سا

 به اختلال عملکرد آندروژن  هیثانو XY 88 یجنستکامل  اختلال

کاهش مردانه  ای XY 46 یجنس زیتشخیص اختلال تماترین علت قابلآندروژن  شایع رندهیعملکرد گ اختلالات

 تیو فعال یعیآندروژن  طب دیبا تول یعیطب ضهیدو ب ؛XY 46 پیوتیصورت مشخص کاربه مارانیب نیشدن در مرد است. ا

 یخارج یکه از زنانه شدن کامل دستگاه تناسل یپیوتاز اختلالات فن یفیدارند و ط یعی( طبAMH) نیمولر یهورمون انت

 mildر )به آندروژن  و تا مردان نابارو ینسب تیعدم حساس ایتالیژن گوسبیکامل به آندروژن ( تا آم تی)سندرم عدم حساس

AISدارند، است ری( متغ. 

 (PAISبه آندروژن  ) یمقاومت نسب سندرم 

ت با درجا یاتهام تناسل غالب، افتهیشود. از موارد غیرطبیعی می یاست و باعث طبق Xسندرم وابسته به  نیا

 ،ییابتدا نیولف یساختارها ،یسیدیپتورکیبنواسکروتال کر سیازیپوسپادیمرد با ه کی کیکلاس پیاست. فنوت ریمتغ

 ریو متغ یوماستکین تا ژنژسودووا کیو  سیازیپوسپادیه زند اتوامی یپیفنوت فیاست. البته ط یو نابارور یکوماستیژن

)نقص در سنتز  دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبتا ه -17لفاردوکتاز و کمبود آ - 2شامل کمبود  یافتراق صیباشد. تشخ

لوغ بکامل به آندروژن  زمان  تیسندرم عدم حساس به آندروژن  مشابه عدم حساس غددی لیتستوسترون( است. پروفا

 همچنان کوچک خواهد ماند. یول شود بزرگ یشود و فالوس مختصر جادیا یکوماستیممکن است ژن

 به آندروژن  وجود دارد. ینسب تیدر عدم حساس رندهینوع اختلال گ دو

 یعیها با عملکرد طبکاهش تعداد گیرنده -1
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 به اتصال لیها با کاهش مگیرنده یعیتعداد طب -2

درصد مردان  21از  شیدر ب یشده است. ولآندروژن  شناسایی رندهیگ یبرا یدمتعد یکیهای ژنتجهش تاکنون

. ستیمکن نم قیدق یولوژیات صیشود و تشخنمی دایپ رندهیگ نیدر ا یکیگونه نقص ژنتناقص هیچ یبا مردانه ساز

ز علل ا یکیعنوان ( را بهMAMLD1) Mastermind Fie domain containingآن  یکیجهش ژنت رِ یمطالعات اخ

PAIS در پروسه  لیمطرح کردند که در واقع دخ یعیآندروژن  طب رندهیگ ایpostreceptor ییایمیمواد ش نیاست. همچن 

 یابارورو ن سمیدیپتورکیکر اسیپوسپادیه وعیش شیدر افزا زی( را نEDCS) نیاندوکر تیکننده فعالمحیطی تخریبزیست

 اند.دانسته لیمردانه دخ

که فالوس و هر  3از  2 یمیتواند مشکل باشد. طبق قانون قدبه آندروژن  می ینسب تیعدم حساس صیتشخ

 یصیخهای تشبررسی ازمندیسه واحد ن نیشوند؟ غیرطبیعی بودن دو واحد از اواحد در نظر گرفته می کیاز گنادها  کی

و فقدان  یبهام تناسل، اXY 46 پیبر اساس کار و ت صیممکن است تشخ یاست. در دوره نوزاد DSDازنظر  شتریب

وجود  PAISدر  یبه درجات نیموتر یحال ممکن است ساختارهاباشد. درعین یلگن یدر سونوگراف نیمولر یساختارها

 DHT تستوسترون به یعیو نسبت طب هانیمردانه تستوسترون و گنادوتروپ یعیسطوح طب یهورمون یداشته باشد. بررس

 ریحال با مقادباشد اما درعین شتریب یممکن است از حد معمول عاد hCGست دهد. پاسخ تستوسترون به ترا نشان می

 PCRسرم با  DNAآندروژن  در  رندهین گژو مشخص کردن  hCG کیست تحرتدارد.  یهنوز همپوشان یعیطب

 قیتزردوره  کیست. ا صیتشخ یبرا یکمک بزرگ یلوابسته به ابهام تناس ثتورا یلیکند. سابقه فامرا اثبات می صیتشخ

ننده باشد ککمک تیجنس نییتع یپاسخ به آندروژن  که ممکن است برا یبررس یاغلب برا ینوزاد یآندروژن  در ابتدا

مختصر  یکه مردانه ساز XY. ازآنجاکه دختران ردیصورت گ یبر اساس شدت ابهام تناسل دیشود. درمان بااستفاده می

از  یتینارضا زانیم نیشتریب نیو همچن یتیجنس یایسفورید لیدلمجدد به  تیجنس رییتغ زانیم نیشتریاند بداشته

 لیابافت پن نهیکارآمد داشته و در معا ضهیب کیکه حداقل  یمارانیرا دارند لذا ب DSD مارانیب انیدر م یمداخلات جراح

یابد ب آن پرورش میکه کودک در قال یتیجنس PAIS مارانیب رشوند. د تیجنس نییعنوان مذکر تعبه دیقبول دارند باقابل

(sex of rearing )کند.می دایپ یشتریب تیاهم 

 یخارج یدستگاه تناسل یجراح میو ترم یشوند گنادکتوممی تیجنس نییتع مؤنثعنوان که به یمارانیب در

 اسیتحسبا عدم  مارانیاز ب یاریشود. بساستروژن و پروژسترون انجام می ینیگزیدارد. در زمان بلوغ، جا ونیکاسیاند
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 میو ترم یکوماستیکاهش ژن ،یسیدیپتورکیبه درمان کر ازیشوند نمی تیجنس نییعنوان مذکر تعبه آندروژن  که به ینسب

ترون ناامیدکننده تستوس کیولوژیزیف ریمقاد یبالا سطوح ماند و اثراتمی یفالوس کوچک باق زیدارند سا یدستگاه تناسل

 است.

 (mild AlSن  )به آندروژ فیخف تیعدم حساس سندرم 

داشته  فیخف اسیپوسپادیه میای از ترمباشند با سابقه یعیطب یپیسندرم ممکن است ازنظر فنوت نیبا ا مردان

یافته تا افزایش یعیطب LHسطوح تستوسترون و  مارانیب نیهستند. ا دیتمد یگواسپرمیال ای یدچار آروسپرم یباشند ول

عدم  ینیبال افتهی کیهستند ممکن است  یعیجهات طب ریکه از سا یدر مردان یدهد که نابارورامر نشان می نیدارند. ا

 سندرم است. نیا یپیفنوت عیوس فیدهنده طبه آندروژن  باشد که نشان ینسب تیحساس

 (CAISکامل به آندروژن  ) تیعدم حساس سندرم 

های دوطرفه دستگاه ضهبی XY 46 پیوتیکار کیبا  ینیصورت بالکامل به آندروژن  به تیدم حساسعسندرم 

 61111به  کیتا  21111به  کیسندرم  نیشود. بروز امشخص می نیمولر یزنانه و فقدان ساختارها یخارج یتناسل

 شود.منتقل می Xصورت وابسته به مرد است و به

بینی یشپبه وجود آمده در فرد مبتلا را  پیتواند فتوتآندروژن  نمی رندهیتشخیص آن گقابل یمولکول راتییتغ

 تیبا عدم حساس مارانیافتند. باتفاق می مارانیب %1صورت کامل وجود نداشته باشد. که فقط در به رندهیگ نکهیکند مگر ا

ستگاه ها زنانه است و ددارند. تکامل پستان و شکل بدن آن یبه جز فقدان موها یعیبزنانه ط پیکامل به آندروژن  فنوت

کند نمی جادیا یاختلال یکور است اما معمولاً در عمل جنس شیت اگرچه واژن کوتاه و انتهاکاملاً زنانه اس یخارج یتناسل

 .ستیگونه ناین MRKHکه در موارد درحالی

 پیقبل تولد بر اساس فنوت صیتشخ نکهیشوند مگر اداده می صیتشخ یندرت در دوره نوزادبه مارانیب نیا

با  صیکند. خمی دایپ یشتریاختلال بروز ب نیقبل از تولد ا صیتشخ شیزارا داده شود. با اف XY 46 پیوتیدختر و کار

کامل به  تیبا سندرم عدم حساس مارانیب %21شود. می دهدا نالینگویا یهرن میدر ترم ضهیب افتنیبا  ای هیامنوره اول

 XY 46 پیوتیکار نالیو درصد از نوزادان به ظاهر دختر 2تا  1( برعکس، 94-2دارند )شکل  نالینگویا یآندروژن  هرن

 .به آندروژن  دارند تیحساس و سندرم عدم
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 88جنسی  XYل تکامل دیاگرام علل مختلف اختلا -87نمودار 

ازلحاظ  قیدق یسونوگراف ای کسیاثبات وجود سرو یبرا فیورایدر همان جلسه قبل از هر ن پینوسکویواژ نیبنابرا

 بهتر است انجام شود. یهرن یزن دارا مارانیدر ب SRYازلحاظ  FISHتست  ای پیوتایکار یداخل نیارگان مولر

هاست. نیو گنادوتروپ DHTتستوسترون  یعیدهنده سطوح مردانه طبنشان یدر زمان نوزاد یهورمون یبررس

و  یانه سازپلاسما و زن ولییافته استرادکند که باعث سطوح افزایشمی دایپ شیها افزانیدر زمان بلوغ سطوح گنادوترور

که  یطررغم ختا بعد از بلوغ ا علی یگناه کتوم ریتأخبه  هیای توصباعث شده که عده نیشود و همتکامل پستان می

 وجود دارد کنند. یمیبدخ یبرا

وره نو آم یو هورمون ینیبال هاییافتهپس از بلوغ بر اساس  ماریکامل به آندروژن  در ب تیعدم حساس صیتشخ

 نیو آندروژن  و گنادوتروپ XY 46 پیوتیحالت با کار نیشود. اداده می ضهیب یحاو نالینگویا یو هرن سبیوپ یفقدان مو

ته بدون واژن کوتاه و انتها بس کیواژن  نهیو معا نیمولر هاییافتهلگن، فقدان  یشود. سونوگرافمردانه اثبات می یعیطب

 دهد.گردن رحم را نشان می

کامل به  تیاست. درمان عدم حساس hCG کیتست تحر ازمندیسخت و ن اریبس صیوغ تشخقبل بل چهیدر

مناسب  راتییکنند که باعث تغترشح می ولیها استرادبیضه نکهیدر زمان مناسب است. به خاطر ا یآندروژن  ابتدا گناکتوم
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 یبالقوه برا یلوغ حفظ کنند. استثناهاشدن ب املها را تا کدهند که بیضهمی حیترج یاریشود بسزنانه می پیفنوت یبرا

 است. نالینگویا یهای همراه با هرنبیضه ایلمس های قابلبیضه یریتأخ یگنادکتوم

امل از عدم ک تیبه افتراق علم حساس ازیها تا زمان بلوغ نحفظ بیضه یگیری براتصمیم یمهم برا لیدل کی

شود اگر فرم ناکامل انجام می یدیخون ور DNAآندروژن  در  رندهیژن گ PCRبه آندروژن  است که با  ینسب تیحساس

 شود. جادیتواند ادر زمان بلوغ می یوجود داشته باشد. مردانه ساز

 تیدم حساسبا ع مارانیاست. در ب ضهیدر ب یمیبدخ راتییتغ جادیاحتمال ا ضهینگه داشتن ب یبرا ینگران کی

نادو بالاستوم( گ ای نومی)معمولاً سم ضهیتومور ب جادیرسند خطر االی میسبه سن بزرگ ضهیکامل به آندروژن  که باوجود ب

نزول نکرده است. قبل از تکامل بلوغ، خطر کاملاً کم است و  ضهیاز ب شتریب یدرصد است که فقط مختصر 11تا  7

صورت بنابراین بهساله بوده است.  14به تستوسترون داشته  تیرم سل با سندرم عدم حساسژکه تومور  یفرد نیترجوان

از  عدبنظر کامل وجود ندارد. مورد هنوز اتفاق نیشود هر چند در امی یتلق نیبعد از بلوغ ا یریتأخ یگنادکتوم یکل

با عدم  مارانیشود. در حال حاضر همه مطالعات در بای با استروژن و پروژسترون شروع میدرمان دوره ،یکتومدیارک

زمان بافت مغز به آندروژن  هم تیبه خاطر عدم حساس مارانیب نیزنانه ا یجنس تیوکامل به آندروژن  از ه تیحساس

 کنند.می تیحما

 تستوسترون دیاختلالات تول

 یساز هانتواند باعث مردکلسترول به تستوسترون می لیتبد یبرا ازیاختلال در هرکدام از پنج آنزیم مور ن کی

 Side کلسترول یاول آنزیم جداکننده شاخه جانب میشود. سه ت وژنزیربمآ یپسر ط نیچن یعدم مردانه ساز ایناکامل 

Chain Clear age enzyme - و هم در آدرنال  ضهیب ردهم  لازیدروکسیه 17و  دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبناه

مراه با تستوسترون ه دهایکوئینرالوکورتیو م دهایکوئیگلوکوکورت دیها منجر به اختلال تولکمبود آن نیحضور دارند بنابرا

 آنزیم نوع توارث اتوزومال مغلوب است 2هر  یشود. برامی

 LHهورمون  رندهیو موارد غیرطبیعی بودن گ گیدیسئول لا یآپلاز 

 شود. معمولاً می دهیرمال دنزنانه به ظاهر  پیفنوت کیبا  XY 46 مردانه پیوتیحالت کا نیدر فرم خالص ا

 دهووجود نداشته و واژن کوتاه ب نیمولر یساختارها قاتیشوند. در تحقماژور لمس میایبا لاب نالینگویکانال ا هابیضه
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 یسطح سرم شی، فقدان افزاAISبرخلاف  .شودمی دهید LH یستوسترون همراه با غلظت بالات نییاست. سطوح پا

های از فقدان سلول یفیسندرم ط نیا یولوژیزیاختلال است. ازنظر ف نیمشخصه ا HCGبا  کیوسترون به دنبال تحرتست

شود و صورت اتوزومال مغلوب منتقل میاختلال به نیااست.  LHغیرطبیعی  رندهیبا گ گیدیهای لاتا سلول نگیدیلا

 یستگاه تناسلبا د هیاول گنادیسمپویترین مشکل با صورت هباید اشکال ناکامل سندرم با خفیفتظاهر می مردانفقط در 

صورت معمول به LHغیرطبیعی  رندهیگ ای گیدیسلول لا زیپلاآ ینیبال صیشود. تشخمیظاهر  یعیمردانه طب یخارج

در  ایلاب ای الینونگیلمس در کانال اقابل یبا کشف گنادها ای یجنس هیبلوغ و فقدان تکامل صفات ثانو یینارسا دنیبا د

 ییقص انتهان کی ایبه آندروژن   تیحالت شامل سندرم علم حساس نیا یافتراق صیشود. تشخداده می یکیزیف نهیمعا

 وجود ندارند و یداخل توبول یدر فضاها گیدیهای لاها سلولدر بیضه شناسیبافتاست. ازنظر  آندروژن  دیدر تول

 هستند. یعیطب یهای سرتولسلول

 کلسترول یجانب رهیجداکننده زنج آنزیم کمبود

م جداکننده ولون است که توسط آنزینکلسترول به پرگن لینادال تبدگدرنال و ، آدیاستروئ دیمرحله در تول نیاول

 ری. البته شواهد اخ(شدسمولار شناخته مید 22و  21قبلاً بنام )گیرد صورت می SCC 421کلسترول بنام  یجانب رهیزنج

 دیئده استرواد تولیدکننحکننده تنظیم نئیدهد که علت نقص در انتقال کلسترول است نه نقص آنزیم پروتنشان می

(StARانتقال کلسترول از ب )ترول( را کلس یجانب رهیزنج ی)محل کمپلکس جداسازی توکندریم ءبه داخل غشا رونی

 کند.می کیتحر

 ینیای و فلسطکره ی،ژاپن مارانیاغلب در ب یشود ولمی افتیمختلف  یهای نژاددر گروه StARجهش ژن 

های ضهبسته، بی یبا انتها یره واژنفزنانه با ح ایمهم  یخارج یناسلدستگاه ت یمبتلا دارا XY 46شده است. افراد گزارش

 تند.هس یعیعملکرد طب ای یهای سرتولو همراه سلول نیمولر یبدون ساختارها الیلاب ای نالینگویا یداخل شکم

درنال و آ دیشد ییبا نارسا یهستند نوزادان اغلب در چند هفته اول زندگ ییابتدا یولفین وجود دارند ول یمجار

آنزیم جداکننده ) STARکمبود  صیشده است. تشخگزارش زین یریبروز تأخ یشوند ولمی دهیاز دست دادن نمک د

سترون با و آلدو زولیزنانه و شواهد کمبود کورت یرجخا یبا دستگاه تناسل یدر هر نوزاد دیبا (کلسترول یجانب رهیزنج

 باشد. مدنظر کیمتابول و اسیدوز یلمارکهیپ یپوناترمیه
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 ،عنوان دختراختلال به نیبا ا XY 46 مارانیب کیصورت کلاسبه .است لازیدروکسیه ـ 21درمان مشابه کمبود 

توجه نبوده لگاه قابتستوسترون هیچ دیتول نکهیگیرند به خاطر امی قرار یکتومدو تحت گنا شوندمی یجنس نییتع

 ای ینسب یکه مردانه ساز یتواند باشد طورکاملاً می پیفنوت مهم است البته ،تیجنس نییمغز در مورد تع پذیرینقش

 شود. جادیمردانه و ممکن است ا یخارج یدستگاه تناسل یحت

 (POR) دوردوکتازیاکس P450 توکرومیس کمبود 

کوفاکتور  کی PORشده است. اضافه XY46و  XX 46 یجنس زیاخیراً به علل اختلالات تما POR کمبود

از است. تو آروما لازیدروکسیه 21 لیاز، 21و  17 ؛لازیدروکسیه -17شامل  P450ال موکروزیم یاهمیآنز یتمام یبرا

است و در  PORاز کمبود  یکه ناش استاختلال منفرد  کی لازیدروکسیه -21و  لازیدروکسیه -17زمان کمبود هم

 ایتالیژن گوسبیمآها از آن یکه تعدادشود می دهید ی(اسکلت یسپلازیسندرم د کی) Antley - Bladerبا سندرم  مارانیب

 شود.می دهیهم د یادشدهصورت منفرد و بدون مشخصات سندرم به PORکمبود  یغیرطبیعی دارند ول دیاستروئ دیو تول

 دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبتا ه -3 کمبود 

ولون نپرگن یدروکسیه -17 ،ولوننگن)پر دهایاستروئ یدروکسیبتا هـ  3 ،دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبتا ه -3

 یماریب نیکند. امی لیتبد ونیندروستن دآپروژسترون و  یدروکسیه - 17 ن،پروژسترو دیرا به سه کتواستروئ( DHEAو 

 شود.تستوسترون می یبه جا DHEA یعنی فیضع آندروژن  کی دیاست که منجر به تول CAHدر واقع همان نوع سوم 

آدرنال از  ییتستوسترون و نارسا دیتوقف در تول کیاز  یناکامل ناش یسازمردانهاز  یریافراد مبتلا درجات متغ

 یازکمبود اغلب مردانه س نیمبتلا به ا یدارند. پسرها زولیآلدوسترون و کورت دیاز نقص تول یدست دهنده نمک ناش

و  تالیاروژن نوسیس کی ،واسکروتالیبا اتصال لاب اسیپوسپادیه ،فالوس کوچک کیبا  یخارج یتناسل دستگاهناکامل 

 دایمل پتکا یعیصورت طببه نفیول یها اغلب اسکروتال هستند و مجاردهند. بیضهکور را بروز می نالیحفره واژ کی

 مولرین یتارهاشود و ساخحفظ می یهای سرتولسلول یعیتستوسترون، عملکرد طب دیتول گرید یهاکنند. مشابه نقصمی

 وجود ندارند.



 اختلالات تمایز جنسی -88فصل 

379 

 

طوح س شیباشد. افزا مدنظر دیآدرنال با ییو علائم نارسا ایتالیژن گوسیبا آمب XY46 یهادر پسر صیتشخ

ا ب مارانیمشابه ب دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبتا ه -3کند. درمان کمبود را اثبات می صیتشخ DHEAپرگننولون و 

 است. لازیکسدوریه -21کمبود 

 لازیدروکسیه - 18 کمبود 

پرورسترون  یدروکسیه -17ننولون و گپر یدروکسیه -17ن و پروژسترون به لووننپرگ لیتبد لازیدروکسیه -17

مبتلا اغلب دستگاه  XY 46است افراد  11کروموزوم  یآنزیم رو نیمسئول ا ژنکند. می کیتحر درا در آدرنال و گنا

از  یکیکه  لازیدروکسیآلفا ه -17 تیمختصر دارند کمبود فعال یمردان ساز ای یزنانه بدون مردانه ساز یخارج یتناسل

و درنتیجه سطوح  ACTHترشح  شیکنند و باعث افزارا مختل می زولیکورت دیتول ؛شودمحسوب می CAHانواع 

ه ک باتیترک نیشود امی یویدر غدد فوق کل کوسترونیکورت یدروکسیه 11و  کوسترونی، کورتDOCیافته افزایش

 .شوندمی یپوکالمیو ه ونیپرتانسیه ،ازحد نمک و آباحتباس بیش دارند باعث یدیکوئیالوکورت ریمن تیفعال

ل آ نهیپر اسیادپوسپیکور تا پسرانه با ه یبا حفره واژن یخارج یافراد مبتلا از دخترانه با دستگاه تناسل پیفنوت

 یشگاهیآزما یرسمدنظر باشد. بر دیکم همراه فشارخون بالا با یپسر با مردانه ساز کیدر  صیاست. تشخ ریمتغ یو کورد

 ACTH و کوسترونیکورت یدروکسیهـ  11 ؛کوسترونیورتک؛ DOC ؛پروژسترون یسطوح سرم شیدهنده افزانشان

 است.

و درنتیجه سرکوب کورتکس  ACTHرا با سرکوب  یپوکالمیفشارخون و ه دیکوئیگلوکوکورت ینیگزیدرمان با جا

 نییدختر تع عنواناستروژن در بلوغ به ینیگزیداشتن گنادها و جابا بر مارانیب ی. بعضگرداندبرمی یعیآدرنال به حد طب

 ینیگزیممکن است. با جا مارانیقبول فالوس بقابل زیخصوص با سابه یشوند در اشکال با کمبود نسبمی تیجنس

زارش نشده ترون گتستوس دیبا اختلالات تول مارانیدر ب یشوند. بارور تیجنس نییتع ،عنوان پسرتستوسترون در بلوغ به

ممکن  یپنوتف نیکند. بنابرااهمیت میکم مارانیب نیا یآندروژن  را برا یرگذاریتستوسترون تأث یناکاف دیاست و تول

 باشد. تیجنس نییدهنده تعاست نشان
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 ازیل 8۴و  18 کمبود 

وسترون لدآاست.  یعیطب ACTHو  زولیترشح کورت ،دارند ازین 21و  17شامل  هیکه کمبود اول یمارانیب در

باعث  XY46 در افراد نوسترتستو دیشود. البته اختلال در تولنمی جادیشود و فشارخون بالا اترشح می یعیصورت طببه

دستگاه  یسازشود. اختلال مردانهدر زمان تولد می هکاملاً زنان یدستگاه تناسل یبه جا یخارج یابهام دستگاه تناسل

فقط باعث  که فیحالت خفتا شود دخترانه در نوزاد می تیجنس نییکه باعث تع دیتواند از حالت شدمی یخارج یتناسل

 ماند.می یباق نییپا ضهی. در زمان بلوغ ترشح آندروژن  از بباشد ریشود متغمی هیپوسپادیس

 دیکوئیگلوکوکورت دیو عدم وجود نقص در تول نیمولر ءکم و فقدان اجزا یسازهبا مردان یدر پسرها صیتشخ

داشته  نقص یجنس هیصفات ثانو جادیممکن است در ا ماریت مدنظر باشد. در زمان مورد انتظار تکامل بلوغ، بممکن اس

قبل از بلوغ  ACTHو  hCG کیممکن است با تحر صیها را نشان دهد. تشخ نییافته گنادوتروپو سطوح افزایش باشد

 داده شود.

 لوغ است.مناسب در زمان ب یجنس دیاستروئ ینیگزیو جا یخارج یدستگاه تناسل کیپلاست میشامل ترم درمان

 دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیبتا ه - 18 کمبود 

 ولیبه آندروستن د DHEAبه تستوسترون و  ونیآندروستن د لیتستوسترون، تبد دیتول ریدر مس آنزیم نیآخر

باهت به تستوسترون به خاطر ش دیلنقص به در تو نیا ینیکنند. جالب بودن بالمی کیرا تحر ولیو استرون به استراد

 دارند. یزتوجه مردانه سابدون شواهد قابل یعیطب ترانهدخ پیلفا ردوکتاز است. در زمان تولد، افراد مبتلا فنوتآ ـ 2کمبود 

 یکمهای خوب تمایزیافته داخل شافراد بیضه نیشود. البته ادخترانه انجام می تیجنس نییمعمولاً تع نیبنابرا

اند یافتهاملتک یعیصورت طبولف به یآوری مجارصورت تعجبدارند به نیمولر یبدون ساختارها ایبا داخل لاب نالینگویا

 باشد. وژنزآمبریتستوسترون تولیدشده در طول  ریمقاد نیتربا کم ونیندروستن دآبه عملکرد  ثانویهکه ممکن است 

 ن استممک یکوماستیمردانه وجود دارد. ژن یجنس هیصفات ثانو روندهپیشزمان بلوغ رشد فالوس و تکامل  در

 ررسیروع دشده است. شپسرانه گزارش تیجنس نییموارد تع یلمس باشند. در بعضها ممکن است قابلشود و بیضه جادیا

تستوسترون  دیبر توقف تولی است که ممکن است تا حدود غدر زمان بلو نیگنادوتروپ دیتول شیاز افزا یناش یمردانه ساز

 کند. بهغل
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با سن قبل بلوغ، ممکن است سطوح استرون و  ماریاختلال وجود دارد. در ب نیدر ا یخاص یهورمون لیپروفا

برابر غلظت  12تا  11ساز تستوسترون است  شیکه پ ونیندروستن دآنکند. در زمان بلوغ  دایپ شیافزا ونیندروستن دآ

صورت به FSHو  LH یاست. سطوح سرم نییپا یعیبمحدوده طکند تستوسترون پلاسما در می نایپ شیافزا یعیطب یسرم

 کند.می دایپ شیافزا یعیبرابر طب 6تا  4مشخص 

 دیاستروئ یدروکسیاهتب -17مختلف  مینزآزویا 2 ییایمیوشیهای بو مشخصه یمولکول نگیبر اساس کلون

 لیتبد عیباعث تسر دروژنازیده دیتروئاس هیدروکسی تاب -17 مینزآزویا III پیشده است. تحال مشخصتابه دروژنازیده

است مسئول  9q22کروموزوم  یکه رو 3B71DSHکننده ژن  ریشود جهش درگبه تستوسترون می ونید آندروستن

 در پسرها است. یکاهش مردانه ساز

 یهرن میترم نیدر ح ضهیب کی معمولاً هنگام کشف صیشود. تشخداده می صیتشخ یندرت در زمان نوزادبه

 شود.می آشکار یکودک ای یاددر نوز

ا اثبات ر صیکند تشخمی دایپ شیدر آن افزا ونیستن دآندرو بهکه نسبت تستوسترون  hCG کیتحر تست

بتا  -17با کمبود  مارانیمسئله در درمان ب نیدهد. اولمی زیبه آندروژن  تما تیحالت را از عدم حساس نیکند و امی

انتخاب  یانجام گنادکتوم ایحفظ جنس دختر  ابتدا، مرحله نیاست. در ا تیجنس نییتع دروژنازیده دیاستروئ یدروکسیه

ها خانواده یافتد و بعضاتفاق می یازنظر مردانه ساز یتوجهقابل راتییداده نشود تغ صیشود. اگر تا زمان بلوغ تشخمی

 .ردیبه مرد صورت گ تیجنس رییدهند که تغمی حیترج

گروه به اختلالات همراه با اختلال در سنتر  کیبهتر است آن را در  ترونتستوسمورد اختلالات سنتز  در

 beta hydroxyl. در دسته دوم میکن میتستوسترون تقس سنتزدر  نالیاختلالات ترم گریو در گروه د گرید یدهاییاسترو

steroid dehydrogenase deficiency 17 و Isolated 17-20 lyase deficiency منظور از  گیرند.قرار می

Isolated افتراق دران با موارد  جادیاPOR deficiency تر است و با است که شایعalpha hydroxylase 17 

deficiency با یادیهستند که شباهت ز نالیاختلالات ترم نیگیرد. اجزء گروه دوم قرار نمی جتاً یکند و نتمی یهمراه 

 یاهای منطقهدر فرهنگ شهیکه ر یمیمصطلح قد انیب کیمانند آن در  دارند و alpha reductase deficiency 2موارد 

 همراه باشند. Sex reversal خاص دارند ممکن است با
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 لفاردوکتازآ - 5 کمبود 

 تیوضع نیکند. امی عیرا تسر DHTتستوسترون به  لیال است که تبدموکروزیآنزیم م کی تازلفاردوکآ - 2

وجود دارد.  زآلفاردوکتا - 2شوند. دو نوع ژن مبتلا می گوتیشود و فقط مردان هموزیمنتقل م مغلوبصورت اتوزومال به

 است. لیدخ یجنس هیمردانه مو و صفات ثانو یالگو آپوکرین،قرار دارد و در پوست غدد عرق  2کروموزوم  یرو 1نوع 

ش فعال است. کاه یخارج یدر پروستات و دستگاه تناسل ییقرار داشته و در سطوح بالا 2کروموزوم  یرو 2 نوع

و  XY46 یپوتیبا کار ینوزادان مارانیب نیاست. ا 2نوع  ژنبه جهش در  هیثانو ـ آلفاردوکتاز 2در اثر کمبود  یسازهمردان

تنهایی به کروفالوسیم ندرتبهپنواسکروتال و  سیازیپوسپادیتا ه (ترتا کاملاً مبهم )شایع یعیاز زنده طب ریمتغ پیفنوت کی

 شده است.بزرگ اینرمال  سیتوریکل هیکاملاً کوچک شب فالوسمعمولاً  هستند.

، وجود دارد حفره واژن واسکروتالیو اتصال لاب نالیو واژ ییمجرا یهابا اتصال کانال تالژنیارو نوسیس کی

 واژنیحفره  کی واز بهاند و شکم قرارگرفته یا نالینگویا کانالداخل لابیا،  هامیدیدیو اپ ضهیکوتاه و انتها بسته است. ب

 زیسا شیفزامردانه ا بدنیشکل  جادیا ،یتوده عضلان شیبا افزا ینسب یزنه سااشود. در زمان بلوغ مردتنها بسته ختم می

 شود.می جادیفلوس و شروع نعوظ ا

 تات وشامل بزرگ شدن پروس یجنس ثانویهصفات  ریشده است سادر افراد مبتلا گزارش یاسپرم و بارور دیتول

 .شودنمی جادیمو ا شیخط رو

دارند. پس از تست  DHT نییسطوح پا یتستوسترون ول سطسطوح متو شیافزا مارانیب نیا یددغ یدر بررس

اتفاق  یسازهمردان ییابد. در زمان بلومی شیافزا کیبه  21تا بالاتر از  DHTنسبت تستوسترون به  hCG کیتحر

به علت  ایشود کم به سطوح بالاتر تستوسترون متصل می لیتوسترون با تماتس رندهیاست که گ نیافتد که به علت امی

مردانه  یبرا DHTبودن  یافتد که باعث کافدر زمان بلوغ اتفاق می کی پیت ـ آفاردوکتاز 2 تیدر فعال یعیطب شیافزا

 شود.می یساز

 .شودمی اثبات( 2A5DRS) 8 پیآلفاردوکتاز تـ  8ژن  گیریاندازهبا  صیتشخ

است تستوسترون  یدر رحم ضرور یخارج یدستگاه تناسل یعیتکامل طب یبرا DHTرسد به نظر می گرچها

 تیجنس نییتع زاتآلفاردوک ـ 2زودهنگام کمبود  صیاست. در صورت تشخ یکاف نیولف یتکامل مجار یتنهایی برابه
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 یر مواردشوند. اما داصلاح می یبا جراح سیازیپوسپادیو ه سمیدیپتورکیصورت کر نیمردانه عموماً موردقبول است. در ا

 صیبا تشخ ای( استفاده شود off label) یموضع دروتستوسترونیه ید باتیاز ترک دیبا ایاست کاملاً کوچک است که 

گونه این feminization یبرا .منیتستوسترون در زمان بلوغ بما یمنتظر موج هورمون ن،یو مشاوره با والد یابهام جنس میت

در صورت  gender dysphoria زانیم نیشتریب رایمحتاط بود ز اریبس دیاست با یمیقد یکه عمدتاً برخورد رانمایب

 DHTپذیر است. ( امکانIUI)  یداخل رحم حیخصوص باوجود تلقبه یشود بارورمی دهید مارانیب نیکار در ا نیانجام ا

 وژنز شود.باعث اختلال اسپرمات نیشود البته ممکن است ا هادوس استفلرشد فا تیتقو یتواند در زمان بلوغ برامی یخارج

 46XY GD ایها( هبه اختلال نمو گنادها )بیض هیثانو XY 88 یتکامل جنس اختلال

 فیتستوسترون مختل شده و ط دیها در تولبیضه تیها قابلدر تکامل بیضه لیدخ هایژنصورت اختلال در  در

شود. می یاشرمال تستوسترون را ننکمتر از حد  ایغیرطبیعی  دیکامل تا تول دیعدم تول از یناش ینیاز تظاهرات بال یعیوس

 شود.اشاره می ینیتظاهرات بال نیاز ا یبه برخ لیدر ذ

 46XY GD-Bilateral so( یا Swyer)سندرم  XY یتیجنس یکامل واژگون یگناد یژنز سید

دو طرفه و  ینوار ییافته گنادهاتکامل نیمولر یتارهاساخ ،زنانه یعیطب یایتالیشامل ژن مارانیب نیا مشخصه

که باعث  SRYدر آن  لیوماآن کیممکن است  XYکامل  یگناد ینزژ سیاست. علت د کیموزائ ریغ پیوتیکار کی

 خواهد داد. زیتما هبه تخمدان، اجاز SRYفقدان  گریشود باشد. از طرف دمی SRYحذف عملکرد 

در زمان تظاهر نوجوان هستند. و تأخیر بلوغ و آمنوره دارند  XY 46کامل  یگناد ینزژ دیساز افراد با  یاریبس

یافته است که پزشک را مجبور صورت غیرطبیعی افزایشبه هانپیگنادوترو یتکامل پستان معمولاً وجود ندارد غلظت سرم

 کنند.مربوطه می صیو تشخ پیوتایبه درخواست کار

در  یتورومگالیکل منجر بهشود که سطوح آندروژن  می شیباعث افزا انماریب نیدر ا LH یبالا یغلظت سرم

 بافت شود بوده و شاملمی دهیآنچه که در سندرم ترنر د هیشب نواری یشناسی گنادهاشود. ازنظر بافتافراد می یبعض

 ها است.تخمدان البته بدون فولیکول یمشابه استروسا یهمبند یبروزیف

سل هستند.  ژرم یتوجه تومورهادر خطر قابل XY 46کامل  ایخالص  یدگنا ینزژ سیبا د مارانیب

ت صورتر تومور بوده و بهبلاستوما شایعدووجود دارد. گنا یسالگ 31خطر بروز تومور تا سن  %32از  شیشده که بمشخص
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اندودرمال  ومانیکارس الونیرببروز کنند شامل آم ستممکن ا ماریافراد ب نیکه در ا ییتومورها ریدو طرفه است. سا شایعی

 ینزژ سیبا د مارانیب %11در کمتر از  میبدخ اریبس یتومورها نیو تراتوم نابالغ هستند. ا نومیکارس ویتومور، کور نوسیس

 کنند.بروز می XY 46کامل  یگناد

با  یهورمون یاهدور ینیگزیو جا ینوار یشامل برداشتن گنادها XY 46کامل  یگناد یژنزسیدرمان د

 ستروژن و پروژسترون است.ا

 OT-DSD ایای بیضه یتخمدان یتکامل جنس اختلال 

مراجعه  46XXDSD-GDبه مبحث  شتریب اتیجزئ یدارند برا XY پیوتایکار مارانیب نیدرصد از ا 12 تنها

 .کنید

 XY 88 یعلل اختلال تکامل جنس ریسا 

 (PMDS) نیمولر یماندن مجار یباق هایسندرم 

ند. هست نیمولر یهمراه با ساختارها یعیمردانه طب یخارج یو دستگاه تناسل XY 46 پیوتیا کارب یمارانیب هااین

های فالوپ طرفه با دو طرفه با لوله کی UDT یمرد هستند دارا هیشب یپیکه ازنظر فنوت مارانیب نیصورت معمول ابه

 با کشف معمولاً تیوضع نیشود هستند. ایم ژپروستات درنا کولیاوتر کیکه به  انیواژن فوق کیرحم و  کیدو طرفه، 

 شود.می داده صیتشخ یکسپویبا ارک نالینگویا یورافنیهر نیح نیمولر یاجزا

Clarnette مارانیو همکارانش سه گروه را در ب PMDS کردند: فیتعر 

 هادو طرفه در محل مشابه تخمدان یهای داخل شکم( با بیضه%61-71اکثراً ) -1

 اسکروتوم ای نیدر ساک هر پفالو لوله ایهمراه با رحم  هیضب کی( که در آن %21-31تر )گروه کوچک کی -2

 شود.می افتی

قرار دارند  یساک هرن کیو رحم در  فالوپهای همراه با لوله ضهی( که در آن هر دو ب%11تر )گروه کوچک -3

مهم  ی(ای عرضبیضه پیاکتو)در  کیولوپتیازنظر ا PMDSرسد. (، به نظر مییای عرضبیضه پیکتو)ا

باشد  یکیاختلال ناهمگون ازنظر ژنت کی PMDSرسد افتد به نظر میموارد اتفاق می %31-21باشد و در 
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 پیت رندهینقص در ژن گ کی گرانیو د 19P13کروموزم  یرو MISنقص در آن  کیافراد  یچون بعض

II 12کروموزوم  یآن روq13 .دارند 

است  دارند واضح یکسپویبه ارک ازیمرد هستند و ن یپیکه ازنظر فنوت یمارانیمعمولاً در همه ب PMDSدرمان 

مال با احت نیمولر یایدر بقا یمیمورد بدخ ازدهیفقط  یواژن است. از طرف مالیزرحم و پروگ کیوازدفران در مجاورت نزد

شنهادشده کارانه پیافظهو مح قیدق ونیرزکس ای نیمولر یایحفظ بقا دگاهیهر دو د نیشده بنابرادرصد گزارش 1تا  3خطر 

 مضطرب کننده است. اریبس نیوالد یفرزند پسر برا کی دنبرحم در  کیماندن  یدر کودکان، باق یاست. در موارد

 سمیپوگنادیهمراه با ها سنیکروپیم علل 

 مسیپوگنادیت. هااس ییابند. ضرورتظاهر می سمیدیپتورکیبدون کر ایبا  سیکروپنیصورت مکه به یماریدو ب ذکر

 .ایبیضه ( و سندرم پسرفتCHH) یمادرزاد کیپوگنادوتروپیها

 دوطرفه( دشدهیهای ناپد)سندرم بیضه ینیای در دوران جنبیضه پسرفت 

ای در چند که شواهد آشکاری از عملکرد بیضه بیهای غاو بیضه XY46 پیوتیهستند با کار یمارانیب هااین

 چیخالص ه یگناد ینزژسیاست که در د نیخالص در ا یگناد ینزژ سیها از دوجود دارد. افتراق این وژنزیمبرآنقطه از 

 وجود ندارد. ینیای در دوران جناز عملکرد بیضه یشواهد

ها تورشن دو طرفه بیضه ایتراتوژن  کی ،یکیاز جهش ژنت یها در داخل رحم ناشاست پسرفت بیضه ممکن

سرم و سطوح  FSHو  LH شیتستوسترون، افزا یخواجگ طوحس ،XY پیوتیکار کیتواند بر اساس می صیباشد. تشخ

با  XY46 کیدر  دفقدان گنا ی،نیای جنسندرم پسرفت بیضه دیشد اریداده شود. در نوع بس MISتشخیص غیرقابل

 شود.داده می صیتشخ تالیژن یداخل یزنانه بدون ساختارها پیفنوت

شح از تر ایتالیژن گوسبیمآو  یداخل ایلوله یاختارهاو س دگنا بدون XY46 ماریب کی بالینی فیط میانیقسمت 

مکن است م مارانیهای ناپدیدشده دو طرفه بهای ناپدیدشده است. درنهایت در سندرم بیضهتوسط بیضه آندروژن ناکامل 

ات و بدون پروست ،لیین البته با اسکروتوم خافیافته ولتکامل یبا ساختارها دبدون گنا XYمردانه  پیصورت فتوتبه

و  یخارج یکامل دستگاه تناسل کیبعد از تکامل آناتوم ضهیرفتن ب نیدهد که از بنشان می نیظاهر شوند ا کروفالوسیم

 مردانه در سه ماهه اول اتفاق افتاده است.
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 صیشخکورد معمولاً ت ییابتدا یرفته دو طرفه ساختارها نیهای از ببا سندرم بیضه مارانیب یاکسپلور جراح در

 کیآتروف دمیدیاپ یایبقا یدهد. گاهرا نشان نمی یتشخیصای قابلبافت بیضه چیها هآن یاز انتها یوپسیشود و بمیداده 

 .شودمی دهید

ها ختلال آنا ینیبه طیف بال یبستگ ینیرفته دو طرفه در دوران جن نیهای از ببا سندرم بیضه مارانیدرمان ب

تکامل  یرود براکه انتظار بلوغ می یاستروژن در زمان ینیگزینه جاابچگ یستگاه تناسلزنانه با د پیوتنبا ف مارانیدارد. در ب

صورت مشابه داشته باشند. به ازین تینوپلاسیواژ ایواژن  ونیلاتاسیشود و ممکن است به دانجام می یجنس هیصفات ثانو

ود دارند. شبلوغ شروع می ین مورد انتظار برامدت آندروژن  که از زماطولانی ینیگزیبه جا ازیمردانه ن پیافراد با فنوت

 باشد. دیمف مارانیب نیا یبرا انهیپروتز ب هیعلاوه ممکن است تعببه

 نیبهتر نییتع یراب یگیری موردبه تصمیم ایتالیژن آمبیگوسو  ینیای دوران جنبا سندرم پسرفت بیضه مارانیب

 دارند. ازین تینوع جنس

 (CHH) یمادرزاد کیپوگنادوتروپیهاسمیپوگنادیها 

 زین یاهگ ییابد ولتوارث اتوزومال مغلوب تظاهر می یمنفرد و با الگو یماریب کیصورت اختلال معمولاً به نیا

عنوان هب آنوسمیبا  یدر صورت همراه نیشود. همچنمی ییشناسا زیپوفیه یکاری کلاز سندرم کم یصورت بخشبه

 مغلوب ایاتوزومال غالب  Xوابسته به  رینظ یلفتوارث مخت یود که الگوهاشاز سندرم کالمن در نظر گرفته می یجزئ

ا ب همراهیصورت به یماریب دیدر موارد شد و اسیپوسپادیمنفرد بدون ه سنیکروپیصورت ممعمولاً به CHH. دارد

مشخصه  HCGبا  کیتحر و تستوسترون پایین و پاسخ مناسب به FSH ،LHیابد. سطوح تظاهر می سمیدیپتورکیکر

شود در می یآلت تناسل قبولقابلی منجر به رشد طولها است که ی، تجویز گنادوتروپیناست. درمان اصل یماریب نیا

 شود.موارد معمول انجام می همانندی درمان جراح، سمیدیپتورکیبا کر یصورت همراه

 (کیموزائ پیوتای)کار یهای جنسکروموزوم یتکامل جنس اختلال 

 مارانیب یبعض نی( همچن94-6 تمیالگور)است  کیموزائ پیوتایبا کار DSD مارانیمام بگروه شامل ت نیا

 گیرند.دسته قرار می نیدر ا زیر و ترنر نتفل نیکلا
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 فلتر و انواع آن نیکلا سندرم 

 47XXYهستند.  Xو حداقل دو کروموزم  Yکروموزوم  کیبا حداقل  ییمردها فیفلتر در تعر نیکلا سندرم

بوط طور مرهمین پیافتد. البته فنوتتولد پسر اتفاق می 611به  کی است که در وزیم نیا نشدن در حداز ج یناش کیکلاس

ارتباط دارد. فورم  49XXXXYو  48XXXYبا  پیفنوت افتهی دینوع تشد کیو  49XXXYYو  48XXYYبه 

فلتر همراه  نیم کلاستنر 47XXY کینوع کلاس یپیتر مشخصات فنوتنوع خفیف کیبا  47XXY/46XY کیموزائ

 است.

ت و فها سبیضه نیشوند. بنابرامی نیگزیجا نیالیرفته و با ه نیاز ب فرینیهای سملوله 47XXYبا  نیبالغ در

های بزرگ و در در دسته گیدیهای لاسلول شناسیبافتمتر است. ازنظر سانتی 372کوچک هستند و طولشان کمتر از 

های شوند. البته حجم مطلق سلولمی levdig cell tumor هیشب یوند که گاهشمی دهید ضهیاز ب یهای خاصمحل

 .باشدی عیکند و ممکن است کمتر از حالت طبنمی دایپ شیافزا گیدیلا

 شیپلاسما افزا لویکنند. استرادمی دایپ شیها افزانیبوده و گنادوتروپ یعیتستوسترون کمتر از طب یسرم سطوح

آزوسپرم هستند  مارانیشود. اغلب بمی جادیا یکوماستیبه تستوسترون، ژن ولینسبت استراد شیپیداکرده و درنتیجه افزا

 شده است.فلتر گزارش نیبا سندرم کلا مارانیدر ب ICSIو  TESEاز  هبا استفاد یدهید. بارورها رخ نمیو بلوغ ژرم سال

ممکن  یتل کند. تکامل عضلانرا مخ یعیطب یجنس هیصفات ثانو جادیآندروژن  ممکن است ا دیتول کاهش

بغل ممکن است  ریو ز سیپوب یمو یعیطب ریفرم زنانه است. تا مردانه مقاد هیشب شتریب یچرب عیباشد و توز فیاست ضع

به خاطر  لباغ قدبلندتر هستند که یعیطب لتاز حا مارانیپشت است. بصورت پراکنده و کم یمو یوجود داشته باشد ول

تواند کاملاً مشخص باشد در که می یکوماستیوجود دارد. ژن زین یدر دوران کودک یکه حتپاهاست  رمتناسبیطول غ

از  شتریبرابر ب 1خطر سرطان پستان  مارانیب نیدر ا نیاست بنابرا عیشا پدیده بلوغی کیفلتر  نیبا سندرم کلا مارانیب

و  گیدیهای لامانند تومور سلول یخارج گناد با منشاء میبدخ یهانئوپلاسم شیدایها به پعلاوه آناز به یعیمردان طب

 نیبا سندرم کلا مارانیای در بصورت دورهاسکروتوم به نتیرو یسونوگراف نیمستعد هستند بنابرا یهای سرتولتومور سلول

 شود.می هیفلتر در دوره بعد از بلوغ توص
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دهنده فلتر است. مطالعات نشان نیسندرم کلا مارانیب یروان یدر مورد عملکرد عصب یقیتحق دیجد نهیزم کی

 است. فرونتالیی هایی در عملکرد اجراتکلم و محدودیت ییاست توانا

 سهیفلتر در مناطق متناظر در مقا نیسندرم کلا مارانیدهنده تفاوت در حجم مغز بنشان ریاخ هایتصویربرداری

 یهامرتبط با اختلال مهارت یدر مناطق مغز یمغز رسانیخون رییدهنده تغنشان گریاست. مطالعات د یعیبا افراد طب

بهبود  شده باهدفمرد انتخاب مارانیدر ب یلیآندروژن  تکم قیدق زیفلتر شامل تجو نیاست. درمان سندرم کلا یکلام

های تکنیک است یکار مناسب زیو سرطان پستان ن ضهیازنظر تومور ب یریگیاست. پ یو کاهش ماموپلاست یجنس لیم

 Micro - TESEدهد. می کیموزائ ریفلتر غ نیسندرم کلا مارانیرا به ب یبارور لیدر حال حاضر پتانس یکمک بارور

 شود که در مردان جوان بالاتر است. %21تا  41به دست آوردن اسپرم  زانیشود مباعث می

حال انجام  است در شتریب نیبه دست آوردن اسپرم در مردان نوجوان از بالغ زانیم ایآ نکهیا نییتع یبرا مطالعات

 .است

 

 های جنسیترین علل اختلال تکامل جنسی کروموزومدیاگرام شایع -88نمودار 
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 سندرم ترنر 

 کوبیتوسگردن پره دار و  ی؛جنس ثانویهنارس بودن صفات  بیترک Henry Turner یآقا 1913در سال 

خص سندرم مش نیاز ا یعنوان قسمتبه یگناد ینزژسیرد. بعدازآن دمشخص مطرح ک یماریب کیعنوان والگوس را به

 یاست. کروموزوم جنس سندرم نیا کیولوژیات هیپا xکروموزم  کینشان داد که فقدان  یبعد یشد. مطالعات کروموزوم

با چهار  45X پیوتیوجود داشته باشد. سندرم ترنر با کار سمیموزائ نکهیا ایغیرطبیعی باشند  ای بیممکن است غا گرید

 هایآنومالیاز  یتعداد -4 یجنس هیفقدان صفات ثانو -3قد کوتاه  -2زنانه  پیفنوت -1مرتبط است:  کیمشخصه کلاس

در هر نوزاد  دیرنر باسندرم ت صی. تشخستیمرتبط ن پیوتایکار هاییافتهبا  اًضرورت یپیفنوت اتیشدت خصوص. کیاتسوم

 منتظر باشد. هیاه با آمنوره اولهر زن جوان با قد کوت ایبا لنف ادم 

 تیسندرم ترنر حائز اهم مارانیها در بکروموزوم باتیتولد زنده است. وجود ترک 2211به  کیسندرم ترنر  بروز

 کند.و گنادوبلاستوما می زیها را مستند مردانه ساآن نکهیاست به خاطر ا ژهیو

پشت  سینترانس لوس شیافزا) یسونوگراف هایهیافت یسر کیر ممکن است قبل از تولد بر اساس نتر سندرم

 ینیجن پیوتیغیرطبیعی کار جینتا ایو  (هیکل هایکوارکتاسیون ائورت، آنومالی گروما،یه کیستیس ،لنف ادم ،گردن

 صیکه قبل از تولد تشخ 45X نیجن کیکه شوند درحالیخود سقط میهای مبتلا اغلب خودبهداده شود. جنین صیتشخ

که در  یهایجنین %91شده دارد حدود داده صیبچه با سندرم ترنر که پس از تولد تشخ کیپروگنوز مشابه با شده و داده

زن با  یعیطب پیاند فنوتشدهداده صیقبل از تولد تشخ یصورت تصادفبه 46XY/45X ای 46XX/45X پیوتیها کارآن

 مشاوره قبل تولد دارد. یرا برا یادیر، دلالت زندر سندرم تر قیتحق ازیبا نیخواهند داشت. ا دمرد در زمان تول

 یند ناکافکنها را احاطه میم سالژر یعیصورت طبکه به کولاریهای فولرسد که در سندرم ترنر سلولنظر می به

 یتیوساو چیتقریباً ه ایکم  اریاست که در زمان تواند تعداد بس عیقدری سراز آپوپتوز به هاستیآسیب اووس نیهستند. بنابرا

 LHو سطوح  ابندییدو کاهش م رهشوند. آندروژن  و استروژن شکل می ینوارها ماند و تخمداننمی یها باقدر تخمدان

 شود.آشکار نمی مارانیاز ب یاریدر بس یجنس هییابند. صفات ثانومی شیافزا FSHو 
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 یهاک پستانهن، نوپ نهیقفسه س ،تاههستند شامل: قد کو کیپیمرتبط که در سندرم ترنر ت یمادرزاد هایآنومالی

 ،متعدد یرنگ یهاخال کیپلاستوپیه یهاناخن ،چهارم کوتاه پمتاکار ،در زمان تولد یطیادم مح ؛دارگردن پره ،پهن

 .ندهست یویکل هایآنومالیو  یورت دولتئآ هیچدر آئورت، ونیرکتاسآکو

 ژهیو تیاهم یدارا 46XY/45X سمیموزائ ای  Yکروموزوم  باتیترک صیبا سندرم ترنر، تشخ ماریب یبررس در

 است. شده عیتسر PCRها با استفاده از این صیاست که تشخ

است.  %12ها لس ژرم insitu کانسرخطر گنادوبلاستوما و  Yکروموزم  یمخف باتیبا ترک مارانیب در

از  یرم سل مرتبط است که در بعضژ یهانئوپلاسم ریبا سا نومیرمژ سیبا د مارانیدرصد از ب 61تا  21گنادوبلاستوما در 

 زین یماهگ 11در  یبوده و حت ریسن بروز گنادوبلاستوم متغ نکهیباشد به خاطر ا یموارد ممکن است همراه با مردانه ساز

شود که می هیتوص Y کیسندرم ترنر موزائ مارانیدر ب ینوار یگنادها رانهیشگیشده است برداشتن به موقع پگزارش

 .شود انجام یبه خوب پیبا لاپاراسکوتواند می

خطر  شیافزا نیهمچن ریمطالعه اخ کیبه برداشته شدن ندارند. در  یازین 45XO مارانیدر ب ینوار یگنادها

 مارانیدرصد ب 61تا  33شدند وجود داشته است.  یریگیسندرم ترنر که تا بلوغ پ مارانیدر ب یادرار یسرطان مثانه و مجرا

نعل  هیافتد. کلاتفاق می 45XO کیکه اغلب در فرم کلاس ارندرا د هیکل یتیبا وضع یهای ساختارلیسندرم ترنر، آنوما

های متعدد دهند. شریانمی لیرا تشک هاآنومالی نیا %12 ونیروتاسلو ما %21 هیکل ینزژبا آ ونیکاسیلپدو، %11 یاسب

 شده است.مشخص یعروق یقلب یر درنتیجه بررسنبا سندرم تر مارانیب %91در  یویکل

 یجستجو کی دیبا یصورت گرفته است. در زمان نوزاد یادیز یهاشرفتیسندرم ترنر پ مارانیدرمان ب در

صورت گرفته و  POR ای insitu hydridination (FISH) Florescence قیاز طر Yکروموزوم  باتیترک یبرا دقیق

و  یقلب هایآنومالیازنظر  یسونوگراف اب یغربالگر دیبا طورانجام شود. همین هیرانشگیپ ینادکتومگدر صورت ضرورت 

قد زمان بلوغ مورداستفاده قرارگرفته است. در سن  شیافزا یبرا یهورمون رشد انسان یانجام شود در دوران کودک یویکل

شود. یم زنانه شروع یعیطب نیاندوکر تیوضع یبلوغ و نگهدار جادیا یبرا یخارج یدرمان هورمون یسالگ 12تا  12 نیب

ندرم ترنر با س مارانیب یبرا یامکان واقع کی حاملگی، یکمک بارور یتوجه در تکنولوژهای قابلدرنهایت با پیشرفت

کل ش و نوزادان بد نیسقط مرگ جن زانیهای نادر محاملگی نیا نیخود نادر است. البته در بخودبه یچند بارور است هر
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 مدت ممکنطولانی یحفظ بارور یزودرس تخمک برا رهیها ذخزودرس تخمدان یینارسا یبالاست به خاطر احتمال بالا

 باشد. دیاست مف

 GD-SO-DT ای( Mived Gonadal Dysgenesisمخلوط ) یگناد یژنز سید 

در  ینوار دگنا کیاست  یطرفه که معمولاً داخل شکم کی ضهیمخلوط شامل ب یگناد ینزژ سیمشخصات د

با  مارانیب رشتیاست ب یناکاف یسازاز مردانه یمانده که مرتبط با درجات مختلفباقی نیمولر یسمت مقابل و ساختارها

 سمیاست. موزائ وزیآنافاز در م ریتأخ جهیدارند که احتمالاً نت 45XY/45XO پیوتیمخلوط کار یدناگ ینزژ سید

45X/46XY که کروموزوم  سمیترین فرم موزائشایعY است. کندمی ریرا درگ 

دارند  ایتالیژن گوسبیهایی که آمزن با سندرم ترنر تا آن پیاز فنوت XO/XY سمیبا موزائ مارانیب یپیفنوت فیط

 وسبیگآم عیعلت شا نیمخلوط دوم یگناد ینزژ سید یمردانه دارند است. در دوران نوزاد یعیطب یایتالیهایی که ژنو آن

 شد.با تظرمن یافتراق صیدر تشخ دیاست و با CAHبعد از  ایتالیژن

 کیوپ( لوله فال ،همان سمت مرتبط است )رحم نیبا مشتقات مولر کیژنت سید ای ینوار یگناد کیکه این با

د بود. ازنظر خواه نیو نه مولر نیهای ولفلوله یعملکرد دارا یدارا گیدیو لا یهای سرتولتکامل پیداکرده با سلول ضهیب

 قانون است. کی ینابارورو  دندارن نالیرمژ یساختارها هابیضهشناسی بافت

برداشتن گنادها و  تیگیری در مورد جنس( شامل تصمیمGD-SO-DTمخلوط ) یگناد ینزژ سیدرمان د

 تینسگیری در مورد جداده شود تصمیم صیتشخ یکه در دوره نوزاداست. درصورتی لمزیمناسب ازنظر تومور و یغربالگر

 ریرنر و رشد زبا علائم سندرم ت مارانیو گنادها باشد. در ب یخارج یسلتنا اهدستگ یعیعملکرد طب لیبر اساس پتانس دیبا

دن به آور نییقابل پا ضهیاست درمان با هورمون رشد مناسب باشد. اگر جنس مذکر انتخاب شود و ب ممکن %21صدک 

در مقابل ی( ونوگرافسو  یکیزیف نهیوبلاستوما )با معادگنا یبا دقت برا یغربالگر نیگیری بداخل اسکروتوم باشد؛ تصمیم

 انجام شود. دیآندروژن  با ینیگزیو جا رانهیشگیپ یگنادکتوم

 DSDو اختلالات  کیژنت سید یدر گنادها یمیبدخ 

( GD-SO-DTمخلوط ) یگناد ژیترن سی( در دنومیژرم سیگنادوبلاستوم، د)تومور گندال  کی شیدایپ خطر

اگرچه  .تترین اسشایع، است نییپا لیتومور با پتانس کیادوبلاستوم که ( گن%32تا  12بروز  زانیبا م)کند می دایپ شیافزا
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افتد خطر اتفاق می 46XY/46X سمیافراد با موزائ ینوار یو گنادها ژنیکبیضه دیسسل در هر دو  ژرم یتومورها

 .تسا شتریب کیژن سیهای دتومور در بیضه

سندرم  کامل ادیهستند. تر لمزیابتلا به تومور وخطر  شیدر معرض افزا نیهمچن یگناد ینزژ سیبا د مارانیب

 هیکل ییو نارسا ونیپرتانسیو ه ینوریاست که با شروع زوردس پروتئ تیاپروف( شامل نDenits Drashدرش ) دنیس

ترین ایعش یشود نفروپات جادیممکن است ا مناکامل سندر یهاشود. چون فرممشخص می مارانیب شتریرونده در بپیش

شامل  التیژن هیسندرم وجود دارد. موارد غیرطبیعی ناح نیدو طرفه در ا لمزیاز تومور و ییرم است بروز بالامشخصه سند

 کیوجود دارد  %41 یخطر تومور گناد شیافزا کیست.  کریپتوکیدیسیمو  سیازیپوسپادیه ،آشکار یایتالیژن گوسبیآم

 نیرتبط با ام یبالا ومیرگرم .است انسداد بدونها کالیسو تقریباً ثابت سندرم دنیس درش، محو شدن  توجهجالب افتهی

انجام شود.  رانمایب نیآگهی ابهبود پیش یدو طرفه برا رانهیشگیپ یدرمان خشن با نفرکتوم کیسندرم باعث شده که 

درش با  دنیساست تظاهرات مشابه سندرم  WT1 یرو exon9از جهش  یاختلال مرتبط که ناش کی Frasierسندرم 

 کیافتد و با یاتفاق م یزندگ یهای بعدگلومرولواسکلروز فوکال سگمنتال در سال از یناش یروپاترد استثناء است. نفموا

 46XXافراد  نکهیوجود ندارد. به خاطر ا لمزیاستعداد ابتلا به تومور و چیه .شودختم می هیکل ییبه نارسا یجیتدر شرفتیپ

 نیاز ا یاریرسد بس. البته به نظر میاشتخواهند د هیکل ییرند. لذا تنها نارسادا یعیطب یتکامل گناد Frasierبا سندرم 

 هیولا آمنوره د،یمقاوم به استروئ کیدر دختران با سندرم نفروت دیبا Frasierشوند. سندرم داده نمی صیتشخ 46XXافراد 

 بلوغ مدنظر باشد. ریو تأخ

در  زانیم نیو کمتر Frasierو  DDSازجمله  یگناد ینزژ سیدر موارد د یمیبدخ زانیم نیشتریب طورکلیبه

CAIS  وOT-DSD دهد.رخ می 

 Dysgenetic male pseudo ای Partial gonadal dysgenesis ینسب یگناد یژنز سید

hermaphroditism   یاGD-Bilateral DT 

 ینزژسید ارانمیمانند ب دارند. یگناد نوار کیو  کینژدیس ضهیب کی یبه جا کیژن سید ضهیدو ب مارانیب نیا

از موارد  طیفیها ممکن است دارند. آن 46XY ای 46XY/45X پیوتیصورت معمول کاربه مارانیب نیمخلوط ا یگناد
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صورت باشند. به هداشت تستوسترون دیدر تول کیس ژنید یگنادها ییبسته به توانا یخارج یغیرطبیعی دستگاه تناسل

 نده وجود دارند.ماباقی نیمولر یمشابه ساختارها

 یکتوپلاسیه فرینیسم یهاشامل توبول کیژن سید یتوسط گنادها AMHبسته به ترشح  ریالبته با درجات متغ

در  ینسب یگناد ینزژسیبا د مارانیب ت.شود اسمی دهید ینوار یمانده مشابه آنچه که در گنادهاباقی ینابالغ و استروما

 یژنزسیدرش هستند. درمان د سیدر خطر سندرم دن نیهمچن مارانیب نی. اهستند یگناد یمییافته بدخخطر افزایش

مخلوط  ینادگ یژنز سید مارانیمشابه ب یمیازنظر بدخ یریگیپ و تیگیری در مورد جنسازنظر تصمیم ینسب یگناد

 است.

 تالژنیارو نوسیو س یاختلالات تکامل جنس یجراح میترم

 یو اصول جراح یزمان جراح ،هیاول یبررس 

 میتوسط ت دیانظر ب نیدارند و در ابتدا از ا یاند ابهام تناسلمتولدشده تالینژارو نوسیاز کودکان که با س یاریبس

دستگاه  ینظرها در مورد جراحاز تمام اختلاف دیمهم است که خانواده با اریمطلب بس نیشوند. ا یابیارز تیجنس نییتع

 رداسه مرحله د یجراح میمطلع باشند. ترم یتناسل

 یتوروپلاستیکل .1

 یوپلاستیلاب .2

 ینوپلاستیواژ. 3

انجام  یزمان برا نیشود. بهترانجام می یبالاتر در زمان نوزاد ایسه  Prader Scoreدر  یتوروپلاستیکل

در  سیازیپادپوسیو ه یجنس زیاختلالات تما یالمللنیجمن بنا یاست. در کنگره جهان دیمورد شک و ترد ینوپلاستیواژ

، یتوروپلاستیای کلمرحله کی یدادند و اکثراً جراحمی حیرا ترج یسالگ 2قبل از  یجراحان، جراح %71؛ 2113سال 

 دادند.می حیرا ترج یوپلاستیو لاب ینوپلاستیواژ
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 نییپا نالیبچه با اتصال واژ کیکار استاندارد در  یوپلاستیو لاب ینوپلاستیواژ ی،وپلاستتوریزمان کلانجام هم

واژن بهتر  یتنگ یبالا زانیکه به علت م عتقدندم یبالا دو طرز تفکر وجود دارد بعض نالیاتصال واژ یاست برا (ستالی)د

 نباشد. زیواژن ن ونیلاتاسیبه د یازین نیتا همچن فتدیب ریواژن تا بعد از بلوغ به تأخ یاست جراح

 ریبه تأخ زیرا ن (مترسانتی 3از کوچک )کمتر  کیپوپلاستیه یهاواژن یبرا ینوپلاستیمعتقدند واژ گرانید

 شتریشده، بنجامبعد از بلوغ ا ینوپلاستیکه واژ یواژن در افراد یاند که بروز تنگرسیده جهینت نیها هم به ابعضی .میندازیب

 اند.قرارگرفته ینوپلاستیتحت واژ یکه در نوزاد است یاز افراد

و  یلاستتوروپیزمان با کلن بهتر است هماژرفتن محل وبدون در نظر گ ینوپلاستیرسد واژبه نظر می درنهایت

که رحالیدهد درا می میترم یامکان استفاده از پوست فالوس برا تی در یک مرحله انجام شود. این کار به جراحوپلاسیلاب

 امکان وجود ندارد. نیمحل پیداکرده و آزادشده باشد ا رییتغ قبلاً  پوست نیا یوقت

زودرس  ینوپلاستیواژ یکیکنند که دو راه وجود دارد می ریطور تعبزودرس این ینوپلاستیواقع طرفداران واژ در

ه را ایخواهد بود  یجنس تیتر در سن شروع فعالنسبتاً ساده intro taplastyعمل  کیدارد و همراه با  یادیز یایکه مزا

ه انجام ک ینیاساس کار بال بالاست. برمنعطف در سن  ریغ یهاکاملاً سخت با بافت ینوپلاستیواژ کینجام ا گرید

 اند.را برگزیده یزودرس راه بهتر ینوپلاستیکنیم که طرفداران واژما فکر می ،میاداده

 جادیه باعث ابچ یدستگاه تناسل یرو یاستروژن مادر کیکنند که تحرذکر می نیاز مولف یاریبس ،نیا علاوه بر

 کند.تر میزودهنگام آسان نالیآزادسازی واژ یدرنتیجه آن را برا و شودمیعروق بهتر  یو دارا ترمیضخ نالیبافت واژ

 ییبایأمین زتلاش شود علاوه بر ت دیبا یپلاستتورویدر زمان انجام کل نیاست بنابرا یعضو جنس کی سیتوریکل

انجام شود و  11و  2در ساعات  NVBبا حفظ  دیحتماً با یحفظ شود برداشتن بافت نعوظ سیتوریکل یعیطب یعصب ده

 رسد.به نظر می یمورد کم است، اما منطق نیمدت در اس حفظ شود هر چند هنوز مطالعات طولانینحس گلا

 است: ریز کیتکن 4از  یکیواژن  میهای ترمتکنیک امروزه

 الیساده لاب یشود و به نظر فقط در چسبندگندرت استفاده میکه امروزه به Cut-back ینوپلاستیواژ .1

 و دو وجود دارد. کی prader یهات؛ هر چند گزارش استفاده از آن در بچهمناسب اس
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 یخلف وارهیوش در نیاستفاده است. در اقابل ستالید ای نییپا نالیاتصال واژ یکه برا فلپبا  ینوپلاستیواژ .2

 نژبه وا یآل خلف نهیماند. فلپ پرنخورده مین دستژوا یقدام وارهید یشود ولن باز میژو وا نوسیس

 تالیاروژن نوسیو س introitusسادگی دهد و بهنمی رییروش سطح اتصال را تغ نیشود. ابازشده متصل می

 است. عیروش شا نیزنانه در ا سیازیپوسپادیاز ه یقیکند. درجات حقرا پهن و باز می

 کیادپسویپه یچون ممکن است باعث مجرا ستیواژن مناسب ن یبالا اریبا اتصال بس مارانیب یروش برا نیا

 شود. یاختیاری ادراربی یادرار کردن داخل واژن، عفونت و حت

ه ک ینادر اریموارد بس یشود و امروزه برابالا انجام می اریاتصال بس یاغلب برا Pull through ینوپلاستیواژ

را و مج تالیروژنا نوسیروش واژن از س نیدر ا. ممکن است استفاده شود ،دهندپاسخ نمی mobilizationهای به تکنیک

 یشود تا طول آن برااستفاده می یادرار یساخت مجرا یشده و معمولاً براحفظ نوسیحال بافت سشود و درعینجدا می

موردنیاز  یپوست یهاپموارد قل یاریدر بس یبرسد ول نهیکند واژن آزادشده ممکن است به پر تیکفا هینبه پر دنیرس

 بالاست. اریروش بس نینی در ارساو آسیب خون یتنگ زانیاست. م

فقدان  ای یین کاملاً ابتداژموارد وا یشود و تنها براانجام می یهای مختلفکامل واژن که با تکنیک ینیگزیجا

 شود.استفاده می MRKHواژن مثل موارد 

از موارد  یاریاست. البته در بس دیبا بالن متسع داخل واژن مف یتر فوگارتتکا کیقرار دادن  ینوپلاستیهنگام واژ

در هنگام  نوسیبافت س صیتشخ یچشم آشنا برا دیجراح با TUMدارد و در موارد تر را نگه نمیتکا ندهانه واژن بالو

کند. قلب به می جادیا یآل به شکل امگا ظاهر بهتر نهیفلپ پر کی نییموارد اتصال پا یداشته باشد. برا ونیسکسید

 رمال برسد.نواژن با قطر  مالیبه قسمت پروگز دیبا فلپ نیو ا شودبازشده متصل می نوسیس یقسمت خلف

و هم  تالیاروژن نوسیهای سآنومالی ی( که هم براTUM) یو تناسل یادرار ستمیکامل س یآزادساز کیتکن در

. دیایب نییپا نهیرپشود تا محل اتصال بتواند تا آزاد می سیپوب یاز اطراف تا بالا نوسیاستفاده است. کل سک قابلآکلو

 شود.انجام می prone ای یتوتومیل ونیسیکار در پوز نیا

 یآزادشده برا نوسی( بافت سPUM, TUM) یو تناسل یادرار ستمیس یکامل و نسب یهای آزادسازتکنیک با

که گذاری اشتباه است نام کی PUMتواند استفاده شود. البته می نواژ یخلف ای یقدام وارهید ای یمخاط بولیوست جادیا
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 گامانیل سطح ات نوسیس ،یو تناسل یادرار ستمیس ینسب یاصطلاحاً در آزادساز یاستفاده نشود ول آن کنیم ازمی هیتوص

 .است دیآن محل ترد ییطور کارابه نیا سندگانینو یشود و البته برااطلاق می ،و نه بالاتر از آن ورترالیپوبو

 نوریمایاست. لاب واژن دیجد یورود یماژور بالاباد ندارد و لاوجو نوریمایها، لابDSD ریو سا CAH مارانیدر ب

 یبرا یپلاست YV کیتوسط تکن دیبا نوریمایور و هم لابژماایشود. هم لاببا برش دادن پوست فالوس از وسط ساخته می

 جا شوند.جابه نییبه سمت پا، قرارگرفته اهایلاب نیاکنون در بن که همژوا یعیظاهر طب جادیا

 تالیاروژن نوسیس یآنومال میترم جینتا

واهد پس از بلوغ خ یتنگ یبرا هیبه مداخله ثانو ازین یشده در دوره نوزادانجام ینوپلاستیاست که واژ واضح

تر، آسان اریافتاده باشد بس ریکه تماماً تا زمان بلوغ به تأخ ینوپلاستیمداخله به نسبت واژ نیا ی( ول%111تا  %22داشت )

 اریشد در کودکان بسمکرر انجام می ونیلاتاسید یهایی که قبلاً براو هم عوارض است. روش کیهم ازلحاظ تکن

 اجتناب شود. دیالامکان بااست و حتی کیترومات

 کیتحر تیو حساس یساز ی، لغزندهجنس تیرضا دیبا شتریشده است البته مطالعات بگزارش اغلبمقاربت موفق 

 کنند. یرا بررسطور مقاربت بدون درد شدن و همین

 نیا دتریمطالعات جد یرسد که به حس، آسیب وارد کنند. ولبه نظر نمی یتوروپلاستیهای امروزه کلتکنیک

 دیهای جدکاست؟ در کل تکنی سیتوریعملکرد کل یابیارز یبرا یفاکتور کاف تیحساس ایکنند که آپرسش را مطرح می

 یفیوصکه آلان در مطالعات ت یمارانیدرازمدت وجود ندارد. ب یریگیپ هستند و یتخصص اریو بس دیها نسبتاً جدعمل نیا

 .ستندین دییمورد تأ گریاند که دشدههایی انجامگیرند اغلب با تکنیکمورد سؤال قرار می
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 ی در کودکانژاندویورولوـ  85فصل 

 در کودکان یلاپاراسکوپ

 تیو مقبول یکیهای تکنپیشرفت ریهای اخاطفال در دهه یدر ارولوژ minimally invasive یجراح اعمال

ت و بازگش ین بسترای مثل کاهش درد بعد عمل کاهش زماشدههای ثابتکرده است و مزیت دایتوجهی پقابل یعموم

 دارد. ییبایبهتر ازلحاظ ز جیکاهش عوارض زخم و نتا یهای مادبه فعالیت

 در کودکان پیلاپاراسکو 

 یجهت بررس یصیتشخ نیا علاوه بر 1976در سال  cortesi یبار توسط آقا نیدر کودکان اول پیلاپاراسکو

تفاده مختلف کودکان اس یای در اعمال جراحستردهصورت گبه پیازآن لاپاراسکواستفاده شد. پس افتهینزول ن ضهیب

است.  یصیتشخ یافته در کودکان لاپاراسکوپینزول ن ضهیب یابیارز ییکه در حال حاضر روش طلاطوریشود. بهمی

امل ش یگرید یجراح یهاعمل نهیزم نیتجربه جراحان در ا شیو افزا زاتیو تجه لیدر وسا شرفتیبا پ نیر اه بعلاو

 فلاکسینتى رآ یراحو ج مثانه یبازساز یجراح ی،کوسلکتومیوار ،فتق میترم پارشیال، نفرکتومی پیلوپلاستی، ینفرکتوم

 قابل انجام است. یلاپاراسکوپ وهیامروزه به ش

شامل کاهش درد محل برش زمان  نیکودکان مشابه بالغ پیلاپاراسکو یهای جراحدستان جراح ماهر، مزیت در

تر ه کوچکاندازذکرشده در بالا با توجه به یهای عموماست. علاوه بر مزیت ییبایبهتر از جهت ز جیو نتا ترکوتاه یبهبود

ده در شهای تعبیهپورت قیشکم از طر یتحتان و یفوقان هایقسمتزمان سالان امکان به هماطفال نسبت به بزرگ

 باز وجود دارد. ینسبت به عمل جراح یبهتر حفره لگن یبررس امکان نیدر اطفال وجود دارد. همچن پیلاپاراسکو

تر بودن در کودکان است و با توجه به بزرگ پیلاپاراسکو یاز مشکلات جراح ینسبتاً کوچک حفره شکم یفضا

 دهد.یقرار م یشتریب بیسآها را درخطر به عروق آن یداخل شکم یسالان و اعضانسبت به بزرگ دبطحال و ک ینسب

 یسکوپلاپارا یهاونیکاسیاندنترک

کرد.  میتقس کیولوژیزیو ف کیهای آناتومتوان به دو دسته محدودیترا می پیلاپاراسکو یهاونیکاسیاندکنتر

 مارانیدر ب نینام برد. همچن توئنیمش داخل پر تعبیهو سابقه  یقبل یتوان به سابقه جراحمی کیهای آناتوماز محدودیت
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فاده از روش موارد به است نیجدار شکم در ا یتیواسکولار شیزاوجه به اففشار پورت با ت شیو افزا یکبد روزیمبتلا به س

کاهش  و یآبسه داخل شکم جادیاحتمال او انسداد روده با توجه به تیتونیشود پرمی هیورود تروکاراول توص یساز برا

 است. پیلاپاراسکو ونیکاسیاز موارد کنتراند یعملکرد یفضا

ت شن یدارا مارانیب کیولوژیزیو ف یویو ر یقلب یجد لاتوان از مشکتمی کیولوژیزیهای فاز محدودیت

 یل انعقادترندلنبرگ باشد و اختلا شنیپوز به ازین یدر جراح یخصوص وقتبه یفشار مغز شیو افزانتریکوپریتونئال و

 نشده نام برد.اصلاح

 کیولوژیزیو ف کیآناتوم ملاحظات 

 کیولوژیزیف و کیتوجه اختلاف آناتومترین نکته قابلظر باشد مهمدر کودکان منت یلاپاراسکوپ یکه جراح یزمان

 سالان است.کودکان و بزرگ نیب

 یهوشیو ب یجراح میتوسط ت دیکند که با جادیا دیشد یو تنفس یقلب رتییتواند تغمی نئتویپنوموپر قتیحق در

 یعیطب یدر کودکان با کارکرد قلب ین امرشود که ا یود بطنلتواند باعث کاهش پره می نئتویداده شود پنوموپر صیتشخ

 .دارد یدیدعوارض ش یقلب یدر کودکان با مشکلات مادرزاد یشود ولخوبی جبران میبه

 امر باعث کاهش نیشده که خود ا یکارد یتون واگ و براد شیتواند باعث افزامی یاتساع شکم نیعلاوه بر ا

 شود.می مارانیب نیدر ا یبرون ده قلب

 یهوشیب ملاحظات

جذب  توننیرپنوموپ جادیا ازشی نا یفشار داخل شکم شیاز افزا یناش پیلاپاراسکو نیح کیولوژیزیف راتییتغ

 راتییتغ جادیترین فاکتور مؤثر در اعمل است. مهم نیح شنیپوز ریی( و تغCO2ن )ئواردشده به پرتو یهوا کیستمیس

 گیرد.صورت می تریپایین در کودکان در فشار راتییتغ نیه ااست ک یفشار داخل شکم زانیم پیدر لاپاراسکو یویر یقلب

و  عیجذب و دفع سر تیاست که از مز CD2سالان مانند بزرگ نئتویپنوموپر جادیمورداستفاده جهت ا گاز

جذب  تیدر معرض آن و قابل یسطح بافت ط،یمح یشده به دماجذب CO2 زانیال برخوردار است. مغاشت تینداشتن قابل

جذب  زانیم یشود ولجذب می CO2توجهی از قابل زانیاطفال، م نئتویپر یعروق یدارد و با توجه به غنا یستگب یبافت
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CO2 زانیدر م %11-22 شیباعث افزا پیلاپاراسکو حینشده در فشار معمول استفاده CO2 شود که کودک خون می

فشار  شیافزا مارانیاست. در اغلب ب یاضاف CO2ز ا زانیم نیراحتی قادر به دفع انرمال به یعروق یقلب تیوضع یدارا

 جادیا یفشار شکم شیاز افزا یناش ریوی یعملکردها فیو تضع CO2علت جذب  بهکه ( Paco2 CO2) یانیشر

به  ازین Paco2 نییشود جهت تع( برطرف میventilation minuteای )دقیقه هیتهو شیراحتی با افزاشود بهمی

end tidal Pet CO2  (Pet CO2 )از روش محاسبه نیگزیعنوان روش جاباشد. بهمی ABG مثل یگیری تهاجمنمونه

است درنتیجه  PaCo2تر از پایین وهیمتر جمیلی 2-3معمولاً  PetCO2شود. استفاده می یوگرافنوسیله کاپحین عمل به

Pet CO2 دهنده نشان وهیمتر جمیلی 41تا  31 نیبPaCO2 توئنیپنوموپر جادیاقبول است پس از قابل Paco2 تدریج به

 یشکم یبا فشار داخل میارتباط مستق زانیم نیکه ا رسدمی (plateuبه سطح ) قهیدق 12حدود  یشده و عل شیدچار افزا

 دارد.

کاهش  ،زیر جلدی زمیآمف جادیمثل ا یپاتولوژ کیتواند مؤید ازاین زمان می. پسPaCO2 شیهرگونه افزا

 میت دیبا ،کاپریمحض مشاهده هاداخل شکم است به یو فشار بالا مارینامناسب ب شنیپوز ،یمونرتوراکوپول نسیاکمپل

 یاست ول یعارضه کاف نیجهت غلبه بر ا insufflation مدتتاهفقط توقف کو یموضوع آگاه گردد و گاه نیاز ا یجراح

 به عمل باز است. conversionو  یجراح توقف دتریبه حداقل رساندن فشار در موارد شد ازیدر موارد مقاوم ن

و در  وهیمتر جمیلی 11تا  2 لوگرم،یک 11در اطفال کمتر از  یلاپاراسکوپ نیفشار شکم ح یشده براحد تعیین

سالان که در بزرگ Insufflationشود. حداقل سرعت در نظر گرفته می وهیمتر جمیلی 12تا  11 ،شتریکودک با وزن ب

 شود. میبر اساس وزن و سن کودک تنظ دیبوده و با ادیز اریکودکان بس یراب قه است.یدر دق تریل کی

ان عمل زم شیخطر با افزا نیهستند. و ا یپوترمیتوجهی درخطر هاقابل زانیسالان به مکودکان برخلاف بزرگ

است و  یالزام پیاعمال لاپاراسکو یکننده و پوشاندن کامل کودک در تمامگرم یوتباشد لذا استفاده از پمی شیافزا

 یریبا بستن کامل محل تروکارها در جلوگ leakاز  یریآن و جلوگ یفلو زانیکاهش م CO2مثل گرم کردن گاز  تیاقداما

 مؤثرند. یپوترمیاز ها

پذیر است و برگشت desufflationدر اطفال شود که پس از  یآنور ایو  یگوریتواند موجب المی نئتویپرپنومو

ه اعمال نسبت ب عیبه ما ازین زانیم نیطلبد که ارا می عاتیما زیتجو جهتی هوشیتخصص بم یمسئله توجه جد نیا
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تر تاک دیبا یطولان هایشود و در عمل هیدت عمل تخلمهکوتا یهاقبل از شروع عمل دیبا مثانه باز کمتر است یجراح

 شود. هیتعب یمتمکن ادرار

 یجراح عوارض 

 توئنیپنوموپر جادیو مشکلات در ا نیدورب لیوسا یاص خود مثل خرابتوانند عوارض خمی یلاپاراسکوپ یجراح

 را داشته باشد.

مهم است.  اریامر در کودکان بس نیخصوص اکه به دیتر نمارا طولانی یتواند زمان جراحمشکلات می نیا

 اشند.خوبی آشنا ببهعمل  نیو برطرف کردن مشکلات ابزار ح لیبا کار با وسا دیاتاق عمل با پپرستار و اسکرا، جراح

فشار هایی که تحتمخصوص در محل یشود و از پدهااتخاذ می ماریمناسب جهت ب تیوضع یشروع جراح در

را  زیولیرابدوم زانیهای نوروماسکولار است و ممناسب جهت کاهش آسیب تیوضع قتیشود در حقهستند استفاده می

 (هیکل یرو ینک جهت اعمال جراحهایی مانند فلادر وضعیت الخصوصعلی) دهدکاهش می

 نه،پرکایه یزیخونر ر،تروکا بیآس: و شاملاست  نیمشابه بالغ باًیدر کودکان تقر پیلاپاراسکو یعوارض جراح

 .است یحرارت بیبه روده و مثانه و آس بیگاز، آس یبولآ ،لیوسا یخراب

 .ستیباز ن یبه جراح ازیعوارض ن شتریدر ب یمتون علم یبررس در

تر بودن بوده است. با توجه به کوچک %12حدود  زانیم نیا 2113و همکاران در سال  Esposito یله آقادر مقا

با  زصورت باهب انئتونیمراقب بود. گرفتن اکسس پر اریبس دیبا یکمتر( هنگام تروکار گذار فیخل یکودکان )قطر قدام

 171و  اکیلیو ا کیگاسترپیبه عروق ا بیسآضه عار %174با سوزن ورس همراه است )حدود  سهیدر مقا یعوارض کمتر

 (.هابه روده بیآس

تروکار عبور  هیتعب نیتواند در حبرانگیز است که میاز موارد چالش یکی پیلاپاراسکو نیها در حبا به روده آسیب

تر رگی بزهاآسیب یشود ولمی میترم کیصورت لاپاراسکوپکوچک به هایآسیبو استفاده از کوتر رخ دهد.  لیوسا

 عمل با جراح اطفال باشد. نیبه مشاوره ح ازین نی( و همچنیلاپاروتوم)باز  یبه جراح ازیممکن است ن
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شده است. ها گزارشاز جراحی %1712حال در در کودکان است بااین یعارضه نادر زیمحل تروکار ن فتق

ها تروکار نیمحل ا یایحال در کودکان فاشاینبا یشود ولسالان باز گذاشته میدر بزرگ mm 2 یطورکلی تروکارهابه

 بسته شود. دیبا یاز بروز هرن یریجهت جلوگ

 .ستین mm 3 یدر تروکارها ایبه بستن فاش ازین زیمقابل در کودکان ن در

ر از که با عبو یشود مخصوصاً زمان جادیا سیکپویارک یلاپاراسکوپ یهاتواند در جراحیبه مقاله می بیسآ

 یقبل از عمل جراح یبه گذاشتن سوند فول هیتوص بیآس نیشود. جهت کاهش امی جادیا دیجد وسنایاسکروتوم ه

 داشته باشد. یکاف یها آگاهماکدلگن و لن یاز آناتوم دیجد انوسیه جادیا نیح دیجراح با نیشود همچنمی

 هیبه کل Approach هایروش

 الئتونیترانس پر روش 

 شتریب ییتوان آشناگیرد و علت آن را میصورت می الئتونیش ترانس پردر اطفال به رو یاعمال جراح اغلب

 یآناتوم land markبهتر  یی( و شناساworking spaceتر )بزرگ یکار یروش، داشتن فضا نیبا ا پیجراحان لاپاراسکو

 باورند که نیبر ا نیاز محقق یتری وجود دارد. برخگسترده یروش امکان انجام اعمال جراح نیو با ا است روش نیدر ا

 نیاست که ا شتریب الئتونینسبت به روش رتروپر ندهیدر آ یشکم یداخل هایارگان یچسبندگ جادیروش امکان ا نیدر ا

 ثابت نشده است. ینیبال مطالعات مسئله در

 الئتونیرتروپر روش 

روش  نیاز پزشکان ا یخگیرد برروش صورت می نیبه ا یباز ارولوژ یاز اعمال جراح یاریبس نکهیتوجه به ا با

جهت  گریهای دکاری کمتر ارگانو دست هیروش فاصله کمتر تا کل نیا یایدهند. از مزامی حیترج زین پیرا در لاپاراسکو

تر روش ایمن نیا یایمزا گریوجود ندارد. از د هایهبه کل یسترسجایی کولون جهت دبه جابه یازیاست و ن هیبه کل دنیرس

 یویکل انیرخصوص شبه هیکل کلیتر به پلسریع یمجاور و دسترس یهاکمتر بافت هایآسیب ا،هورتپ هیبودن روش تعب

 شترینشت گاز باعث کاهش ب ن،ئتویپر بیاست و در صورت بروز آس یعملکرد یروش کاهش فضا نایعمده بیاست، ع

فراوان داشته و فاقد سد  areolar یهاتبوده و باف یعروق یفضا نئتویرتروپر یفضا نکهیشود. با توجه به افضا می نیا
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 یادامه چند جراح در دهد.رخ می یشتریب CO2است جذب  الئتونیروش ترانس پر با سهیمحافظ در مقا یبافت یعیطب

 شود.در کودکان سرور می یعمده لاپاراسکوپ

 نزول نکرده ضهیب یبرا یلاپاراسکوپ یجراح

 نیشود. همچنمی دهیموارد پره ترم د %31کودکان پره ترم و  %2-2در  ینیبال نهینزول نکرده در معا ضهیب

 شود.می دهید زیآن در کودکان با وزن کم ن وعیش شیافزا

نزول نکرده داشتند  ضهیموارد ب %77ر بود د 2111ها کمتر از ماهه که وزن تولد آنای در کودکان سهمطالعه در

 بود. %174 وعیش زانیگرم بود م 2211 یها بالاتولد آن وزن که ماههسهکه کودکان درحالی

 لمس است.غیرقابل ضهیموارد ب نیاز ا %21طرفه است و در حدود  کیصورت به شتریب افتهینزول ن بیضه

ظر تحت ن قتیشود، درمان استاندارد در حقداده می سیدر کودکان تازه متولدشده تند یماریب نیا کهوقتی

 یله جراحمداخ ردیخودی صورت نگکه نزول خودبهحال وقتیاست. بااین ضهیودی بخمنظور نزول خودبهگرفتن کودک به

 باشد. بیغا ایو  هیآتروف یتواند داخل شکممی ضهیب نیلمس نباشد انزول نکرده قابل ضهیکه ب یشود. زمانانجام می

یید شود و أت افتهینزول ن ضهیب صیگیرد تا تشخصورت می ضهیمجدد جهت لمس ب نهیمعا یهوشیپس از ب

 یالعه آقاشود. در مطمی نییتع ریخ ایاست  لمسنیافته قابلنزول  ضهیب ایآ نکهیبر اساس ا ینوع عمل جراح همچنین

cisek لمس شدند.مورد قابل 41 ،هوشیبی ریز نهیغیرقابل امن در معا افتهینزول ن ضهیب صیبا تشخ ماریب 222 یرو 

ا برش ب مارانیب نیا یبرد و درمان جراحنمی یسود پیلاپاراسکو یحاز عمل جرا افتهینزول ن لمسبیضه قابل

 است. نالینگوئیا

گیرد. می صورت یصیتشخ پیحالت لاپاراسکو نیلمس نشد در ا ضهیب زین یهوشیب ریز نهیکه در معا یزمان

 2روکار . تودشمی هیتعب مثانهبه  بیجهت کاهش آس یسوند فول نیشود. همچنمی هیتوص سیلاکیبیوتیک پروفآنتی

داخل شکم  کیلاپاراسکوپ یابیشود و ارزمی جادیا نئتویشود سپس پنوموپرمی هیو به روش باز تعب نافدر  یمترمیلی

 دیجراح با قتیگیرد. در حققرار می یابیمورد ارز یداخل نگیگیرد و رنبرگ قرار میتلندر تیدر وضع ماریگیرد بصورت می

 است یجراح ریادامه مس کنندهتعیینامر  نیز کند که اتمرک ضهیکردن عروق ب دایپ یرو
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شوند ختم می یداخل شکم ضهیب کیسه حالت ممکن است رخ دهد؛ در حالت اول عروق به  یبررس نیدر ح

رف ناف در دو ط یجهت ادامه جراح زین هیحالت تروکار ثانو نیقرار دارد که در ا یمتری حلقه داخلدر چند سانتی ضهیکه ب

 یاضهیحالت ب نیرسد. در امیپریتوئن و به رترو دهصورت کور بوعروق گنادال به یشود. در حالت دوم انتهامی هیتعب

که عروق گنادال و  یشود در مواردمی نالینگوئیوارد کانال ا یوجود ندارد. در حالت سوم عروق گنادال از حلقه داخل

 نالینگوئیا هیناح یباز و با برش رو وهیبه ش یشده جراح نالئینگویوارد کانال ا یطور مشخص از حلقه داخلران بهفوازد

 کولاریدکلاوی( در دو طرف ناف در خط میمترمیلی 3-2) هیثانو یگیرد. در حالت اول که ذکر شد تروکارهاصورت می

 شود.می هیتعب

شود می زهیلیموب ،رانگوبرناکولوم و وازدف ،میدیدیرود شامل اپمی یحلقه داخل ستالیهر بافت که با سمت د سپس

جهت حفظ  و از و عروق نیشده بواقع توئنیپر .انجام شود کیبه وازدفران ولترال به عروق اسپرمات الیمد یوتومئنتویو بر

و جهت فراهم کردن  ضهیب handling یتوان برابماند. از گوبرناکولوم می ینخورده باقدست دیرسانی باحداکثر خون

ازحد بیش نشسکلایاز د دیاستفاده کرد. در تمام مراحل عمل با ضهیب افتبرساندن به  بیبدون آس واز و عروق، شتریطول ب

 کیرماتاسپ ققطع کردن عرو کیتوان از تکنمی یکسپویکرجهت انجام ا شتریبه طول ب ازیکرد و در صورت ن زیپره

(Fowler-Stephensاستفاده کرد هر چند با )کرد. زیهمانور پر نیممکن از ا یتا جا دی 

توان از ( قرار دارد مییمتر بالاتر از حلقه داخلسانتی 2-4)حدود  نالینگویکه دور از کنال ا ییهاضهیمورد ب در

 شود که محلزده می کیعروق اسپرمات پیاستفاده کرد که در مرحله اول فقط کل Fowler-Stephensای روش دومرحله

تداخل  کتیامواز و عروق اسپر نیل باخون کولتر انیممکن باشد تا با جر هیناح نیترمالیدر پروگز دیبا پیکل یحیترج

و  Stedmanشود. به روش فوق انجام می یوپکسیکار، عروق کولترال مناسب پاراوازال جادیماه بعد، پس از ا 6نکند و 

کودک با  13 در Two-stage Laparoscopie Fowler-Stephens Orchidopexy کیتکن با انجام 2112همکاران 

 را گزارش نکردند. یاز آتروف یمورد، اصول ذکرشده تیبا رعا هیاول یماه در زمان جراح 23 یسن نیانگیم

عمولاً وجود ندارد و م یکسپویکم بوده و امکان ارک اریباشد معمولاً طول واز بس کالیرترووز ضهیکه ب یدر موارد

 کیآتروف یا کینتژسید ضهیب ایوجود داشته باشد و  ضهیای در بعمده ینومالآهرگاه  نیشود. همچنمی هیتوص یکتومدیارک

بوده  ضهیب کی یاراد ماریب ایرا داشته باشند و  یذکرشده قبل طیشرا ضهیشود اگر هر دو بمی یکتومدیه به ارکیباشد، توص

 واسکولر است.کرویم یکسپویشده ارکوجود نداشته باشد روش توصیه یکسپویو امکان ارک
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 ضهیدهنده بمسئله نشان نیباشند ا کیتآتر کیعروق اسپرمات یشود ول نالینگویه واز وارد کانال اک یموارد در

vanishing شود. در موارد نمی هیتوص نالینگویبوده و اکسپاور اUDT دوطرفه شده است  یوپکسیکربه ا هیدوطرفه، توص

جام به ان هیتوص یعروق بیاحتمال آستوجه به باشند با یداخل نگیدور از ر یدر محل ضهیکه هر دو ب یدر موارد یول

انجام  موارد قابل نیدر ا زین کروواسکولریشده روش مطور که قبلاً گفتهدر دو مرحله مجزا شده است. همان یوپکسیکرا

 است.

 یدرصد برا 93تا  61باز برابر بوده در مطالعات مختلف از  یبا عمل جراح کیلاپاراسکوپ سیکپویکرا جینتا

 ذکرشده است. پیلاپاراسکو یکسپویارک یبرا درصد 111ای تا دومرحله Fowler Stephens یپکسویارک

و  ضهیب یآتروف یهوشیعفونت، عوارض ب ،ریزیبوده و شامل خون عیناشا یلاپاراسکوپ یکسپویکرعوارض ا

به  دازمنین یشکم یاخلهای دارگان بیآس عیناشا موارد و در ضهیو عروق ب میدیدیبه واز و اپ کالیهای مکانآسیب

 است. یلاپاروتوم

 توان کودک را مرخص کرد معمولاً می یکاوریآغاز کرد و پس از ر ییغذا میتوان رژساعت می 12پس از 

 شود.هفته توصیه می 6سواری برای حدود هایی مثل دوچرخهی فعالیتدوره بعد عمل فقط برا یبرا یحرکت تیودحدم

 کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیپ

سرعت ازآن بهگزارش شد و پس 1999در سال  Tanدر اطفال توسط  کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیپ یسر نیولا

ده سال  کمتر از یکه در ططوریبه دیمنتشر گرد یروش درمان نیا تیفیدر جهت بهبود ک یمتعدد راتییاصلاحات و تغ

 کپیپاراسکولا یلاستپیلوپانجام  هایکنیکتهای صورت گرفته در پیشرفت نهیمطالعه مختلف در زم 211از  شیگذشته ب

 در اطفال منتشرشده است.

 Intraبه  ازیگیرد و با توجه به نباز صورت می یمراحل اعمال جراح هیکل Duplicationروش  نیدر واقع در ا

corporeal suturingاست. پیلاپاراسکو یجراح یتجربه بالا ازمندی، جزء اعمال ن 

 سهیمطالعه مختلف در مورد مقا 12 جیمنتشر شد نتا 2114و همکاران  cundy که توسط متاآنالیز کی در

حاصله  جیشد. نتا یبررس ماریب 679مرسوم صورت گرفت و تعداد  یو روش لاپاراسکوپ کتیباز روبو یلوپلاستیپ تیموفق

تر و در اهوتک مارستانیر بد یزمان بستر پیپاراسکودر روش لا یبرابر ازنظر رفع انسداد بوده است ول جیدهنده نتانشان
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 زینالآمتا نیصورت گرفت در ا 2112و همکاران  huangتوسط  یبالاتر بود مطالعه مشابه یجراح نهیهز کیروش روبوت

 %111 تا %13و در روش باز  %111تا  %1372 کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیروش پ تیموفق زانیمطالعه بزرگ م 12 یبا بررس

آن شامل  ینسب ونیکاسیباز بوده و کنتراند یمانند روش جراح کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیپ یهاونیکاسیگزارش شد. اند

موارد  نیاست. در ا یبعد از جراح UPJOاطفال موارد مود  یچالش بزرگ در ارولوژ کیال است ئنپریتوانتریلگنچه ا

 در نکهیتر است. با توجه به اکلمش زین یکیازلحاظ تکن ستتری همراه اضعیف جیبا نتا نکهیمجدد علاوه بر ا یجراح

 الئتونیپرنتریا یشود که در صورت دسترسمطرح می یتئور نیاست ا نئتویرتروپر قیاز طر هیبه کل یباز دسترس یجراح

plan تأییدشده است. یمسئله در مطالعات مختلف نیتری در دسترس است و انخوردهدست یجراح 

پس از عمل  کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیپ تیموقع ینگر به بررسهمطالعه گذشت کیدر  2117و همکاران  یریبص

های مختلف سال انجام شد و تکنیک 2با حداقل سن  ماریب 11در ی باز ناموفق پرداخته است. جراح یلوپلاستیپ یجراح

 یولوژیهای رادماه و با بررسی 14 نیلگیبا م مارانیب یریگیدر پ سندگانیبه کار گرفته شد. نو کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیپ

درصد(  2272به  1179از )شامل کاهش درد فلانک  ینیبال مئتوجه در علاموارد و بهبود قابل %111در  هیبهبود عملکرد کل

 یموفق حت یعنوان روشرا به کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیرا گزارش نمودند و پ (%1درصد به  33373از ) یو عفونت ادرار

 کردند. شنهادیپ یباز قبل یپس از عمل جراح

Abdel Karim  باز روش  یلوپلاستیپ یکودک باسابقه جراح 24ای مشابه در در مطالعه زین 2116و همکاران

 شتریب یزیتر از روش باز و همراه با خونرروش زمان عمل طولانی نیرا به کار بردند و در ا کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیپ

 .ل باز گزارش نشدبه عم conversionبه  ازیاز ن یمورد یبود ول

از  یزارشگ هتوان بها میشده است که از آنگزارش زیمرحله ن کیدر  کپیدوطرفه لاپاراسکو یلاستپلویموارد پ

 ماهه صورت گرفت اشاره کرد. 2ساله و  2( که در دو کودک 2111و همکاران ) یریبص

و دو تروکار  جهت عبور لنز فینا یمتریمرحله و با استفاده از تروکار ده میل کیدر  کیلاپاراسکوپ یلوپلاستپی

عمل و به روش  نیح یگذارشد. و صورت گرفت و استنت هیناف تعب نییکه در خط وسط بالا و پا یمترمیلی 2

antegrade .صورت گرفت 
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نسبت به  یاصخ یبرتر کیچیانجام داد و ه الئتونیو رتروپر الئتونیتوان به روش ترکس پررا می پیلوپلاستی

توسط  الئونتیو رتروپر الئتونیروش ترانس پر سهیجهت مقا زیآنال کیجراح دارد. در  حیبه ترج یندارد و بستگ یگرید

singh ( رو2114و همکاران )با هم  تیموفق زانیگر صورت گرفت دو روش ازلحاظ منهندیصورت آکودک و به 112 ی

در روش  به مسکن ازیو ن مارستانیدر ب یزمان بستر بود و شتریب الئتونیزمان عمل در روش رتروپر یبرابر بودند ول

که جهت گسترش  الئتونیدر روش رنروپر جادشدهیا یمترمیلی 12تا  12حداقل  ونیزیکمتر بود. البته انس الئتونیرتروپر

 کند.دار میعمل را خدشه ییبایز جیشود نتااستفاده می توئنیرتروپر یفضا

 قابل اجرا است. mm 2معمولاً با دو تروکار  یلوپلاستیگیرد. پصورت می 61 هیفلانک با زاو تیدر وضع یجراح

 نیفاصله ب انهیدر م mm 2تروکار  کی ،ویدئوسکوپیجهت  یعلاوه بر تروکار ناف الئتونیروش ترانس پر در

ذکر شد در ه گونه کشود و همانمی هیلترال به عضله رکتوس سمت مبتلا و در مقابل ناف تعب یگریو د دیفوئیناف و گز

سمت  یلوپلاستیپ یاستفاده کرد. در موارد لازم و برا افن نییتوان از دو تروکار در خط وسط بالا و پاموارد دوطرفه می

 استفاده کرد. دبک retractionتروکار جهت  کیتوان از راست می

 ترانس قیطر از ایو  toldt دیخط سف یکردن کولون با برش رو زهیالیمد قیبه محل عمل از طر یدسترس

درمان  دیکه کاند UPJDکودک مبتلا به  112 یگر بر رونهندیآ مطالعه کیدر  2112است شادپور و همکاران  کیمزانتر

لون نمودن کو زهیالیو مد کیمزوکول رانسطور رندوم از روش تسداد بهنبه محل ا یبودند جهت دسترس یلاپاراسکوپ

و  گزارش شد مارستانیدر ب یو بستر یعمل جراح یبرا یترمان کوتاهز کیاستفاده کردند. در روش ترانس مزوکول

 کردند. هیسمت چپ توص یلوپلاستیروش را در موارد پاستفاده ازاین سندگانینو

ت. امروزه شده اس پیدر اعمال لاپاراسکو ییبایز جیکمتر باعث بهبود نتا یامترهایتر با دظریف یابزارها یمعرف

 است. در گزارش داکردهیخود را پ گاهیکودکان جا یجراح نهیاز مراکز فعال در زم یاریر بسد یلاپاراسکوپ ینیروش م

کودک مبتلا به  41استاندارد در  پیو لاپاراسکو یاراسکوپلاپ ینیروش م سهیکه به مقا 2114فروش و همکاران  مایس

UPJD تر کوتاه یزمان بستر یزمان جراح ییابیبهتر ازلحاظ ز جیبا نتا پیلاپاراسکو ینیپرداختند. استفاده از روش م

 کارانو هم Ludwikowskiدر مطالعه  یمشابه جیبرابر در رفع انسداد همراه بوده است. نتا تیعوارض کمتر و موفق

در  تیقرارگرفته بودند. اگرچه گزارشا یلاپاراسکوپ ینیبه روش م یکودک تحت جراح 24گزارش شد که در آن  2116

ر تبالا نهیهز ،یتر جراحزمان طولانی یمنتشرشده است ول UPJDدر کودکان مبتلا به  کیروبوت یمورداستفاده از جراح
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زلحاظ ا یجراح جیشود و باعث است نتااستفاده می کیروبوت یدر جراح کهبا قطر بالاتر  یو استفاده از ابزارها یجراح

 است.همراه ساخته  یکمتر تیروش را با مقبولشود استفاده ازاینمی ییبایز

 بعد از عمل یریگیپ 

س از پ یلاکسیبیوتیک پروفآنتی زیای نشان دادند که تجوو همکاران در مطالعه ferroni یآقا 2116سال  در

 ندارد. یادرار ستمیبروز عفونت س زانیدر م یادیز ریاستنت، تأث هیو تعب یلاپاراسکوپ ینیم یجراح

ت که هنوز استندرحالی)گیرد صورت می یادرار یو مجار هاهیکل یسونوگراف یهفته بعد از جراح 4-6 یطورکلبه

Dj یکه درناژ در حداکثر است را بررس یزمان هیکل هیپا تیکند تا وضعامر به ما کمک می نیا قتی، در حق(وجود دارد 

وپ خارج کستویس با ماریکرد. سپس استنت ب دایتوجهی کاهش پطور قابلبه یبررس نیدر ا درونفروزیکه ه یزمان میکن

سوم سه ماه بعدازآن انجام  یسونوگراف تیپذیرد و درنهاهفته بعد از خروج استنت انجام می 6-1دوم  یشود. سونوگرافمی

ای سکن هستها انزم نیوجود داشته باشد، در ا یلوپلاستیپ یعلائم بعد از جراح ایبدتر شود  درونفروزیکه ه یشود. زمانمی

 آید.به عمل می هیاز کل

 ضعوار 

درصد  23حال تنها است. بااین %11-12در کودکان حدود  یلاستپلویعوارض پ زانیم یمتون علم یبررس در

 مجدد دارند. یجراح ایو  یبه مداخله تهاجم ازین

 داریپا انسداد 

 کینزد لخته خون در زمان ایصورت حاد و به علت آدم تواند بهاست که می یلوپلاستیعارضه پس از پ ترینشایع

ر طور که قبلاً ذکر شد دباشد. همان میو با بسته شدن محل ترم یصورت مزمن و به علت تنگبه ایباشد و  یجراحبه 

طور به نیباشد. همچنمی diuretic renogramبا  شتریب یسبه برر ازیدار بودن علائم ن یپا ای درونفروزیبدتر شدن ه

 یوگرافلیدر پ یکه تنگ یرتروگراد به عمل آورد. در موارد یلوگرافیپ ماریاز ب هیماه بعد از عمل اول 2-6توان می نیگزیجا

ستفاده کرد. ا ستنتدو ا هیتعب ایبا بالون و  یمحل تنگ ونیلاتاسیاز د هیعنوان اقدام اولتوان بهرتروگراد مشخص شد می
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قادر  ایاسخ نداد پ هیاقدامات اولکه  یاست. در موارد هیبعد از عمل اول یریگیبا بالون مشابه پ ونیلاتاسیپس از د یریگیپ

 شود.در نظر گرفته می ماریمجدد جهت ب یلوپلاستیپ میبه انجام آن نبود

 یادرار کیل 

ت حال نیشده است( وجود دارد در اکه درن تعبیه نیزما) یپس از عمل جراح داریصورت پابه یادرار کیل یگاه

نت در که است یاستفاده کرد در موارد یاز استنت جالب ایکرد و  هیتعب یتوان نفروستوممی یادرار ژدرنا یجهت برقرار

 .است نشده هیمحل تعب

ل از مح یمحل آناستوموز به علت برگشت ادرار کلیتواند باعث می یپس از جراح یاحتباس ادرار زین یگاه

 کننده است.روز کمک 3-2به ملت  یسوند قول هیموارد تعب نیاستنت شود. در ا

 یلاپاراسکوپ مربوط به عوارض 

های گانار بیها آسبه روده بیسآمثل  یعوارضش مربوط به گرفتن اکس پیلاپاراسکو یهاجراحی گرید مانند

ود و ش دهیتواند دمی یپرکاربیمثل ه نئتویمحل پورت و عفونت محل پورت و عوارض مربوط به پنوموپر نیاطراف هر

لانک متناوب ف درد مثل یو علائم تیلونفریپ ،یادرار ستمیت سعفون نفروزیس،درویه شیافزا هیشامل کاهش کارکرد کل

 است. هیبا سنگ کل یتهوع، استفراغ و همراه

 تیلوپلاسیو همکاران پ Gotti یتوسط آقا 2117در سال  نگرندهیآ ینیبال یمطالعه تصادف کیدر  نیهمچن

در  یتر و مدت بسترزمان عمل طولانی پیاسکومطالعه در موارد لاپار نیشد. در ا سهیو باز در کودکان مقا پیلاپاراسکو

 بود کمتر مارستانیب

 مجدد یلوپلاستیپ یجراح 

است. و شامل کاهش کارکرد  هیموارد اول یهاونیکاسیمجدد مشابه اند یلوپلاستیپ یجراح یهاونیدیکاسنا

 یلوگرافیتوان از پمی هیم اولطور که قبلاً ذکر شد در اقداعلائم است. همان یداریو پا سیدرونفروزیر شدن هبدت هیکل

د دمج یجراح دیاندک ماریاقدامات پاسخ نداده ب نیکه ا یزماندو استنت استفاده کرد.  هیبا بالون و تعب نیلاتاسیرتروگراد، د

 کیپلاپاراسکو یلوپلاستیپ تیموفق یبه بررس 2117و همکاران در سال  یریبص یطور که قبلاً ذکر شد در مطالعه آقاهمان
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 هایتکنیکسال انجام شد و  2با حداقل سن  ماریب 11در  یباز ناموفق پرداخته جراح یلوپلاستیپ یز عمل جراحپس ا

های ماه و با بررسی 14 نیانگیبا م مارانیب یریشگیدر پ سندگانیبه کار گرفته شد. نو کیلاپاراسکوپ یلوپلاستیمختلف پ

به  1179از )شامل کاهش درد فلانک  ینیتوجه در علائم بالد قابلموارد و بهبو %111در  هیبهبود عملکرد کل یولوژیراد

 یعنوان روشرا به کیلاپاراسکوپ یلوپلاستی( را گزارش کردند و پ%1درصد به  %3373)از  یدرصد( و عفونت ادرار 2272

 کردند. شنهادیپ یباز قبل یپس از عمل جراح یموفق حت

را در موارد عود کرده و  پیلاپاراسکو یپلاستلویپ جین نتاو همکارا Moscardi یآقا 2117در سال  نیهمچن

 وهیباز به ش یحجرا یهاعمل شتریب کهییازآنجا قتیازنظر بهبود و عملکرد مشابه بود در حق جیکردند که نتا سهیمقا هیاول

 نیدر ا یراحر محل جعدم وجود اسکا ال،ئتونیترانس پر پیلاپاراسکو کردیرو یایاز مزا یکیشود انجام می الئتونیرتروپر

 محدوده است.

 وس در کودکانئپرکوتان یو جراح یورولوژیاندو 

جهت درمان  یجامع نیدلایکمتر سنگ در اطفال و ملاحظات خاص در کودکان تاکنون گا وعیتوجه به ش با

ه سنگ اندازبه یدرمان میتصم نیمانند بالغ ینشده است ولاطفال که موردقبول همگان باشد. تدوین یهای ادرارسنگ

طور به یمترمیلی 3 ریهای زاغلب سنگ طفالدارد. در ا یبستگ رهیو نوع سنگ و غ یادرار ستمیس آناتومیمحل سنگ 

د داشته باش خفیفیم ئتنها علا ماریمتر باشد و بمیلی 4شوند و در اکثر موارد اگر اندازه سنگ کمتر از خود دفع میخودبه

معمولاً  ستالیمتر در حالب دمیلی 4تر از های بزرگشود و در موارد سنگمی هیتوص خودی سنگانتظار جهت دفع خودبه

که همراه با تب، تهوع و  انسدادی یهای ادرارسالان در موارد سنگموردنیاز است. همانند بزرگ یاندوارولوژ اخلهمد

 شود.می هیوصمنفرد اقدام عاجل ت هیمقاوم به درمان و کل دیاستفراغ مقاوم به درمان درد شد

اشعه مورداستفاده و به  زانیمها، کاهش حفظ عملکرد کلیه دیدر کودکان با یدوارولوژنا یدر مداخلات جراح

روش  یدار ادرارتر و علامتهای بزرگقرار داد. در مورد سنگ مدنظررا  یلیتکم یبه اقدامات درمان ازیحداقل رساندن ن

SWL (shock-wave lith otripsy هیبزرگ کل یهای شاخ گوزندر سنگ یشود که مؤثر بودن آن حتمی شنهادیپ 

سالان به بزرگ حالب نسبت شتریب سمیستالتیدر کودکان پر بدن ترکوچک زیرا به سا آنعلت  یشده است که تا حدثابت
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در  یط اول درمانعنوان ختوان از آن بهدهند و میهای اطفال نسبت میتر بودن سنگحالب و نرم شتریپذیری بو انعطاف

 نام برد. مالیو حالب پروگز هیمتر در کلمیلی 12تر از کوچک یهای ادرارسنگ

خصوص های مقاوم بهو سنگ مالیو حالب پروگز هیتر کلهای بزرگدر درمان سنگ PCNLو  یورتروسکوپی

 شود.می شنهادی( پurinary tract reconstruction) یو بازساز یاقدام ارولوژ یمسابقه قبل یدر موارد دارا

در  ابتیخون و د یای مانند احتمال بروز پرفشاربا توجه به نامشخص بودن عوارض درازمدت اقدامات مداخله

نوز توافق ه پیورتروسکویورترال پس از ی کویوز فلاکسیحالب و ر یقرار گرفتند و احتمال تنگ SWLکه تحت  یکودک

در هر مداخله  یوجود ندارد ول یهای ادراربه سنگ در کودکان مبتلا یاناقدام درم نیموردقبول همگان در مورد بهتر

 از سنگ در نظر گرفته شود. هیکامل کل یپاکساز دیشده بادر نظر گرفته یدرمان

PCNL در کودکان 

مطالعه استفاده از  نیو همکاران اول woodside 1976در سال  PCNL یسر نیاول یسال پس از معرف نه

PCNL در اطفال منتشر کردند. هیهای بزرگ کلمؤثر در درمان سنگ یتیمدال کیان عنورا به 

تر نسبت به کوچک زیسا ه،یهای درازمدت کلخاطر خطر آسیبه در اطفال ب PONLدر انجام  هیاول یهاانینگر

 بیریزی و آسعمل مثل خون نیو خطرات ح PCNL یشده در طبزرگ خطر اشعه استفاده یسالان و ابزارهابزرگ

 مجاور بود. یاحشا

مثل  یهای داخلتر کودکان و ارگانکوچک زیوس در اطفال سائپرکوتان یدر انجام جراح یاز مشکلات اصل یکی

 برد.ها را در آنان بالا میبه کلیه بیآس زانیدر مورد م یمنطق یدر آنان است که نگران هیکل

تر و کوچک یابزارها یرفو مع PCNLبعد از عمل  یاسکارها زیناچ زانینجام مطالعات متعدد در مورد ما ازپس

 شده است. کاسته هانگرانی نیاز ا یادیتا حد ز یهای جراحبهبود تکنیک

 یاشود دممناسب انجام می یبیوتیکو پوشش آنتی یعموم یهوشیدر کودکان تحت ب PCNLتمام موارد  در

ساعت  میو ن کی ریؤثر در جهت کاهش زمان عمل به زگرم بوده و تلاش م دیبا کیزوتونیا یشستشو عیاتاق عمل و ما

 .شود انجام با پوشاندن کامل بدن یپوترمیاز ها یریبدن کودک و جلوگ یدما قیدق نگیتوری. مانردیصورت گ
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با توجه  با بالون ونیلاتاسید یدر اطفال قابل انجام است ول یترکت نفروستوم ونیلاتاسیهای مختلف دروش

 است. یحیمتعدد، روش ترج یهاونیلاتاسیبه د ازیبه علت عدم ن میانشکمتر به پار بیبه آس

نور  .سالان در کودکان وجود داردبزرگ سوئپرگونات یای در مورداستفاده از ابزار استاندارد جراحمطالعات پراکنده

سالان ارائه دادند. بزرگ استاندارد یدر اطفال با استفاده از ابزارها PCNLاز انجام  ی( گزارش2116و همکاران ) زادهیعل

صورت دوطرفه و در به یماه انجام شد. در دو کودک جراح 1974 یسن نیانگیسال با م 3 ریکودک ز 32 یمطالعه رو نیا

مورد سابقه  4بوده و در  یمورد سنگ شاخ گوزن 2متر بود و در میلی 1772اندازه سنگ  نیانگیانجام شد. م لسهج کی

 لا وجود داشت.مبت هیکل یرو یقبل یجراح

فقط  PCNLانجام شد. در تمام موارد  f 24با نفروسکوپ  یشد و نفروسکوپ هتلاید f 26تا  یترکت نفروستوم

 ترکت انجام شد. کی جادیبا ا

Stone free rate  67791 یشکنی برون انداممثل سنگ یهای کمکبود که با استفاده از روش %11حدود% 

با  یحت PCNLگیری کردند نتیجه سندگانیروش نو نیا یبالا تیو موفق دیرض شد. با توجه به عدم بروز عوادیرس

 .است کمتر از سه سال اطفالدر  منیمؤثر و ا یروش درمان کیسالان استفاده از ابزار استاندارد بزرگ

با شده است و مطرح یتر جهت کاهش بالقوه عوارض جراحاستفاده از ابزار ظریف یگریزمان در مطالعات دهم

 یمعرف MINI PCNLابزار مورداستفاده است روش  زیسا میپارانش بیترین عامل آسمهم یازلحاظ تئور نکهیتوجه به ا

 شد.

 fز تمپلاآروش از  نیکاربرده شد. در ابه 1991و همکاران در سال  Jackman یبار توسط آقا نیروش اول نیا

 Miniو استاندارد نشان داده شد که در روش  Mini PCNLدو روش  نیب یاسهیاستفاده شد. در مطالعات مقا 14

PCNL درد بعد  زانیکمتر و م مارستانیدر ب یبستر زانیحال مسنگ مشابه روش استاندارد است بااین یپاکساز زانیم

با  Mini PCNLروش  سهیدر مقا نیبود. همچن شتریب یزمان جراحکمتر است اما مدت زیاز عمل کمتر و عوارض ن

RIRS ر د یزمان بسترحال مدتبود بااین کسانیتر و عوارض کوتاه یو زمان جراح شتریسنگ ب یسازپاک نزایم

 بود. شتریب مارستانیب
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شود. و از استفاده می f 21تا  f 11با اندازه مختلف از  یزهاتمپلاآاز  MINI PCNLروش  در

 نی. در ااست شدهیکار طراح نیهت انجام اشود که جنفروسکوپ با اندازه کوچک استفاده می ای ورتروسکوپیستویس

 یاست جهت پاکساز fr 7در حد  working channel یکه دارا f12-11 یهاستوسکوپیتوان از سمی یحت کیتکن

 ریپذانعطاف یهاورتروسکوپی از ستمیمشکل به س یفشار استفاده کرد و در موارد دسترسکم طیمح کی جادیو ا ستمیس

fr9-7 استفاده کرد. زریل یو منبع انرژ 

مشابه با  جینتا MINI PCNLمنتشر شد روش  2112در  Feralisکه توسط  Review of literatureدر 

همراه بوده و امکان انجام  یتر بسترریزی کمتر و زمان کوتاهطورکلی با خونداشته و به conventional PCNLروش 

ت. نموده اس یسالان هم معرفدر بزرگ یشده حتتوصیه یرا روش درنهایت آن سندهیبرد و نورا بالا می tubeless شرو

 شتریب یزیبه علت خونر دید تیفیک کاهش و یزمان جراح شیافزا یهای بزرگ و شاخ گوزنمثل سنگ یالبته در موارد

 Micro PCNLپا را فراتر گذاشته و روش  یکند برخهمراه می تیرا با محدود کیتکن نیاستفاده از ا یدر زمان جراح

که در  Fr all seeing needle 471را با استفاده از سوزن  ینیروش نو 2111و همکاران در  Desalاند کرده یرا معرف

شده و ز استفادهتمپلاآعنوان گیرد و از آن بهصورت می f 471مرحله با سوزن  کیدر  ونیلاتاسیستم و دیآن ورود به س

 بریشستشو و عبور ف یآن برا گریعبور لنز و از دو راه د یوسط برا ریمساز  three-way connector کیپس از اتصال 

آن وجود  vaporizationندارد و تنها امکان  وجودروش امکان خروج قطعات سنگ  نیشود. در ااستفاده می 21113 زریل

 .متر(میلی 12شود )کمتر از می هیتر توصهای با اندازه کوچکدارد لذا در سنگ

به  ریمس نیترمیترین و مستقصورت گرفته و کوتاه یسونوگراف ایو  یمناسب تحت فلوروسکوپ سیانتخاب کال

با توجه  یفوقان یخلف یهاسیلاک complexهای کامل و سنگ یهای شاخ گوزنشود. در مورد سنگسنگ انتخاب می

را هم  مالیروگزبه حالب پ یاست و امکان دسترس یحیترج سیکال ل،یسیلوکالیپ ستمیتر به کل سکامل یبه دسترس

 کند.فراهم می

 یشود ولموردنظر استفاده می سیبه کال یجهت دسترس یعنوان روش انتخاببه پیدر اغلب مراکز از فلوروسکو

سالان امروزه مطالعات در بزرگ یربرداریعنوان ابزار تصوبه یدر استفاده از سونوگراف هاستیمهارت ارولوژ شیافزا اب

 یاستفاده از سونوگراف 2112اقدس و همکاران  یفیشود شردر کودکان منتشر می یاستفاده از سونوگرافدر  یروزافزون

 111 تیموفق زانیسال را با م 274 نیانگیکودک با م 11در  PCNLن یح یادرار ستمیبه س یعنوان تنها ابزار دسترسبه
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عنوان به یمطالعات از سونوگراف یدر برخ) کسیعه ابا کاهش استفاده از اش یدرصد گزارش کردند. استفاده از سونوگراف

ر، مجاو شااح بیهای مجاور و درنتیجه کاهش آسارگان ییو شناسا (شدهو جهت کاهش زمان اشعه استفاده یروش کمک

 یقه بازسازساب وز،یل کیفوز و اسکولثخصوص در کودکان مبتلا به انحراف ستون فقرات مدر کودکان به یحیروش ترج

 است یو سابقه جراح یادرار دستگاه

با اندازه  هیهای بزرگ کلسالان بوده و شامل سنگدر کودکان مانند بزرگ PCNL یهاونیکاسیجهت اند

 ستمیانسداد س نهیکه در زم هیهای کلمتر سنگسانتی 1تر از بزرگ ینیستیهای سمتر، سنگسانتی 2تر از بزرگ

عود  زانیاطفال با توجه به م هیکل رگهای بزاست. در مورد سنگ SWLوم به های مقاو سنگ اندجادشدهیا لیسیلوکالیپ

های بزرگ سنگ هیعنوان درمان اولرا به PCNL هاستیاز ارولوژ یاریبس SWLپس از  یاقدامات کمک هب ازیبالاتر و ن

 است. یککمتر به اقدامات کم ازیبالاتر آن و ن تیکنند که به علت موفقمطرح می SWLدر مقابل  هیکل

 نی( بstone free rateدر اطفال ) یهای ادراردر درمان سنگ PCNL تیموفق زانیمطالعات مختلف م در

 stone free rate جادیدر ا PCNL تیکه ذکر شد موفق یطورشده است. همانگزارش %91 نیانگیطور مو به 91-17%

 %111 کیبه نزد زانیم نیا auxiliaryهای روشاست که با استفاده از  %71تا  61در حد  monotherapyعنوان به

اطفال تجربه جراح در انجام اعمال مختلف  یهای ادرارهای نامبرده دره درمان سنگرسد. با توجه به مجموع روشمی

 در کودک است. یترین فاکتور در انتخاب روش مناسب درمانمهم PCNLهمچون 

 عوارض 

حال شود؛ بااینمی دهید %31 زانیدر کودکان است و به م PCNL یترین عارضه بعد از عمل جراحشایع تب

شو شست یایجادکننده تب هستند با توجه به فشار بالا یفونعاز موارد عوامل  %6عارضه معمولاً گذرا است و تنها در  نیا

 سیسپسورویدرخطر  ماریشوند بسنگ آزاد می شکستنن یدر سنگ که در ح یکروبیو وجود عوامل م یجراح نیدر ح عیما

 آید.کشت ادرار به عمل می یقبل از جراح مارانیاز تمام ب لیدل نیاست، به هم یبعد از جراح

د بیوتیک تا چنآنتی نیشود و ااستفاده می یعمل جراح نیدر ح نینسل اول مثل سفازول یهانیاز سفالوسپور

 .ابدیدامه ا یتا خارج ساختن استنت و نفروستوم کتیویب یآنت زییابد. بهتر است که تجوروز اول بعد از عمل ادامه می
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که جهت  یاندر زم یلاکسیبیوتیک پروفو با دادن آنتی یبیوتیکدر خصوص ادامه درمان آنتی یتوافق جمع هنوز

کاری و خارج کردن کند که قبل از هرگونه دستمی هیتوص AUAحال شده است وجود ندارد بااینتعبیه DJاستنت  ماریب

 شود. زیتجو بیوتیکآنتیآن  یرو یشدن باکتر زهیاحتمال کالونبه توجه استنت با

 هیمل( توصع یانتها یکنتراست در نفروستوگراف شنیوجود دارد )اکستراوز یادرار ستمیبه س بیکه آس یزمان

 شود.می (هفته 6تر )حدود به مدت طولانی ینفروستوم ایو  Djاستنت  هیبه تعب

به  هیوصموارد ت نیکند. در ااستنت فروکش نمی هیایجادشده که با تعب هیراف کلبزرگ اط نومیوریکه  یزمان

 شود.می کیفرن یرپدرن  هیتعب

 نیود در اش جادیا هیکل انیاز عوارض است که ممکن است هنگام اکسس به پل فوق گرید یکیبه پلورا  آسیب

 کسوروتورای ایپنوموتوراکس بزرگ و  ،راکسکه هموتو یشود؛ در مواردمی نهیبه انجام عکس قفسه س هیموارد توص

 است. یالزام chest tube هیتعب م،یدار

 174-24بروز آن  زانی. مستین یعیناشا افتهیدر کودکان  PCNL یپس از عمل جراح زین نیهموگلوب افت

 دیشد یوستومریزی از محل تراکت نفرکه خون یاست. زمان f 24تراکت بالاتر از  زیکه سا یدرصد است مخصوصاً زمان

 بالون دار جهت تامپون محل تراکت استفاده کرد. ترتکا توان ازباشد می

زی ریکه خون یدر موارد نیمکرر خون است و همچن قیبه تزر ازیاست و ن دیشد یزیخونر زانیکه م یدر موارد

 ستولیف ایو  سمیوآنوردس یسبرر یبرا کیوگرافیآنژ یابیارز ماریوجود دارد، جهت ب یچند هفته بعد از عمل جراح یریتأخ

 کننده خواهد بود.کمک ونیزاسیآمبولویریزی مشخص شد انژکه محل خون یآید زمانبه عمل می یدیوری انیرش

 ؛دپذیرواردشده درمان مناسب صورت می بیممکن است رخ دهد که بنا به آس زیهای اطراف نبه ارگان آسیب

 یابتدا نفروستوم است. الئتونیصورت رتروپربه بیآس نکهیبا توجه به ا عمل نیآن ح صیبه کولون و تشخ بیدر صورت آس

جهت کرده و  NPOرا  ماریشود. بمی هیتعب Dj استنتشود و سپس قرار داده می یکولستوم وبیعنوان تداخل کولون به

)مثل  یاازی رودههوبی هایارگانیسمپوشش  یبرا فیالط عیهای وسبیوتیکآنتی نیهمچن ،کنیمشروع می TPN بیمار

 یحال مشاوره جراحکنند بااین یریباز جلوگ یاقدامات ممکن است از عمل جراح نیکنیم. اشروع می زی( ندازولیمترون

 شود.درخواست می ماریب یبرا زین
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 گیرینتیجه 

 611مطالعه بزرگ در  کیها مؤثرتر است. در روش ریبا سا سهیدر درمان سنگ کودکان در مقا PCNL روش

 %111و  %12 بیبه ترت Mini PCNLو  PCNLسنگ در  یدر پاکساز تیموفق زانیودک درمان شده به علت سنگ مک

در  PCNLرو روش . ازاینبود %66و  %61 بیسنگ به ترت یپاکساز زانیم یورتروسکوپیو  ESWLکه در بود درحالی

 موردتوجه است. اریدرمان سنگ کودکان بس

 در اطفال یورتروسکوپی

 نیفوقا یو حت، میانی ستالیهای بزرگ حالب دعنوان خط اول درمان سنگبه یورتروسکوپیمراکز  باغل در

 یکیدر استفاده از آن کم بودن قطر حالب در کودکان است. درگذشته  تیترین عامل محدودشود مهمکودکان شناخته می

نبال آن و با د به فلاکسیر جادیجه احتمال اکردن سوراخ جالب و درنتی هتلایبه د ازین یورتروسکوپی یاز مشکلات اصل

حالب واقع  هایدرمان سنگ یطورمعمول برابه پیورتروسکویبود.  پیورتروسکوی نیح بیاز آس یحالب ناش یتنگ جادیا

( miniatur lzationسازی )کوچک نهیتوجه در زمهای قابلبا پیشرفت یشد ول( به کار گرفته میliac crest) ریدر ز

ند و شکنی قدرتمعنوان ابزار سنگبه زریل یر و معرفپذیانعطاف یهاورتروسکوپید یها و تولدوام آن شیو افزا ابزارها

و امکان خرد  ورتروسکوپینوک  111با امکان گردش  لیسیلوکالیپ ستمیبه کل س یابیانعطاف که با آن امکان دستقابل

های سنگ یبرا ایده آلانتخاب  کیبه  یورتروسکوپیاست  به وجود آمده ستمیس نیای از اکردن سنگ در هر نقطه

 accessتوان از الب وجود دارد میحبه  ورتروسکوپیبه ورود و خروج متعدد  ازیکه ن یاست. در موارد شدهلیحالب تبد

sheath و  مان عملبا کاهش ز نیشده و همچن لیسیلوکالیپ ستمیفشار در داخل س شیع افزانمناسب استفاده کرد که م

 شود.می یجراح جیبهبود نتا ثباع stone free rate شیافزا

 فیظر یرهایوادیامکانات لازم مانند گا هیاز در دسترس بودن کل دیدر اطفال همواره با یورتروسکوپیشروع  در

ل ه داخب ریوادیبا وارد کردن گا شهیهم پیورتروسکویحاصل کرد. شروع  نانیکوچک اطم یهاو استنت aero tipبسکت 

استفاده  glide wire کیلیدروفیه ریوا دیتوان از گاسنگ می زا ریوادیاست و در موارد عبور مشکل گا لیسیلوکالیپ ستمیس

 بیانداخت تا اتساع حالب ایجادشده و خطر آس ریبه تأخ یرا تا مدت یجراح ،یاستنت حالب هیتوان پس از تعبکرد و می

. اغلب ردیصورت گ یفلوروسکوپ تیتحت هدا دیحتماً با بیالساع سوراخ حتبرسد. ا جدار حالب به حداقل
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مال فشار وارده و احت زانیم یرو یبه علت عدم کنترل کاف لاتوریون دلباتجربه در درمان اطفال از با یهاتسیدوارولوژنا

کنند. اده میاستف f 11/1 coatial یورهاتاتلایآن از د یکنند و به جامی یحالب خوددار یسکمیحالب درنتیجه ا یتنگ

دوم  ریوادیاز جراحان گا یبرخ لیسیلوکالیاز سنگ و با وارد شدن آن به داخل ستم پ ریوایداز عبور گا نانیپس از اطم

(safety wireرا ن )عیآغاز کرد. ما پیورتروسکویتوان مراحل می نینجام اا ازکنند و پسوارد کرده و در محل حفظ می زی 

 بدن باشد. یحد دما و در کیزوتونیا دیشستشو با

معمولاً به  rigid یهاورتروسکوپیکار در  نیمتر شکست که امیلی 12به قطعات کوچک حدود  دیرا با سنگ

 یهاشود پس از خرد شدن به اندازهانجام می زریپذیر با لانعطاف یهاپورتروسکویو در  کیو اولتراسون کیروش پنومات

 زانیبه م یاز استنت پس از عمل بستگ دهخارج کرد. استفا basket ای grasperتوان قطعات را با مناسب می

manipulation انیدارد در پا یبه اقدامات بعد ازیوارده به حالب و ادم حالب و ن یتروما زانیعمل، زمان عمل م نیح 

پس از چند روز  کرد و هیهمراه آن تعب stringتوان استنت را با مدت میکوتاه یبه استنت گذار ازیعمل در صورت ن

 extractionاستفاده از  2112خارج کرد. کجباف زاده و همکاران  stringبه کمک  پیستوسکویبه س ازین بدوناستنت را 

string ا ر یبعد یستوسکوپیبه س ازیکودک را منتشر کردند که ن 371شده بود را در  هیبخ ایتالیژن هیکه به پوست ناح

 مرتفع نمود.

های حالب سالان معمولاً جهت درمان سنگ( که در بزرگretrograde intrarenal surgery) RIRS روش

 در درمان موارد یرود کاربرد کممشکل وجود دارد به کار می یهای با دسترسدر محل هیهای کوچک کلو سنگ یفوقان

 2112همکاران  Guaآن در کودکان است.  شتریب یریپذبیمشابه در کودکان دارد که به علت قطر کمتر جالب و آس

سال با روش  6کودک کمتر از  21در کودکان گزارش گردند. در  هیهای متعدد کلسنگ یشده در جراحتعدیل یروش

MINI PCNL شرکت به قطر  کیF 11 نمودن  هینموده و پس از تعب جادیاaccess sheath  ورتروسکوپ یازflexible 

 یمنبع انرژ و ورتروسکوپیتر و استفاده کردند. استفاده از ابزار ظریف ومیهولم زریل زشکنی ااستفاده کردند و جهت سنگ

شود. ها میالبح بیبه همراه کاهش آس stone free rate زانیم شیها و افزاهبه کلی بیپذیر باعث کاهش آسانعطاف

 و یهای مخاطقلب ادجیاز ا لبهای وارده به حاسالان آسیباطفال مانند بزرگ پیورتروسکویترین عوارض در شایع

ترین اقدام در کامل حالب است و مهم ایو  یو کنده شدن نسب false passage جادیسوراخ شدن حالب گرفته تا ا

با توقف عمل و  دیجز موارد شدبه و زودهنگام است که حیصح صیو تشخ یاصول جراح تیاز عوارض رعا یریجلوگ
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رفته های جالب کودکان صورت گکه در مورد درمان سنگ یطالعات متعددشوند. در ماغلب کنترل می یالبحاستنت  هیتعب

 systematic کیدر  2112و همکاران  Ishilشده است. ها پرداختهسنگ نیهای مختلف درمان اروش سهیبه مقا

review سط وطور مترا به یورتروسکوپی تیموفق زانیصورت گرفت م ماریب 1711 یکه رو بزرگمطالعه  14 یو با بررس

 تیموفق زانی( و م%771در مقابل  %474بود ) شتریسال ب 6 ریز نیعوارض در سن زانیدرصد گزارش کردند که م 1772

 (.%771در مقابل  %24کمتر بوده است. ) ننیس نیعمل هم در ا
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 کودکان تناسلی درـ تومورهای سیستم ادراری  ـ 88فصل 

 تومور ویلمز

است  ینینج یتومور لمزیاست. تومور و یدر دوران کودک هیکل میبدخ هینفروبلاستوم،  تومور اول ای لمزیتومور و

ماه  13ای که ماهه 17در کودک  یلادیم 1114بار در سال  نیتومور اول نیآید. ابه وجود می هینارس کل یایکه از بقا

 یغده دارا کیعنوان آن را به 1121گزارش شد. گاردنر در  هیفوت کرد تحت عنوان هماتوم کل یماریب صیپس از تشخ

 هیضفر نیبا ا لمز،یبنام ماکس و یجراح آلمان کیتومور توسط  تیاز ماه یشرح کامل 1199در سال . شناخت ینیمنشأ جن

 شود.خوانده می یتومور بنام و نیبه بعد ا خیتار شد. از آن انیاست، ب افتهین زیبافت مزودرم تما اولیهمنشأ  یاراکه تومور د

در  %91حدود  یکل یبقا زانیدر کودکان است. م یتوپر داخل شکم یاحشا عیتومور شا نیدوم لمزیو تومور

در اکثر  تر است.شایع یکم پسرهادخترها نسبت به  در یشمال یکایتومور در آمر نیاست. ا کتیمتاستا ریغ یتومورها

 یماریصورت بتواند بهموارد می %12تظاهر کرده و  طرفهصورت دو موارد به %6منفرد است هرچند  عهیضا لمزیموارد و

 نهیستواند در لگن خلف صفاق و قفسه نادر است اما می یویخارج کل لمزی. تومور ودیتظاهر نما هیکل کیدر  یچند کانون

 مشاهده شود.

 یولوژیدمیاپ 

های کل سرطان %6-7سال است.  12 ریکودک ز ونیلیم کیمورد در هر  1-7در حدود  لمزیتومور و وعیش

دهد. موارد را به خود اختصاص می %92اطفال بوده و  هیتومور کل نیتردهد. تومور ویلمز شایعمی لیرا تشک یدوران کودک

 نسبت کیبه  لمزیسال است. تومور و 372سن متوسط  وشوند داده می صیتشخ یسالگ 2موارد قبل از سن  %11از  شیب

سال  11 یبالا لمزیتر است. تومور ودو طرفه پایین لمزیو یشود. متوسط سن در تومورهامی دهیدر طرف راست و چپ د

 ماه نادر است. 6 ریو ز

 یولوژیات 

کمتر آن  وعیو ش یمالش یکایو آمر ییه سفیدپوستان اروپاپوستان نسبت بسیاه نیدر ب لمزیتومور و شتریب وعیش

بر  یادیز کیوژولیدمیمطالعات اپ ایتومور با نژاد است تا با جغراف نیا شتریدهنده ارتباط بنشان ،یشرق یایآس تیدر جمع
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ات نشده اثب یصورت قطعو قبل از تولد به نیمواجهات والد قشن یشده است ولانجام یو سبک زندگ یشغل طیمح یرو

تومور و  تافبمحدود به  کیسومات ونیبا موتاس لمزیو یتومورها شتریداده شده است که ب صیاست. در حال حاضر تشخ

 گیرند.منشأ می نیلاژرم ونیاز موتاس یتعداد کم

 کیژنت اختلالات 

به  زیود و تماخ یعیتکامل طب یریگیبلاستما در پ کیدر حال تکامل در اثر شکست متانفر هیاز کل لمزیو تومور

است که در  کیفاز یتر یستولوژیه لمزیتومور و کیپاتولوژ کیکلاس یآید. نمامی دیپد ییو استروما یالیتلیاپ یاجزا

 .شودمی دهیو استروما د الیتلیاپ یهااز توبول یبا نواح بلاستما هایی ازآن شبکه

دو طرفه  %2-11دارند  یهمراه یهای مادرزادلیها و آنومابا سندرم لمزیکودکان مبتلا به تومور و %11 باً یتقر

 باشندمی الیلیفام %1-2هستند و  یوننچند کا ای

 ن ژWT1 نشانگر حذف در لوکوس  یهای کروموزومشده است؛ بررسیشناخته لمزیژن تومور و نیاول

 WAGRو  DDSدر دو سندرم  لمزیتومور و (11p13است. ) 11کوتاه کروموزوم  یبازو یرو 13

تکامل  نیژن ح میدر تنظ لیدخ یسیرونو یفاکتورها WT1 ژن .ژن است نیبه حذف در ا متعلق

نز، لازم و ژنفرو یو هم برا بیجوانه زدن جوانه حال یهم برا WT1کند می یو گناه را رمزگذار هیکل

 نفروبلاستوم بالاتر است. شیدایپ سکیر WT1 ختلالاتبا ا مارانیاست و در ب تیحائز اهم

 WT1مرتبط با اختلال در ژن  هایسندرم 

 وعیش زانییابد. مبروز می یماندگی ذهنو عقب ایتالیژن یآنومال ،یدیریآن لمز،یشامل تومور و WAGRسندرم . 1

. است 2111در  کی یآن در افراد عاد وعیکه شدرصد است؛ درحالی کی لمزیدر افراد مبتلا به تومور و WAGRسندرم 

هایی که و آن WAGRمبتلا به سندرم  مارانیشد. ب ندخواه لمزیدچار تومور و WAGRمبتلا به سندرم  مارانیب 21%

انند اغلب هستند. م هیکل یینارسا یبرا یشتریبلوغ در خطر ب نیدارند در صورت بقا تا سن یناریوریتویژن یناهنجار

 وعیش یبرا انهیارند. سن مد یتر همراهپایین نیبا شروع در سن زین WT1 یهای سرشتسرطان کیسندرم یهاونیموتاس

 ماه است. 14 کهیسومات WT1در کودکان با آن  لمزیتومور و
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 نیاست. ا PAX-6به اختلالات ژن  ثانویهشده و به نظر دیده لمزیمبتلا به تومور و مارانیب %171در  آنیریدی

 ستمیس هیل تکامل کلمسئو یهاژن یواقع است؛ که حاو 11p13 یکوروموزوم گاهیو در جا WT1ژن  یکیدر نزد ژن

که همراه است. درحالی لمزیتومور و شیدایبا پ %41 زانیم به WT1با حذف زن  آنیریدی و چشمان است. یتناسل یادرار

 نفروبلاستوم کم است. شیداینرمال خطر پ WT1و ژن  آنیریدیمبتلا به  مارانیدر ب

 نیوژف هایدارند که شامل آنومالی یتناسل یرمبتلا به نفروبلاستوم، اختلالات دستگاه ادرا مارانیاز ب 472%

 ییاست. خطر نارسا اسیادپوسپیو ه سمیدیپتورکیشدن حالب کر ییدوتا ک،یستیک هیناجا، کل هیکل کیپوپلاستیه یهایهکل

 یافته است.افزایش WAGRمبتلا به سندرم  مارانیدر ب هیکل

کاذب مردانه  سمیو هرمافرود هیکل الیانژ( شامل نفروبلاستوم اسکلروز مزDDSدراش )ـ  سیسندرم دن. 2

 11p13ن ژ للآ کیای فقط در نقطه ونیشوند موتاسمی هیرونده کلپیش ییدچار نارسا مارانیاست. عمده ب هیکل ییسانار

 نیپروتئ کیرا که کد کننده  WT1، ژن WAGRبرخلاف سندرم  مارانیب نیشده است در امشاهده مارانیب نیا

رجمه آن و تکامل ت میدر تنظ رییناقص و ناکارآمد بوده و منجر به تغ نیپروتئ نیسازد؛ البته ااست. می کننده تومورسرکوب

شده از موارد گزارش بهستند. هرچند اغل لمزیطر تومور وخدر معرض  زیسندرم ن نیمبتلا به ا مارانیشود بمی تالیاوروژن

 شده است.گزارش زین یپیژنوت ی /پیهستند موارد موقت فنوت XY سندرم نیا

 11در محل  یتیگوسیاز دست رفتن هتروزp15 71است که در  تیز اهمئحا گرید یمولکول رییتغ% 

 یمنطقه قرار دارد و عامل ناهنجار نیدر هم زین WT2شود محل ژن موارد تومور مشاهده می

 منیوـ  تیبکو سندرم ایاز بدن  مهین کیرشد در  ادیلمز و ازدیهمراه با تومور و یگریتوجه دقابل

(BWSاست؛ که م )14311مورد در  کیو  لمزیدر افراد مبتلا به تومور و %11تا  %972آن  وعیش زانی 

 ،بدن مثل صورت طرف کیموارد  شتریشده که عمدتاً در دخترها است. در بگزارش یدر افراد عاد

از صورت  یمنیتقابل، مثل رشد م ادیممکن است ازد ییزبان و دست و پا گرفتار است و در موارد استثنا

 %12در  یاست ول کیبدن گرفتار باشد. اکثر موارد اسپوراد گرید پا در طرف ایطرف و دست  کیدر 

است  BWS  ،11-4%داده است خطر نفروبلاستوم در کودکان مبتلا به غالب رخ یموارد انتقال اتوزوم

 ناست که به آ 11p15اختلال در ژن  نشانگر یبا تومور دو طرفه مراجعه کنند. بررس مارانیب %21و 

WT2 و هپاتوپلاستم در  کالیآدرنوکورت یها. تواتر نئوپلاسمندیگویمBWS یافته است. افزایش
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WT2 11 تیدر موقع تهیگوسیبه از دست دادن هتروز هیثانوp15 تظاهرات  ریاست. ساBWS  شامل

اختلال  یسمیلپوگیاه سم،یتانگیژ ،ینریوریتویژن یتیآبنورمال م،یسیتانگیفالوسل ماکروگلوس، ژمآ

 است. سمینیپرانسولیه (ear creasesدر گوش ) یظاهر

 ن سرکوبگر تومور در ژ کیXq11.1  کهWTX مبتلا به تومور  مارانیسوم ب کیشود در می دهینام

 کیللآمونو رییشود تا با تغمنجر می Xکروموزوم  یژن رو نیا ژهیو تیموقع. شوندمی رفعالیغ لمزیو

در افراد مذکر و حذف در  Xژن در تنها کروموزوم  نیزایی داشته باشد؛ حذف ابتواند بیماری هم

 %1-2دو جنس مشابه باشد. ه در  نیفعال در افراد موقت باعث شده تا بروز آن در ب Xکروموزوم 

 نینس در یلیشود موارد فاممی ـدهید لمزیتومور و یسابقه خانوادگ لمز،یمبتلا به تومور و مارانیب

و  17q12-q21یافته است. دو ژن ها افزایشداده و احتمال دو طرفه بودن در آنرخ یترپایین

19qq13.4 است. ریها به نظر متغژن نیشده که نفوذ اشناسایی یخانوادگ لمزیدر تومور و 

 16بلند کروموزم  یاز دست دادن بازوq  از  %11شود می دهید لمزیمبتلا به تومور و مارانیب %21در

همراه  ییرایعود تومور و م زانیم شیموارد با افزا نیرا ندارند. ا 1pکوتاه کروموزوم  یهم بازو مارانیب

شده  کیآن پلاست یستولوژیه زانیم شیموجب افزا لمزیدر تومور و TP53ن ژ ونیهستند. موتاس

 دارد. یهمراه شرفتهیمرحله پ یماریاست و با ب

 یغربالگر 

 یسونوگراف شیشود پاانجام می یباشد غربالگر 2در کودک بالاتر از  لمزیبروز تومور و که احتمال یطیشرا در

اند بهبود بقا را است. هرچند مطالعات مختلف نتوانسته باریکماه  3-4با تواتر هر  یسالگ 7سندرم تا  صیاز زمان تشخ

 رایسازد زرا ممکن می Nephron - sparing یزودهنگام امکان عمل جراح صیاثبات کنند تشخ یبه دنبال غربالگر

 ،طرفه کی یپرتروفیها یهم دمن،یوـ  تیدو طرفه هستند. در موارد سندرم بکو یکودکان در خطر بروز تومورها نیا

سرم انجام  aFPکامل شکم و چک  یبا سونوگراف زیکبد ن یغربالگر Simpson - Golabi - Behmelو  11 یزومیتر

که در مطالعات  یکوچک یشود تومورهاانجام می CT ای MRIشود  دهیمشکوک د عهیاض یدر سونوگراف هشود. چنانچ

 یال نفرکتوممقابل به دنب هیکل یدهند. غربالگرپاسخ می هیحفظ کل هایبه جراحیشوند بهتر داده می صیتشخ یغربالگر

شود می دهید یونه نفرکتومرست در نم کینژوماه که نفر 12 ریز رخوارانیشود. در شمی هیتوص زیطرفه ن کیور متو
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 یفرکتومن لمزیتومور و لیکه کودک به دل یو موارد رخوارانیش نیشود در اخطر تومور متاکرونوس مشاهده می نیشتریب

 .شودمی هیماه توص 3-4با تواتر هر  یسالگ 2تا  صیاز زمان تشخ یسمت مقابل توسط سونوگراف هیکل یابیشده است ارز

 یپاتولوژ

 یسکوپماکرو مشخصات 

ومور است و اطراف ت هینرمال کل میاز فشرده شدن بافت پارانش یارنال ناشنتریسودوکپسول ا یدارا لمزیو تومور

 %12است. معمولاً منفرد بوده و در  یویکل یتومورها ریرست و سا کیاز نفروژن لمزیکپسول وجه افتراق تومور و نیا

 ذکرشده است. زین لوگرمیک 21تا  یشده است و گاهگرم گزارش 611تا  211 نیاست. وزن متوسط آن ب یموارد چند کانون

 نیریزی است که خطر پاره شدن تومور را حنکروز و خون ینواح ینرم و شکننده دارد و حاو یقوام لمزیو تومور

د باش یرنگ عیما یمحتو ستیک یبوده و ممکن است دارا درنگیسف یبرد هنگام برش بافت توموربالا می یعمل جراح

راست هم  زیتواند تا دهلتومور ترومبوز می یموارد گرفته و حت %2-11و وناکاو را در  یویکل دیتومور ممکن است ور

و  کبد طحال، روده بزرگ ی،ویغده فوق کل ی،های کمرمثل ماهیچه هیتومور ممکن است بافت اطراف کل. ابدیگسترش 

استخوان  ،کبد ها،یهخون به ر قیاز طر ایگرفتار ساخته و  زیرا ن نهیغدد لنفاوى داخل شکم و س ،فاوىنل یمجار قیاز طر

 ندرت ممکن است حالب را گرفتار سازد.لکن به. ابدیانتشار  یمرکز صابو اع

 استنیهای مختلف در نقاط مختلف بدن از مداست که در گزارش یتوجهقابل دهیپد یویخارج کل لمزیو تومور

 کیو اجزا متانفر کیمزونفر یایبقا یویخارج کل لمزیذکرشده است منشأ تومور و هیکل یربدون گرفتا نالینگوئایتا ناحیه

 جاشده است.جابه

 یکروسکوپیم مشخصات 

 ید و نوع پاتولوژدار یگوناگون یتنوع بافت لمزیگیرد. تومور ومنشأ می هیاول کیمتانفر یاز بلاستما لمزیو تومور

طلوب و آن م یستولوژیه یبه دسته اصل لمزیتومور دارد. تومور و نیا کیولوژیو پاسخ ب ینیدر رفتار بال ینقش مهم

مبتلا به تومور  انماریب تیاست. اکثر لمزیدر تومور و آگهیپیشترین شاخص مهم ،یستولوژیشود. همی میتقس کیپلاست

 مطلوب دارند. یستولوژیه ،لمزیو
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 مطلوب یستولوژیویلمز با ه تومور 

 یمتفاوت ریبا هم فشرده به همراه مقاد افتهین زیتما ییهای بلاستماسلول ریاز جزا کیطور کلاسبه لمزیو تومور

شده که توسط لتشکی کیونیامبر یهاو توبول، روزت دیگلومرولوئ یتمایزیافته به شکل ساختارها الیتلیهای اپاز سلول

 اند.از اجزاء استرومال از هم جداشده یتوجهقابل ریمقاد

 (ندرتبه) یبافت چرب ای( غضروف عیطور شاهای مخطط )بهصورت ماهیچهممکن است به یانهیزم هایسلول

شود ه میشناخت کیکلاس لمزیعنوان تومور ودر بافت تومور وجود داشته باشد درهرحال آنچه به (نادر یلیخ)استخوان  ایو 

امل سه نوع سلول ش نی. اندیگو کیفاز یرا تومور تر نحالت آ نیسه نوع سلول است که به خاطر ا یدارا یدر پاتولوژ

روزت و  ،توبول یبه شکل ساختارها یالیتلیاز عناصر اپ یریمتغ ریبا مقاد ییو به هم فشرده بلاستما افتهین زیتما ریجزا

 است. ییها بافت استرومااین نینابینابالغ و درنهایت در ب یهاگلومرول

ور حض یتومورها ثابت نبوده، بلکه همواره هر سه جزء سلول نیدر باجزاء در داخل هر تومور و  نیتنها مقدار انه

 صیتشخ طیراش نیشده باشد که در اتشکیل یسلول یهااز رده یکیفقط از  ایبوده و  کیفازیندارند و ممکن است تومور با

 شود.مشکل می کیپاتولوژ

 زی تماکه عمدتاً ییق داده شود. تومورهاافترا دیرابدوئ میاز سارکوم سلول روشن و تومور بدخ دیبا لمزیتومور و

که در مرحله  یقرار دارند. در موارد Iزودهنگام اکثراً در مرحله  صیداشته و در صورت تشخ یدارند تهاجم کمتر الیتلیاپ

هستند  یشدت تهاجمبه ییبا غلبه بلاستما ییتر است. تومورهادرمانی مقاومشوند، به شیمیداده می صیبالاتر تشخ

 دهند.درمانی پاسخ مید به شیمیهرچن

 یبقا ،مطلوب یستولوژیبا ه مارانیهستند. ب یالیتلیو اپ ییاستروما یی،بلاستما یمطلوب شامل اجزا یتومورها

 ( دارند.کیپلاستآنا اینامطلوب ) یستولوژیدر هر مرحله نسبت به ه یبهتر

 کیآناپلاست لمزیو تومور 

شاخص مقاومت و نه تهاجم تومور است.  یپلازآنا .دارند کیستآناپلا یستولوژیه لمز،یو یتومورها 11%

 است. یکانون یمنتشر بدتر از آناپلاز یپلازاآگهی در آنپیش
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های بزرگ هسته دو تا سه برابر قطر سلول زیسا ،نامنظم کیتوتیشامل اشکال م یمشخصه آناپلاز یآنومال سه

از  هیناح کیا در تنه ینوناک کیاپلاستنآ راتییتغ .با منتشر باشد یتواند کانونمی یاست. آناپلاز یازمکروپریمجاور و ه

 ای کیتمتاستا ،یویخارج کل ینواح ای ،از تومور هیناح کیاز  شیتواند در بمنتشر می یکه آناپلازدرحالی دادهتومور رخ

 یناپلازآ .رسدسال می 2تر از بزرگ مارانیدر ب %13سال نادر است و به  2 ریز مارانیدر ب یآناپلاز .رخ دهد ینواح ریسا

اه است همر دب در تومور با پروگنوز یناپلازآشده است که وجود روشنی اثباتدرمانی همراه است. بهبا مقاومت به شیمی

 یلازپو آنا IVتا  IIمراحل  لمزیباشد. کودکان مبتلا به تومور و stagelو  هیکه تومور در مراحل اول یطیدر شرا یحت

مطلوب( و  یستولوژیه) یپلازاواسط موارد بدون آن حد یکانون یپلازآناآگهی موارد دارند. پیش یگهی بدترآمنتشر پیش

که انتشار  ستیدرمانی شود؛ اما معلوم نمقاومت نسبت به شیمی شیتواند منجر به افزامی یپلازآنا .منتشر است یآناپلاز

 کند. لیتومور را تسه یتهاجم تیخاص ای

مام در ت یدرمان قطع یچالش را برا نیشتریدارد و ب یآگهی بدنامطلوب پیش یستولوژیه تومور با هرچند

پس از . آگهی معمولاً خوب خواهد بودخارج شود؛ پیش یبه کمک جراح لاً ک کیآناپلاست یکه اجزا یمراحل دارد، زمان

 دارند. یشتریب عود باشند احتمال هداشت یشتریهای بلاستوم بکه سلول ییتومورها ،درمانیشیمی

 شیوع تقریبی نفروژنیک رست -87جدول 

 (%) PLNR (%) ILNR ماریب تیجمع

 1711 1 رخوارانیش یهایاتوپس

 ناشناخته 372 هیکل یسپلازید

 12 22 طرفه کی لمزیتومور و

 34-41 74-79 دو طرفه همزمان لمزیتومور و

 63-72 42 همزمان ریدو طرفه غ لمزیتومور و

 47-26 71-77 یپرتروفیه یهم دمن،یسندرم بکویت ـ و

 14-111 12-21 یدیریان

 71 11 سندرم دراش
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 از عمل شیدرمانی پتومور به دنبال شیمی یپاتولوژ 

انواع  نیشوند. امشاهده می الیتلیاسترومال و اپ تیبا ارجح ییتر تومورهاطور شایعدرمانی بهاز شیمی پس

ور کامل خارج طبه یکه با جراحدرمانی بدهند اما درصورتیتری به شیمیضعیف ینیمکن است پاسخ بالم کیستولوژیه

 نییابد که ادرمانی کاهش میپس از شیمی مالبلاست تیبا ارجح یخواهد بود نسبت تومورها یشود پروگنوز عال

 یولوژستیبا ه مارانیوجود ب. باایناز عمل است شیدرمانی پبه شیمی یستولوژینوع ه نیدهنده پاسخ خوب انشان

درمانی شیمی نیها در حکه تومور آن یمارانیب یکل یقرار دارند بقا یعود بالاتر سکیدرمانی در رپس از شیمی ییبلاستما

 .یابدکند کاهش میمی شرفتیپ

به انواع  تواندمی درمانیتومور پس از شیمی مالیاست اجزاء مزانش ونالیربتومور آم کینفروبلاستوم  ازآنجاکه

در تومور  یسلول راتییتوانند منجر به تغمی یوتراپیدرمانی و رادشیمی نی. همچنابدی زیتر مانند استخوان و عضله تمابالغ

در  وماتوزیرابدوم راتییوجود تغ طیشرا نیمانند. در امی یباق یتوزیم کم تیهای با فعالسلول یبقا ایشوند و  لمزیو

درمانی میانواع تومور نسبت به شی نیعلاوه امشکل کنند. به ای همبرا م صیتوانند تشخدرمانی میز شیمیهای بعد انمونه

 تومور است. یحذف جراح یمقاوم بوده و لذا درمان انتخاب

 .کندمی میدرمانی به سه دسته تقسبعد از شیمی یازنظر پاتولوژ را لمزیتومور و SIOP نیدلایگا

 کیستیک لیپارش زیبا نفروبلاستوم با تما کیوم کاملاً نکروتنفروبلاست(: خطر)کم .1

 و یکانون کیپلاستآنانفروبلاستوم  ایمخلوط  یی،استروما ،الیتلپا ،وی)خطر متوسط( رگرس. 2

 2تر از کوچک ارانمیمطلوب در ب اریآگهی بسمنتشر پیش کیبا آناپلاست یینفروبلاستوم بلاستوما :. )پرخطر(3

 .شودمی دهیمطلوب د یستولوژیه Iبا مرحله  ،گرم 221ز سال تومور کمتر ا

 رست کینفروژن 

 یتومااز بلاس یکه در آن مناطق میبدخ شیپ عهیعنوان ضارست به کینژنفرو قیتواند از طرمی لمزیو تومور

 یهااتوپسی %1رست در کمتر از  کیتژشود. نفرو جادییابد امی شود و تداومحذف نمی ینیجن 36پس از هفته  افتهین زیتما
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های ندرمدر س شتریب وعیبا ش لمزیتومور و کیسوم موارد اسپوراد کی باً یشده اما در مجاورت تقردیده رخوارانیش نیروت

 .شودرست اطلاق می کینفروژن نیبه وجود چند سینفروبلاستوما توز .شودمی دایمستعد کننده آن پ

 یحت ایماند یم ینکرده و نهفته باق یرییتغ . اکثراًناشناخته است یفرض میبدخ شیپ عاتیضا نیسرنوشت ا

شوند. می لیتبد لمزیبه تومور و زین یشده و درصد کمبدون کپسول کاذب بزرگ ی. مابقابدییها کاهش ماندازه آن

 شماریتانگشکننده باشند مطالعات کمک لمزیرست از تومور و کینفروژن فتراقممکن است در ا کیولوژیمطالعات راد

 یکم ای isotense ،سینفروبلاستوماتوز MRIدر  .ستارست  کینفروژن صیدر تشخ MRIطرح کننده نقش م

hypointense رینسبت به کورتکس در تصاو T1 ومینیگادول قیاست که به دنبال تزر hypointense مانندمی یباق. 

 یربرداریوتص یاست که نماگونه فرض شده . اینستین کنواختیمختلط داشته و  تهیسیاکوژن لمز،یو تومور

 لمزیعال و تومور ورست ف کینفروژن اتیاست. خصوص سینفروبلاستوماتوز یریگیو پ صیدر تشخ یسپوبیسودمندتر از 

 کند. رییممکن است با درمان تغ

 PLNR perilobarو ) intralcbar nephrogenic rest (ILNRرست شامل دو نوع ) کینفروژن

nephrogenic restع ( است. نوPLNR دوران  یریشود و در مراحل تأخمی دهید یویکل یهاوبل یطیمح یدر نواح

آن در  جادیاست و ا عیشا نوسیو اطراف س یخصوصاً مرکز ،ینواح یدر تمام ILNRکه دهد؛ درحالیرخ می ینیجن

 است. جنینی هیاول حلمرا

بالا  اریتومور سمت مقابل بس شیادیخطر پ PLNRSو  لمزیسال مبتلا به تومور و کی ریکودکان با سن ز در

 مقابل هستند. هیکل یماریمدت چند سال ازنظر ب به مکرر و منظم شیپا ازمندیکودکان ن نیاست. و ا

ه آن اند مطرح کننددرمانی مرسوم درمان شدهشیمی میکه قبلاً با رژ یمارانیزمان در بهم ریغ لمزیوقوع تومور و

رست  کژنیاز علائم دارد نفرو یفیرست ط کژنیشود نفروکن نمیریشه شهیرست هم کیاست که احتمالاً نفروژن

 ییدر تومورها یزبروز آناپلا زانیکوچک اشتباه شود. م لمزیآورد که با تومور و دیپد یویتوده کل کیتواند می کیپرپلاستیه

 است.آید بالاتر می پدید سیفروبلاستومازنمبتلا به  مارانیدرمانی در بکه به دنبال شیمی
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 ینیبال یرست و تظاهر پاتولوژژنیک نفرو تیموقع نیارتباط ب -88جدول 

 نترالوباریا لوبار یپر نما

 یمرکز عمدتاً یطیمح هیدر لوب کل تیموقع

 (یی)غلبه استروما کیفاز  یتر الیتلیاپ ،ییبلاستما غالب یستولوژیه

 منفرد اکثراً اکثراً متعدد تواتر

 هاسندرم

 پرلمال دمن،یـ و تیبکو

 21و  13 یزومیتر

 یپرتروفیه یهم

WAGR 

 ـ دراش سیدن

 یدیریان

 11p15 11p13 ژنتیک

 ی( در حال حاضر جزو تومورهاRTK) هیکل میبدخ یتومورها دئی( و رابدوCCSK) هیول روشن کللس سارکوم

 گیرد.بررسی قرار میمورد NWTSی هانیدلایشود هرچند همچنان در گاقلمداد نمی لمزیو

 لمزیبالینی تومور و تظاهرات 

بدون علامت تظاهر  یصورت توده شکمدرصد موارد به 91معمولاً در کودکان در  لمزیتومور و یشکم توده

 حمام ایهنگام لباس پوشاندن  ماریب نیتندر توسط والد ریصورت صاف نرم و غبه یتوده شکم نیموارد ا %21نماید. در می

 شوند.ک کشف میدادن کود

کنند که نوع درد معمولاً مبهم بوده و نشان مراجعه می یکودکان با درد شکم %31تا  21حدود  ی:درد شکم

 یزیو علت آن خونر دیبا شکم حاد مراجعه نما ماریاوقات ممکن است ب یدادن محل درد توسط کودک مشکل است. گاه

 داخل آن است. ستیک یپارگ ایداخل تومور و 

سوم موارد  کیاشتهایی در حداکثر استفراغ و بی ی،تب کسل ،یتواند منجر به درد شکممی یمیبدخ :لائمع ریسا

 داده شده شود. صیتشخ داًیجد

، کوسلیتواند موجب وارمی یتحتان یبا وناکاوا یویکل دیگسترش تومور به ور :از گسترش تومور یعلائم ناش

 مارانیب %11ز علائم در کمتر ا نیشود ا یقلب یاققاحت ییورم پاها و نارسا ،تیسآ ،یکبد دیبه انسداد ور هیثانو یاتومگالپه

تواند به شود و میمشاهده می مارانیدرصد ب 22گروس در  یشود. هماچورمی دهید زیدهل ایبا انتشار تومور به داخل کاو 
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که  دیعه نمامراج کینفروت سندرم کودک ممکن است با یحالب باشد. گاه ایکننده  جمع ستمیور به سمانتشار تو لیدل

 شود.می دهینام لمزیو تینفر

 یبا هم یهای دستگاه ادرارآنومالی ریهمراه نظ یاختلالات مادرزاد مارانیب %31حدود  :همراه یآنومال

 دارند. یپرتروفیه

در زمان  ونیتانسپری. هدتوسط تومور را دارن ویواکتیبه مواد ب هیعلائم ثانو مارانیب یگاه :کیعلائم پارانئوپلاست

برطرف  یرکتومپس از نف یمعمولاً کس ونیپرتانسیپلاسما است. ه نیسطح رن شیبه افزا ثانویهبوده و ، شاخص صیتشخ

و کاهش وزن  اشتهاییاست. تب، بی یاکتساب لبراندیفون و یماریصورت بدارند که به تیاپکواگولو مارانیب %11شود. می

های منهدم شده تومور باشد و نشانه بالا از قسمت نیاز ترشح پروتئ یتواند ناشتب میدهد. رخ می مارانیب %111در 

 د.باش گرید یهر علت عفون ایو  یادرار یتواند عفونت مجاراست. البته عامل تب می یماریب شرفتیبودن درجه پ

با متاستاز  مارانیر بتومور د از متاستاز یعلائم ناش هستند. کیعلائم پارانئوپلاست ریسا توزیتروسیوار یپرکلسمیه

 شود.می دهید یدر متاستاز استخوان ینفس و درد استخوان یتنگ مانند یعلائم تنفس یویر

 یابیارز 

 هییم کلخخوش یمانند تومورها توپر یاحشا ریگسترده بوده و شامل تومور سا یتوده شکم یافتراق صیتشخ

انند نوروبلاستوم م یویکل میبدخ عاتیضا ریو سا یاسپلنومگال ،هپاتوبلاستم ک،یستیک یپل هیکل درونفروزیازجمله ه

علائم  ریسا ای یپرتروفیه یهم انیریدی،در کودک مبتلا به  ومورت شیدایاست. پ وسارکومیو رابدوم ایسلول زا یتومورها

مطرح  شتریو لنفوم را ب لمزیاحتمال تومور و یچند کانون یادو طرفه  یاست؛ تومورها لمزیاحتمال تومور و شیهمراه با افزا

 کند.می

 ینیبال نهیو معا حالشرح 

ل عل ریسا یابیو ارز کیستمیو س یعلائم موضع یدر خصوص تمام مارانیاز ب قیحال دقاز اخذ شرح پس

ویژه تب به یاتیعلائم ح یازنظر بررس ینیبال نهیمعا ،یمادرزاد یهایتیسرطان و آبنورمال یلیسابقه فام یویهای کلتوده

ده بوده و نرم و شکنن لمزیتومور و رایز ردیآرامی صورت گبه دیشکم لمس توده با نهیفشارخون انجام شود در هنگام معاو 

م که برعکس نوروبلاست)ک باشد تحرصافه بدون درد سفت و م نهیاست. چنانچه سطح توده در معا یمستعد شکنندگ
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ت سم یحرکت و ثابت است. تومورهابافت اطراف بی یریاست و در صورت درگ هیمحدود به کل ،تومور (نامنظم است

ز خط که تومور اشوند و درصورتیاشتباه می نهیکبد در هنگام معا یبا بزرگ یطحال و سمت راست گاه یچپ با بزرگ

 .آن با نوروبلاستم مشکل است صیوسط شکم گذشته باشد؟ تشخ

 یشگاهیآزما یابیارز 

های عملکرد تست یهماچور لیبه دل یآم یو بررس یطیخون محشامل شمارش کامل  یشگاهیآزما یابیارز

 لبراندیفون و یماریممکن است ب مارانیب یبعض .کامل ادرار است شیهای سرم و آزماالکترولیت ،سرم میکلس ،و کبد هیکل

 یهانیه کولامکات یابیها لازم است چنانچه نوروبلاستوما رد نشده باشد ارزهای انعقاد خون در آنداشته باشند و تست

 ضرورت دارد. یادرار

 یربرداریتصو 

 رپتو یآید. تمام تومورهابه دست نمی یقبل از جراح یربرداریبر اساس مطالعات تصو یبافت قیدق صیتشخ

 بیوپسیدرمانی قبل از ها شیمیکه در آن یمارانیب SIOP-9 ،472%در مشترک دارند.  کیولوژیراد ینماها یدوران کودک

 داشتند. یگرید یمیبدخ ایخیم تومور خوش یشده بود به دنبال نفرکتومشروع یصیتشخ

که تومور وجود دارد  یاند از: کدورت در طرفموجود در عکس ساده شکم عبارت یهاافتهی :عکس ساده شکم

را  هیکل بزرگ شدن، سآپسو چهیماه هیطرف مقابل در اثر فشار تومور، محو شدن ساها بهروده ییجادر اکثر موارد جابه

 11تا  2درصد موارد نوروبلاستوم و فقط در  71تا  61در  زین یدر عکس ساده شکم ونیکاسیفیدهد. وجود کلسنشان می

 شود.می دهید لمزیو یدرصد تومورها

عنوان به عیاطور شاثربخش بودن آن به نهیراحت و هز یدسترس لیبه دل یشکم یسونوگراف ی:شکم یسونوگراف

 یلوگرافینسبت به انجام پ یمناسب نیگزیدر حال حاضر جا یشود سونوگرافاستفاده می یویهای کلر تودهد هیلاو یابیارز

حتمال گسترش و ا زانیم یابیارز نیو همچن عهیضا رپتو تیو ماه یویوجود توده داخل کل یاست سونوگراف یدیداخل ور

( و یرافداپلر سونوگ قیاز طر)و ترومبوز تومور  فلو یو بررس وقگسترش تومور به عر زانیطرف مقابل، م هیکل یریدرگ

د از داپلر بع یاز سونوگراف نیکند. هرچند استفاده روتمی یرا بررس یکبد یاحتمال متاستازها ایوناکاوا  یریدرگ
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ب منشأ اغل یمجرب در سونوگراف ستیولوژیراد کیشود. نمی هیترومبوز عروق کلوا توص یاسکن جهت بررستیسی

 سازد.را مشخص می یو تهاجم عروق ونالیمتاستاز رژ ،یعروق هیآن، تغذ یتار درونتومور، ساخ

 یعملکرد هید کلتائید وجو وی نریوریتویهای ژنآنومالی شتریب یتواند پزشک را در بررسمی یاستفاده از سونوگراف

 .دینما یدر طرف مقابل بار

و  یرح آناتومو ش یاستاز کبدتم ی،غدد لنفاو یریتومور، درگ یویاسکن گسترش خارج کلتیسی :اسکنتیسی

پلاسم داخل نئو کی نیبه شکل نماد یدیو ور یاسکن با کنتراست خوراکتیدهد. سیمقابل را نشان می هیکل یابیارز

 راند.می الیجمع کننده را به سمت مد ستمیدهد که سرا نشان می یویکل

MRI :MRI اسکن تینسبت به سی یتومور و گسترش عروق یویأ کلمنش ییدر شناسا یهای فراوانمزیت یدارا

 ADCاست. ) ،باشدیقادر به رد آن نم یکه سونوگراف ی، زمانIVCگسترش تومور به  یابیارز یبرا یاست و روش انتخاب

mapping (Apparent Diffusion Coefficient اریدر اخت یشتریتومور اطلاعات ب یولوژیب خصوصتواند در می 

 گذارد.

 رست است. کینفروژن با مارانیب یریگیو پ ییجهت شناسا یهای مناسبروش یو ام آر آ اسکنتیسی

CT scan  وMRI یریهای اطراف درگتهاجم به ساختمان ،یدیور یریمقابل درگ هیکل یریوسعت تومور درگ 

های توده یابیارز یز اغلب برافا تک CTscanکنند. می یابیاحشا و پاسخ به درمان را ارز ریمتاستاز به سا یغدد لنفاو

 بخش است.آرام یدارو به ازیسال ن 2 ریو کودکان ز رخوارانیکند در شمی تیدر اغلب موارد کفا یمادرزاد یشکم

د؛ کنجا میعروق را جابه نیصورت نماددارد و به یهمراه آدنوپاتیبا  زیلمبا نوروبلاستم تومور و سهیمقا در

معمولاً  صیاست که در زمان تشخ پرواسکولاریه یمیبدخ کی لمزیکنید تومور ورا احاطه می که نوروبلاستم عروقدرحالی

هموژن در  ریغ معمولاً توده توپر لمزیتواند همراه باشد تومور ومی IVCو  یویکل دیبزرگ است و با تهاجم به ور

 با ماده حاجب است. ویژهبهاسکن تیو سی یسونوگراف

CT  وMRI ندارد. در  کیو غدد متاستات یعیطب یغدد لنفاو صیتشخ در ییدقت بالاMRI در  لمزیتومور و

hypointense T1  و درhyperintense T2 تیتقو کنواختیریصورت غبه ومینیادولگماده  قیاست و به دنبال تزر 
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ه و دو طرف یمیبدخ شیدر پا MRI .کندکمک می لمزیرست و تومور و کینژنفرو نیا زیدر تما MRIشود. می

 اشد.ب تیتواند حائز اهماست. می یاتیح هیکه حفظ عملکرد کل یدرمانی زمانبعد از شیمی سیفروبلاستوماتوزن

علامت  یب یازهاوجود متاست لیاسکن به دلتیسی ایساده  یوگرافیبا راد هیر یابیارز نهیاز قفسه س تصویربرداری

افتد درصد موارد اتفاق می 21تا  11مکان متاستاز که در  نیترععنوان شایبه هیمتاستاز ر یابیاست جهت ارز یضرور هیر

 نشوند. دهیدر عکس ساده شکم د یعاتیممکن است ضا رایاست ز یضرور نهیاسکن قفسه ستیسی

 یوگرافیافتد، اکوکاردمی اتفاق درصد موارد 7راست که در  زیدهل یریدر موارد شک به درگ ی:وگرافیاکوکارد

 .کاربرد دارد

یابد به درصد موارد به وناکاوا گسترش می 4دارند که در  یداخل عروق یریدرگ لمزیو یرصد تومورهاد 11

 رود.مورد انتظار است به کار می یقلب یریکه درگ یدر موارد نادر یوگرافیعلت اکوکارد نیهم

PETتی: مز PET های قبل از عمل ثابت نشده است.در بررسی 

 هیسلول کل ومنیتومور و کارس دئیرابدو ،هیمانند سارکوم سلول روشن کل لمزیمور وتو ریهای غدر پاتولوژی :نکته

 شود.مغز انجام می یای استخوان، ام آر آاسکن هسته

 (Staging) بندیمرحله 

رگونه ه و مرحله تومور است. یستوپاتولوژیه لمز،یآگهی کودک مبتلا به تومور وپیش یهاشاخص ترینمهم

 خطر عود لوکال تومور است. شیاز افزا یشود که ناششناخته می IIIنوان مرحله تومور تحت ع یپارگ

 SIOPو  COGبر اساس  بندیمرحله ستمیس -88جدول 

 درمانی()پس از شیمی SIOP درمانی()پیش از شیمی COG مرحله

I 

کامل رزکت شده بدون  طوربهو  هیتومور محدود به کل

 سالم هیسول کلو کپ جویرز

 )مثبت( نیبه نمونه فاقد مارژ محدود

 یویعروق داخل کل یری)درگ هیکل نوسیس یریدرگ عدم

 محتمل است(.

 پسولبروسودوکیتوسط بافت ف شدهاحاطه ای هیتومور محدود به کل

 رزکت شده است. کاملاًو 

 مثبت( نینمونه )فاقد مارژمحدود به 

 یویعروق داخل کل یری)درگ هیکل نوسیسعروق  یریدرگ عدم

 محتمل است(.
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 درمانی()پس از شیمی SIOP درمانی()پیش از شیمی COG مرحله

 پاره شدن تومور قبل از خارج کردن آن فقدان

 یوپسیعدم انجام ب و

 به داخل لومن اندازیدستلگنچه / حالب ) وارهیفقدان تهاجم به د

 محتمل است(

رحله م هیاطراف کل یچرب ای هیکل نوسینکروز تومور در س وجود

 .بردمیرا بالا ن یماریب

II 

و نفوذ به خارج از کپسول  ستیمحدود ن هیتومور به کل

 کامل تومور رزکت شده طوربهدارد اما 

 مثبت( نیبه نمونه )فاقد مارژ محدود

وناکاوا  ایمجاور  یبه ساختارها یو تهاجم موضع ارتشاح

 رزکت شده است( یمنف نیبا مارژ کاملاً)

 یوپسیانجام ب عدم

پسول کاذب ک ،هیکپسول کل یو به فرا ستیمحدود ن هیتومور به کل

ده رزکت ش کاملاً یگسترش دارد ول هیاطراف کل یچرب ایتومور 

 است.

 مثبت( نیبه نمونه )فاقد مارژ محدود

خارج  کیعروق / لنفات درگیری ایو /  هیکل نوسیس ونیلتراسیانف 

 رزکت شده است(. کاملاً ی)ول یویکل میاز پارانش

ا ب کاملاًناکاوا )و ایمجاور  یبه ساختارها یو تهاجم موضع ارتشاح

 رزکت شده است(. یمنف نیمارژ

III 

 :یبیترک ای تنهاییبه ریز طیاز شرا هرکدام

 یمثبت جراح نیمحدود بودن تومور به نمونه )مارژ عدم

برداشت ناکامل تومور و وجود  ای یکروسکوپیم طوربه

 گروس( نیمارژ

 یمثبت شکم یلنفاو غدد

 هایسلول ختنیرشامل  یجراح نیح ایتومور قبل  یپارگ

منتشر سطوح  یآلودگ ایمحدود به فلانک  یسرطان

 تومور ترومبوز داخل ایتکهتوسط تومور حذف  توئنیپر

 یعروق

 یجراح نیح ای شیتومور پ یپارگ

 یقبل از جراح یوپسیب انجام

 :یبیترک ایبا  ریز طیاز شرا هرکدام

 بتمث کیکروسکوپیم نیمحدود بودن تومور به نمونه )مارژ عدم

 (یجراح

 تومور یو برداشت ناکاف یجراح کیماکروسکوپ نیمارژ وجود

 یمثبت شکم یلنفاو غدد

 یجراح نیح ایتومور قبل  یپارگ

 یتومور ترومبوز داخل عروق ایتکه حذف

 نئوادجوانت یکموتراپ ایباز قبل از عمل  یوپسیب

IV 
 یغدد لنفاو دوردست یمتاستازها

 ان، مغز(کبد، استخو ه،ی)ر یخون یمتاستازها

 یغدد لنفاو دوردست یمتاستازها

 کبد، استخوان، مغز( ه،ی)ر یخون یمتاستازها

V (صی)در زمان تشخ هیهر دو کل یریدرگ (صی)در زمان تشخ هیهر دو کل یریدرگ 
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 آگهیعوامل پیش 

 یموزومواختلالات کر ،یمتاستاز لنفاو ،کیژنت یمارکرها ،تومور زیسن سا ،مرحلهی، خطر شامل پاتولوژ عوامل

 بینی کننده عود و بقا است.عامل پیش ترینقویی ها است. آناپلازنیتوکایو س DNAحجم 

اختلال  نیشود امی دهید لمزیموارد تومور و %21در  1q ایو  16qهای کروموزوم تهیگوسیدست دادن هتروز از

 نیو مرحله است. در ا یستولوژیز هآگهی مستقل ااختلالات پیش نیدارد. ا یخطر عود همراه شیبا افزا یکروموزوم

 یابد.می شیدرمانی افزاشدت شیمی مارانیب

 آگهی نامطلوب است.پیش ینما کیتلومراز  یبالا تیتلومراز است که فعال گریشاخص بالقوه د کی

 یدر تومورهای دیوپلوئنآ شود.زده می نیتخم DNAگیری حجم های تومور با اندازهسلول ریتکث زانیم

 تر است.شایع کیآناپلاست یژستولویه

 الیشد اندوتلمرتبط است فاکتور ر کیوژنیآنژ یهانیتوکایتوسط س تهینئوواسکولار یتوپر به القا یرشد تومورها

همراه  یویبا احتمال بالاتر متاستاز ر یشگاهیآزما واناتیح است که در کیوژنیآنژ نیتوکایس کی( VEGF) یعروق

 اند.بوده

> 1.5 DNA index آگهی نامطلوب استارتباط دارد و نشانگر پیش کیاپلاستآن یستولوژیه با. 

 درمان

 National Wilms Tumorگیرد. )مورداستفاده قرار می لمزیدر درمان تومور و نیدلایدو گا ایعموماً در دن

Stucky Group (NWTSG  مشابه  یهای تخصصبا ادغام با گروه 2111و از سال  شد لیتشک 1969در سال

Children) COG Oncology Groupیهانیدلایدادند گا لی( را تشک NWTSG COGY ینفرکتوم یاز جراح 

و کانادا  کایمانند آمر ییکنند که کشورهامی تیدر صورت لزوم حما یوتراپیدرمانی با رادو سپس شیمی هیصورت اولبه

 نیدلایابر گ یمبتن ییاروپا یدر کشورها لمزیکه درمان تومور وروند درحالیمی شیآن پ یهاپروتکل اساس بر شتریب

SIOP نماید. می ینفرکتوم یاز جراح شیدرمانی پبه شیمی هیاست که توصSIOP  یابیارز یدر راستا 1971از سال 

و کاهش  مارانیدر کاهش حجم تومور در اکثر ب کردیرو نیا کهگروه نشان دادند  نیشروع شد. ا یدرمان قبل از جراح
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 ستمیدرصد است. س 91از  شیدر درمان با هر دو پروتکل مشابه و ب یکل یبقا زانیومور مؤثر است مت یخطر پارگ

که است درحالی هیاول یاز نفرکتوم یپاتولوژ زیآنال یبر مبنا NWTSG/COGدر  لمزی( در تومور وStagingبندی )مرحله

 از عمل است.درمانی قبل بعد از شیمی جهیبندی بر اساس نتمرحله ینابم SIOPدر 

 یجراح 

ام عمل انج نیقبل و ح یسپویبی قابل جراح یشود و در تومورهامی هیدرمانی توصقبل از شیمی COGدر 

رداشت تومور گیرد بصورت می نالیترانس آبدوم ونیزیانس قیبرداری لنف نود از طرو نمونه ینفرکتوم کالیشود رادنمی

صرفاً در  نیدلایگا نیدر ا nephron sparing surgery یشود جراحمی هیدر مرحله چهار و متاستاز توص یحت هیاول

 ای Denys-Drashنوزادان با  ای ینعل اسب هیدو طرفه هستند کل یکه مستعد تومورها یمنفرد کودکان هیبا کل یکودکان

Frasier syndrome شود.می هیتوص زیالیانداختن د ریبه تأخ جهت 

شود می هیای توصمنطقه یبرداری از غدد لنفاودرمانی به همراه نمونهز شیمیبعد ا ینفرکتوم کالیراد SIOP در

 قابل انجام است. ریز طیهم در شرا کیسندرم ریطرفه غ کی یدر تومورها nephron sparing یجراح SIOPازنظر 

 داشته باشد. (لیترمیلی 311)کمتر از  یتومور حجم کوچک 

 میداشته باش هیده کلمانتوجه در باقیانتظار عملکرد قابل. 

 یغدد لنفاو یریدرگ عدم 

بندی وسعت تومور است مرحله نییآل انجام شود جراح، مسئول تعتونهیترانس پر کردیرو قیاز طر یکتومنفر

د گسترش تومور، ر یجامع شکم برا ونیدرمانی مناسب است اکسپلوراسشیمی میو رژ یوتراپیبه راد ازین نییتع یبرا قیدق

 هیاز عمل کل شیپ MRI ای CTاست چنانچه در  یضرورکاشته شدن تومور در صفاق  ای یفاونو غدد ل یمتاستاز کبد

جهت رد انتشار داخل  IVCو  یویکل دی. لمس ورستیسمت مقابل ن ونیبه اکسپلوراس ازیرسد نمقابل سالم به نظر می

 است. یکردن عروق ضرور تیگیتومور قبل از ل یعروق

شود. در موارد یم هیتوص یکاف یآشکارساز یتوراکولومبار برا ای( نالیآل )ترانس آبدوم هتونیترانس پر ونیانسز

از  نالیبدومآوتوراک ونییابد انسزگسترش می افراگمیسرچشمه گرفته و تا د یهایی که از پل فوقانآن ایبزرگ  یتومورها

اجم به جا کند تهاحشاء را جابه ریتواند سامی نیدطور نمابه شیوبکم لمزیگردد تومور ومی هیتوص 9 ای 1 یهادنده قیطر
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ک از هر منطقه مشکو ردیصورت پذ یقبل از انجام نفرکتوم دیدو طرفه با نهیاحشا نادر است. در صورت لزوم معا ریسا

گزارش در  دیتومور، با یگشود. در صورت پار زیپره یاز نفرکتوم دیمثبت باشد با یسپویگرفته شود. چنانچه ب یسپویب دیبا

چنانچه  یویکل دیور و انیشر هیشود. بستن اولحد قطع می نیترحالب تا پایین کالیراد یذکر شود. در نفرکتوم یجراح

 IVCو  یویکل دیشود ورآزاد و کنترل می یویکل دیکه ور یانجام شود. زمان دینبا ،خطرناک است ایمشکل  یکیازنظر تکن

به  دیاب دیور، در صورت امکان ورملمس شوند در صورت گسترش تو دیومن ورل ای وارهیازنظر گسترش تومور به د دیبا

درمانی و شیمی یوپسیب یدبک دیور یتومور بالا ،برداشته شوند در موارد گسترش ترومبوز دیقبل از بستن ور هیهمراه کل

 لیهتس یبعد یراحبرداشت ج یتوجه ترومبوز داخل عروققابل یدگیشود. به دنبال چروکمی هیتوص یاز جراح شیپ

 شود.می

 و درمان مناسب قیبندی دقدر مرحله یمهم اریفاکتور بس ،ونالیبا رژ یعدم وجود تومور در غدد لنفاو ای وجود

 ای ریدرگ یاست غدد لنفاو یضرور کیورتآئپار ایکاوال  یپر ینواح هیاز ناف کل یغدد لنفاو نیبرداری روتاست نمونه

له تحت عنوان مرح لنفاویغدد  یریشود. کودکان با درگنمی هیتوص کیکلاس RPLND یبرداشته شوند ول دیمشکوک با

III شود. چنانچه  لوسیک تیتواند منجر به آسمی هیناف کل یویژه بالابه یغدد لنفاو عیوس ونیسکسیشوند. دشناخته می

مجاور را  یاحشا عیطور شابه لمزیور وریزی شود. تومبرنامه IIدرمان بر اساس مرحله  دیدر نمونه نباشد با یلنفاوغدد 

است؛ اما در اکثر موارد، تهاجم واضح توسط تومور  دهیها چسبرسد که به آنطور به نظر میکند و اینجا میفشرده و جابه

 هشده و بانجام یوپسیمجاور ب یشود. در موارد تهاجم تومور به احشاجدا می تومورطور آزادانه عضو از نشده و به دهید

 نیاکه تومور در پل فوق یانجام شود. در موارد یتومور با خطر کمتر ونیدهد که رزکسدرمانی اجازه میدنبال آن شیمی

 یرا همراه با تومور خارج نمود ول نگرفتار نباشد آ یویکه غده فوق کلدرصورتی یشود که حتمی هیباشد توص هیکل

کاو و  یویلک دیبه ور یرا حفظ کرد. تهاجم عروق یویوان غده فوق کلتباشد می هیکل یدر پل تحتان تومور کهدرصورتی

موارد  %11در  یویکل دیدهد ورتومورها اغلب به درمان قبل پاسخ می نیشود. امی یموجب چالش خاص جراح زیدهل

دهد. در یموارد رخ م %2مجموعاً در  زیکاو و دهل یریشود و درگداده می صیتشخ یجراح نیشود اغلب در حمی ریدرگ

 یدبتا سطح ک IVC یریشود در موارد درگمجموعه برداشته می کیدر  دیتومور به همراه ور ،یویکل دیور یریموارد درگ

 وارهیه دآن ب یو وسعت ترومبوز تومور شده بدون آنکه چسبندگ زیاز عمل موجب کاهش سا شیدرمانی پشیمی زیدهل ای

درمانی ور قبل از عمل است. چنانچه به دنبال شیمیمتو یربرداریتصو یوش برار نیبهتر یدهد. سونوگراف شیعروق را افزا



 تومورهای سیستم ادراری ـ تناسلی در کودکان -88فصل 

436 

 

تومور  یابد تا ترومبوزضرورت می یوپولمونریپس کاردیگسترش داشته باشد با یکبد یدهایور یهمچنان تومور بالا

 برداشته شود.

ده و بو ریمشکل خط کیعمل  نیتومور ح زشیتومور بالاتر است. ر زشیر وعود به دنبال پاره شدن  سکیر

درمان را  تهیدینوبه خود موربمرحله تومور شده که به شیتومور بالقوه موجب افزا زشیدهد رموارد رخ می %4-21در 

شود. درواقع می زیتجو ورتوم زشیر یلوکال برا یوتراپی( و رادنیسی)دوکسوروب یدرمانی اضافشیمی رایدهد؛ زمی شیافزا

 یکه حجم تومور بالا یتومور زمان زشیشود. خطر رلوکال تومور می میعود شک یبرابر 6 شیتومور موجب افزا زشیر

آمیزی موجب کاهش به نظر به شکل موفقیت 10GYبا  ونیاسییابد. رادمی شیافزا یلیتر است به نحو بارزمیلی 1111

 نامطلوب برداشت ناکامل یستولوژیشود. عوامل خطر عود لوکال تومور شامل هآن می زشیبه دنبال ر ورعود توم زانیم

 یدر تومورها هیکننده کلحفظ یاست. در رابطه با جراح یبرداری از غدد لنفاوتومور و عدم نمونه زشیتومور هرگونه ر

در  یرکتومنف لیبزرگ هستند. پارش اریبس یجراح نیا یبرا صینظر است. اکثر تومورها در زمان تشخطرفه اختلاف کی

باشد  وجود نداشته یعروق ایجمع کننده  ستمیس یریکرده است شواهد درگ ریرا درگ هیپل از کل کیکه تومور  یموارد

 باشد؛ه داشت یعملکرد ارزشمند ریدرگ هیمنفرد باشد و کل هیاطراف باشد. کل یتومور و ساختارها نیب یواضح نیمارژ

 لشیارپ ینفرکتوم دیکاند ص،یه در زمان تشخطرف کی لمزیکودکان مبتلا به تومور و %2گیرد. کمتر از منتظر قرار می

 هستند.

گیرد. بعد صورت می هفته 6 یتکرار یربرداریتصو ه،یدرمانی اولدو طرفه به دنبال شیمی لمزیموارد تومور و در

ه بازشد یسپویبر اساس پاسخ ب درمانیشیمیبار دوم  یبرا ماریزنده تومور است ب یایمطرح کننده بقا یربرداریچنانچه تصو

 نیترشیکه باست؛ درحالی یمنف نیکامل تومور با مارژ ونیرزکس دوم یشود. هدف از جراحمی یهفته بعد جراح 12تا  6و 

دو طرفه است. چنانچه پاسخ به درمان اجازه  یاز نفرکتوم زیپره یاقدامات در راستا یحفظ گردد. تمام هیاز کل زانیم

مکن است شود. متومور انجام می یدگیچروک یتلاش برا یدر راستا شتریدرمانی بدهد شیمیرا نمی لیپارش ینفرکتوم

درمانی دوطرفه که به شیمی لمزیو یدر تومورها .دیاب دو طرفه ضرورت یمکتواز انجام نفر شیپچهارم سوم و  یهایجراح

 نیدر ا یوزنسبیوپسی . دیانم تیرا هدا تیدرمانی آدر رابطه با شیمی ماتیشده تا تصمباز انجام یوپسیاند، بپاسخ نداده

موجب به  هیاز بافت کل نیمارژ کیمطلوب چنانچه برداشت  یستولوژیدر موارد با ه ونیسآکند انوکله نمی تیموارد کفا
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 دیبا ونیاسئلوکنوگرنه از ا ؛گیردمدنظر قرار می (هیسنترال کل هینشود )مثلاً تومور در ناح هیخون کل انیمخاطره افتادن جر

 د.نظر شوصرف

 هیومور کلت شیدایخطر پ در هایی هستند کهبرند آنسود می هیکل میحفظ پارانش یهایی که از جراحگروه ریسا

 زمان هستند.هم ریغ

اند. دهدرمانی شاست که قبلاً شیمی ییمحدود به تومورها کیروبوت ای پیلاپاراسکو یحال حاضر نقش جراح در

 .شودمی هیتومور کمتر توص یاز خطر پارگ یعلت نگرانبه  کردیرو نینشده ادرمان یدر تومورها

 یزیعمل خونر نیعارضه ح نیتربزرگ در کودک خردسال خطرناک است. شایع یویتوده کل یجراح برداشت

 لوسیش تیآس .دهدرخ می مارانیب %21از  شیعارضه انسداد روده کوچک است که در ب نیترشایع یاست به دنبال جراح

 11از  شیشامل قطر تومور ب یاحعوارض جر یاست. عوامل خطر تومور برا یریعارضه خط یول دارد، یکمتر وعیش

باگذشت زمان  لمزیتومور و ینفرکتوم یعوارض کل زانیاست. م زیدهل ای IVCمتر و گسترش ترومبوز تومور به سانتی

 یافته است.کاهش

 درمانیشیمی 

 یقبل از جراح درمانیشیمی

اً در درمانی قبل از عمل صرفکه شیمیشود درحالیمی هیدرمانی توصقبل از شیمی ینفرکتوم یجراح COG در

با  انیتتح یترومبوز تومور در وناکاوا ،نکرونوسیدو طرفه س لمزیتومور و ،منفرد هیکل یغیرقابل جراح یموارد تومورها

مور مجاور که حذف تو یختارهاسا یریبا درگ یتومورهاو  یویر عیمتاستاز وس ،کتیهپا دیسطح ور یگسترش به بالا

 دارد. ونیکاسیشود اندکراس، طحال و کولون میانپ ریهایی نظبه حذف ارگان جرنم

طرفه  کی زهیکه تومور لوکال یمارانیشود. در بانجام می صیبعد از تشخ مارانیاز عمل در همه ب قبل SIOP در

اکثر دو طرفه تا حد لمزیبا تومور و مارانیدرمانی در بشیمی شود ودرمانی قبل از عمل انجام میهفته درمان شیمی 4دارند 

 یابد.ماه ادامه می 12تا  91

 یبعد از جراح درمانیشیمی
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 very low) نییپا اریبس سکیبا ر لمزیو یجز تومورهابه مارانیدرمانی ادجوانت در همه بشیمی COG در

riskدو سال همراه با  ریدر سن ز هیاول صی( با تشخstage I favorable histology  گرم و عدم  221و وزن کمتر از

 stage Iجز به مارانیادجوانت در همه ب درمانیشیمی SIOPکند. در می هیتوص نیصورت روتبه ،یغدد لنفاو یریدرگ

lowrisk tumor شود.می هیتوص 

 یوتراپیراد

 یشود. پرتوتابمی هیتوص tumor stage Illفلانک بعد از عمل به بستر تومور در همه  یوتراپیراد COGدر 

مان به ز کینزد دیبا یوتراپیندارد. راد یتیطول عمر مز شیاما ازنظر افزا ،کاهدعود فلانک می سندایفلانک از انس

 یوتراپیراد شتریب ایروز  11 قیاما تعو ست،ین یضرور یبلافاصله بعد از جراح یوتراپیراد افتیدرمانی باشد، اگرچه درشیمی

که همراه است درصورتی یتوجهقابل یعود شکم زانینامطلوب با م یستولوژیبا ه یویژه در تومورهابه یجراح بعد از

 یام بعد از جراح 9انداخته و البته روز  قیروز به تعو 14از  شیرا ب یوتراپیراد دیوجود نداشته باشد نبا یونیکاسیکنتراند

 ارجح است.

با  طیپرخطر و خطر متوسط در شرا یستولوژیبا ه مارانیل شکم در ببعد از عمل به ک یوتراپیراد SIOP در

 یویر یتازهادر موارد متاس هیر یوتراپیشود. رادمی هیتوص نئتویپر کیماکروسکوپ یریدرگ ایعمل و  نیقبل و ح یپارگ

 یوتراپیادر نداکشن،یا یشود در موارد پاسخ کامل به کموتراپمی مکه پاسخ کامل تا ده هفته بعد از عمل نداده باشند انجا

 د.دارن هیر پیوترایبه راد ازیپرخطر ن یستولوژیبا ه یجراح نیبا متاستاز فعال در ح مارانیشود. بنمی هیتوص

 یویر متاستاز

 CGY  1200با دوز  یوتراپیدرمانی ادجوانت و رادبا شیمی یویمبتلا به متاستاز ر مارانیب یشمال یکایآمر در

شوند. عوارض مشاهده نمی CXRشوند در می دهیاسکن دتیکه در سی یعاتیاز ضا یاریشوند. بسیدرمان م هیبه هر دو ر

، فوزیو ک وزیدر اثر اسکول یویر تیکاهش ظرف هیمحدودکننده ر یماریب ،تیشامل پنومون یویر یوتراپیراد ررسید

 هیثانو یمیدخقلب و ب یاحتقان ییسابا نار نیسیشده است. دوکسوروبتوصیف هیهای ثانوپستان و بدخیمی یپوپلازیه

 دارد. یهمراه
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ی، کتازامل آتلش یمیگسترده است؛ علاوه بر بدخ لمزیدر کودک مبتلا به تومور و یویر عهیضا یافتراق صیتشخ

 است. یبا عفون یالتهاب عاتیو سایر ضا " round" یلنف نود ساب پلورال، پنومون ،تیپنومون بروز،یف

 هیدو طرفه کل یتومورها 

دوطرفه  لمزیمبتلا به تومور و مارانیب %91است.  هیکل میاساس حفظ پارانش دو طرفه بر لمزیتومور و درمان

پابرجا  ایتومور راجعه  یدو طرفه برا ینفرکتوم مارانیب %74ر د هیکل ییشوند. علت نارسامی هیکل ییهمزمان دچار نارسا

شکوک به تومور در موارد م یم هیاول یدر جراح وتالت یاز نفرکتوم زیهبه پر هیتوص نیاست. بنابرا به دنبال نفرکتومی اولیه

 عاتیست ضاا هیاز هر کل یوپسیب قیاز طر هیدر هر کل یپاتولوژ صیتائید تشخ یدر راستا هیاول یدو طرفه جراح لمزیو

 برداشت. صیطور کامل در زمان تشختوان بهرا می یطیمتر محسانتی 2تر از کوچک

کند. می یدرمانی قبل از عمل و جراحبه شیمی هیدو طرفه توص یدر تومورها SIOPو  COG یهانیدلایگا

Nephron sparing surgery زمان دو طرفه انجام شود.هم هیکل یتواند در تومورهادو طرفه می 

ر عود وجود ب یمبن یکه شواهد یطیو در شرا یماریدو سال از ب ای کیبعد از  مارانیدسته از ب نیدر ا هیکل وندیپ

 یدرمانی و جراحشیمی نیهفته و فاصله ب 12درمانی قبل از عمل را تا حداکثر شیمی SIOPشود. می شنهادینداشته باشد پ

 کند.می هیتوص را حداکثر هفته

 COG (Children's Oncology Group)درمان بر اساس پروتکل  -88جدول 

 درمانیشیمی اپیرادیوتر یستولوژیمرحله/ه

دو  ریمطلوب، سن ز یستولوژی، هIمرحله 

 گرم 221سال، وزن کمتر از 
 خیر خیر

 2 یمطلوب، سن بالا یستولوژی، هIمرحله 

 گرم 221 یوزن بالا ایسال 
 EE-4A میرژ خیر

 EE-4A میرژ خیر مطلوب یستولوژی، هIIمرحله 

مطلوب از دست  یستولوژی، هI ،IIمرحله 

 1qو  16q تهیسگویدادن هتروز
 DD-4A خیر
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 درمانیشیمی اپیرادیوتر یستولوژیمرحله/ه

مطلوب، فاقد  یستولوژی، هIIIتا  Iمرحله 

LOH  16در کروموزمq  1وq 
 DD-4Aرژیم  آری

 DD-4Aرژیم  آری یکانون یآناپلاز یستولوژیه IIتا  Iمرحله 

 DD-4Aرژیم  آری منتشر یآناپلاز یستولوژی، هIمرحله 

 یستولوژی، تومور با هIVو  IIIمرحله 

 1q ،16qدر  LOHمطلوب و 
 Mرژیم  آری

 مطلوب یستولوژیتومور با ه IVمرحله 

 یویر متاستاز

 شدهجراحی صیدر زمان تشخ عهیضا

 هشد برطرف درمانیشیمیهفته  6با  عهیضا

 درمانیشیمیهفته  6 رغمعلی عهیضا

 پابرجاست

 

 آری

 خیر

 آری

 

 DD-4Aرژیم 

 DD-4Aرژیم 

 Mرژیم 

ب، مطلو یستولوژیتومور با ه IVمرحله 

 یویر ریمتاستاز غ
 Mرژیم  آری

 کیآناپلاست یستولوژیه I ،IIIمرحله 

 منتشر
 UH-1رژیم  آری

 UH-1رژیم  آری یانونک کیآناپلاست یستولوژیه IVمرحله 

 Iرژیم  آری I  CCSKمرحله 

 Iرژیم  آری II ،III CCSKمرحله 

 UH-1رژیم  آری I  CCSKمرحله 

 UH-1رژیم  آری III CCSKتا  Iمرحله 

 UH-1رژیم  آری IV  CCSKمرحله 

 ک،یآناپلاست یستولوژی، هIVمرحله 

 گیریاندازهقابل یماریب
 UH-1رژیم  آری

 Regimen EE-4A: Pulse-intensive AMD plus VCR (20 weeks) Regimen DD-4P: 

Pulse-intensive AMD, VCR and DOX (24 weeks) 

 Regimen M: VCR, AMD,DOX, alternating with CYCLO and ETOP (24 weeks) 
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 Regimen UH-1: CYCLO, Carboplatin, ETOP alternating with VCR, DOX, 

CYCLO (30 weeks) 

 Regimen I:VCR, DOX, CYCLO, alternating with CYCLO, ETOP (24 weeks) 

 Regimen UH-2: VCR, DOX, CYCLO, alternating with CYCLO, carboplatin, 

ETOP, VCR, Irinocetan (30 weeks) 

 CCSK: clear-cell Sarcoma of the kidney 

 MRT: Malignant Rhabdoid of the kidney 

 AMD: Dactinomycin 

 VCR: Vincristine 

 DOX: Doxorubicin 

 CYCLO: Cyclophosphamide 

 ETOP: Etoposide 

است.  %91و  %92 بیترت بهیمور و کلاز عود تو یعار [مرحله  یبقا زانیم COGدر درمان بر اساس پروتکل 

از تومور  یعار یبقا زانیاست. م %91 و IV 11%و مرحله  %92 و III 91%مرحله  %96و  II ،12مرحله  یبرا زانیم نیا

 %1276و  %6972 بیبه ترت یبدون پرتوتاب EE-4A میکه با رژ کیاپلاستآن یستولوژیمرحله او ه یدر تومورها یو کل

 دیو اتوپوزا دیکلوفسفامیس نیسیدوکسوروب ،نیستیکر نیبا و IVتا  IIمنتشر مرحله  کیبا تومور آناپلاست نمارایب .بوده است

 شوند.پهلو درمان می یبه همراه پرتوتاب

 SIOPدرمان بر اساس پروتکل  -88جدول 

 یدرمان قبل از جراح درمان

VCR + Act D x4 wks Localized tumor 

VCR + Act D + Doxo x6 wks Metastatic tumor 

 یدرمان بعد از جراح 

 Stage I 

 Low 

None Intermediate 

Act D, VCR (4 wks) High 

Act D, VCR, DOX (27 wks) Stage II 

 Low 
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 یدرمان قبل از جراح درمان

Act D, VCR (27 wks) Intermediate 

Act D, VCR, DOX** (27 wks) High 

CPM, DOX, VP16, CARBO (34 wks) + RT 

(anaplastic Wilms' tumor only) 

Stage III 

 Low 

Act D, VCR (27 wks) Intermediate 

Act D, VCR, DOX**+ RT (8-27 wks) High 

CPM, DOX, VP16, CARBO + RT (34 wks) Stage IV 

Act D, VCR, DOX (27 wks) without whole 

lung RT providing complete response of 

lung metastases to chemotherapy +/- 

surgery 

Low, intermediate risk histology and good 

metastatic response 

CPM, DOX, VP16, CARBO +RTH (34 

wks) 

High risk histology or poor metastatic 

response (any histology) 

 Stage V 

Act D, VCR +/-DOX +/-RT# (duration 

depends on response) 

Low and intermediate 

 

Act D, Actinomycin D; VCR, Vincristine, DOX, Doxorubicin; CPM, 

Cyclophosphamide; VP16, Etoposide; CARBO, Carboplatin; CAMPTO, Irinotecan; RT, 

Radiotherapy, wks, weeks. The avoidance of DOX in the post-operative chemotherapy is the 

subject of a randomised trial by SIOP; #Use of radiotherapy to the whole lungs is adapted to 

the response of the metastases to preoperative chemotherapy and/or surgical excision; SIOP, 

International Society of Paediatric Oncology 

 SIOP یهاییدر کارآزما شودمیموجب کاهش مرحله تومور  نیهمچن یاز جراح شیدرمان پ SIOPدر پروتکل 

مرحله  مارانی( ب1911-1916) SIP-6است. در  NWTSG یهاییاز کارآزما ترپایین IIIبالاتر و مرحله  Iدرصد مرحله 

-SIOPاست. در  اند عود بالاترشده یه پرتوتابک یکسانبا  سهیدر مقا اندنکرده افتیدر یوتراپیکه راد یمنف یبه غدد لنفاو

9 (1993-1913 )Epirubicin اندهنکرد افتیدر یوتراپیکه راد یمنف یمرحله با غدد لنفاو مارانیموجب کاهش عود در ب، 
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 یتانواع باف نیداشته است؛ و ا یشتریب وعیش یالیتلیو اپ ییبا غلبه استروما یتومورها درمانیشیمیبه دنبال  .شودمی

با غلبه  یخواهد بود. درصد تومورها یعال آگهیپیشبرداشته شود  کاملاً دارند، اما چنانچه تومور  یبد ینیپاسخ بال هرچند

به دنبال  ییبا غلبه بلاستما یکه تومورها یمارانیدر ب هرچنداست  یافتهکاهش درمانیشیمیبه دنبال  ییلاستماب

 است. %31دارند خطر عود  درمانیشیمی

بوده و تومور زنده  کینکروت کاملاًقبل از عمل  درمانیشیمیکل تومورها به دنبال  %11 باًیتقر SHOP-9در 

در حال حاضر  SIOP. بودند عمل از پس سال 2 در عود شواهد فاقد %91 مارانیب نای از. است %1کمتر از  هاآندر 

ر و غلبه منتش یلازناپبا آ ییو تومورها "خطرکم"ل را عم از شیپ درمانیشیمیبا نکروز کامل تومور به دنبال  یتومورها

گروه  Iاست. در مرحله  هایستولوژیه یداند خطر متوسط شامل مابقدرمانی را پرخطر میپس از شیمی ییبلاستما

درمانی با شیمی "خطر متوسط"گروه  I. در مرحله ستین یدرمانی بعدبه شیمی ازی، پس از عمل ن"خطرکم"

ده و شانجام یوتراپیباشد راد یمنف یلنفادنوپات کهدرصورتی IIشود. در مرحله می هیتوص نیستیکر نیو و نیسینومایداکت

درمان  یوتراپیعلاوه بر راد IIIو  یبا لنفادنوپات Iمرحله  یشود تومورها( درمان مینیسی)دوکسوروب نیکلیتراسآنسپس با 

 گیرند.می ییدارو 3

 NWTSGو  SIOPعوارض  سهیمقا -88جدول 

 SIOP 96-01 NWTSG-5 

 مارانیتعداد ب

 عارضه زانیم

 عمل نیتومور ح زشیر

 روده کوچک انسداد

 IIIمرحله  تومور

 احشا ریسا ونیرزکس

361 

674% 

272% 

171% 

1472% 

679% 

326 

971% 

1273% 

473% 

3174% 

12% 

اهش از عمل موجب ک شیدرمانی پاند، کمتر است. شیمیدرمانی شدهکه قبلاً شیمی یمارانیدر ب یعوارض جراح

 شود.با کوچک شدن تومور می یعوارض جراح
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 لمزیدرمان تومور و ررسید عوارض 

 یامدهایشوند. پمی یدچار مشکلات مزمن ازنظر سلامت لمزیافراد جوان به دنبال بقا از تومور و %61 حداقل

درصد  3در  یاسکلت یدرصد موارد اختلالات عضلان 4/4در  عیعلامت شاعنوان به تهیسیتوکسویکارد مارانیب نیا یاصل

 است. ی( و مشکلات بارور%1) هیثانو یتومورها شیدایموارد و پ

وجب قلب شده و م یموجب کاهش توده عضلان نیسیدوکسوروب ریها نظنیکلیتراسآندرمانی شیمی یداروها

 یوپاتیومیمسئله موجب کاهش قدرت انقباض قلب و کارد نیا شود.می یهای بعددر سال لیبریوفیاختلال عملکرد م

شوند. از می یقلب ییاند دچار نارساکرده افتیرد هیدرمانی اولرا در درمان شیمی نیسیکه دوکسوروب یکسان 4/4گردد. می

چپ است  یوبه پهل یوتراپیجنس زن و سابقه راد نیسیدوکسوروب یدوز تجمع یخطر اختلالات قلب یترین فاکتورهامهم

 شود. یتواند منجر به عارضه قلبمی هانیکلیاز مواجهه با آنتراس زانیهر م یول

سن  یوتراپیدوز راد زانیگذارد که تحت تأثیر متأثیر می رشددر حال  یهابر رشد کودک و بافت پیوترایراد

منجر به بروز  هانیدلایدر گا یلشده فعاست هرچند دوز توصیه لدیتعداد جلسات و تعداد ف پیوترایکودک در زمان راد

ه است. تأثیر اشع یکاهش قدر اختلالات بارور ،وزیشامل اسکول یوتراپینخواهد شد. عوارض راد یاملاحظهعارضه قابل

 یخود اختلال رشد داخل رحمسقط خودبه ،ینابارور ،تخمدان، منوپوز زودرس هیاول ییبر تخمدان شامل نارسا یوتراپیراد

قرار دارند.  یمادرزاد یهاونیزودرس وزن کم هنگام تولد و مالفورماس مانیمادران در معرض زا نیااست. فرزندان 

 شود. مارانیدر ب هیر بروزیبه ف تواندمی هیر یوتراپیراد

که  یتومورها عمدتاً در کودکان نیهستند. ا یبعد لمزیتومور و شیدایدر خطر پ لمزیدرمان شده تومور و کودکان

وان و بافت استخ یهاشامل سارکوم هیهای ثانوشود. سرطانمی دهید یپرتوتاب لدیاند اکثراً در فکرده افتیرد یوتراپیراد

 است. دیروئیو سرطان ت یوکمل ،ملانوموم، فهپاتوسلولار، لن نومینرم، سرطان پستان کارس

 یرصورت هماچوبه یدرمانتا دو ماه پس از پرتو کی تیباشد، نفر شتریب CGY 1200مقدار اشعه از  کهدرصورتی

التهاب مزمن  باعث هیحاد در کل راتییتواند بدون تغآید پرتودرمانی میمی دیاوره خون پد شیافزا ،ورم بدن ی،کروسکوپیم

 وجود دارد. یبعد از نفرکتوم یریصورت تأخبه هیلک یدر خصوص اختلالات عملکرد ینگران .شود هیکل
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د ببا بزرگ شدن ک یدبک تمیافراد علائم مسمو %6سمت راست در  یدنبال پرتودرمانی کبد و تومورها به

صورت شود که ممکن است بهمشخص می تیهای خون و آسهمراه با کاهش پلاکت و کمبود پروتئین یاختلال کار کبد

 .ابدیادامه  یطولان مدتی برا ایحاد 

 یدر دوره نوزاد لمزیو تومور 

تومور  ینیدهد تظاهر بالمی لیموارد را تشک %21 باً یبوده است و تقر هیلک ینوزاد عیتومور شا نیدوم لمزیو تومور

قبل  %16و  یلمس شکمصورت توده قابلاز آن به یمیاست ن ی(نفروم مادرزاد کی)مزوبلاست CMNمشابه  اریبس لمزیو

 شود.داده می صیاز تولد تشخ

 یمادرزاد یهایآنومال ریسا ای سیفتال دروپسیه وس،یآمندرویبه دنبال ه ینیجن یهایابیارز نیموارد در ح یمابق

 یسندرم مادرزاد کیموارد با  %11شده و کمتر از نسبت در پسر و دختر دیده کیتومور به  نیشود. اداده می صیتشخ

 همراه است.

 یف. چنانچه در سونوگراستیقبل از تولد ن یتوسط سونوگراف CMNاز  لمزیقادر به افتراق تومور و اییافته چیه

 عاتیاطور مشابه مشاهده ضتر است بهمحتمل لمزیشود، تومور و دهیوناکاوا د ای یویکل دیپس از تولد ترومبوز تومور در ور

 کیتری فاز کلاسیک یستولوژیسازد. هتر میمحتمل CMN اب سهیرا در مقا لمزیتومور و صیتشخ CXRدر  یویر

 ینفرکتوم (روزه 112ماه ) 6 رینوزادان ز لمزیدر تومور و SIOP. استی در دوران نوزاد کینوع غالب مورفولوژ لمزیو

 عیسر یتومنفرک یاست که مناسب برا ییبر وجود تومورها یکه قضاوت پزشک مبن ینماید مگر زمانمی هیرا توص هیاول

 هیاول یتومورترکینفرو کالیشود. رادمی شنهادیپ لمزینوزادان در تومور و ریمشابه سا زیدرمانی ادجوانت ننباشد. شیمی

تومور در  ایتومور دو طرفه  صیمتاستاز در زمان تشخ رینظ یکل موارد است. موارد استثناء موارد باًیتقر یدرمان انتخاب

 سندرم است. کی نهیزم

ظ با حف یبه جراح هیزمان بالا است. توصهم ریغ لمزیطرفه که احتمال تومور و کی ایموارد تومور دو طرفه  در

 است. %74دراش  سیو سندرم دن WAGR 36%در موارد سندرم  ESRD انسیدشود. انسمی هیکل میپارانش

وران حالت در د نیشود. امی هیوصپرخطر ت یستولوژیه ایمرحله بالاتر  یدرمانی پس از عمل در تومورهاشیمی

 نادر است. اریبس ینوزاد
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 در کودکان هیکل یتومورها ریسا

 (RCC) یویسلول کل نومیکارس 

 یویسلول کل یهانومیکارس %2 است. صرفاً  یدر دهه دوم زندگ هیکل یمیبدخ نیترشایع یویسلول کل نومیرسکا

 شیدایتواند منجر به پمی هیهای اولبدخیمی ریدر کودکان و نوجوانان نادر است. درمان سا RCCشود. می دهیدر کودکان د

RCC ال،یوپرا تنتورس هیاولدرمان نورواکتو  یتومورها حاد، کیبلاستلنفو یلوسها شامل بدخیمی نیشود. ا ررسیبا وقوع د 

 ایانگیزد که آسؤال را برمی نیبلادرنگ ا هاافتهی نیاست. ا لمزیحاد و تومور و کیتیلوسیپروم یلوسم ،یکوم قلبوساریومیل

RCC شوند. اکثر موارد می یویکل رتومو جادیموجب ا یچند روش درمان ای کیاست با  ییتومورزا نهیاز زم یتظاهر

RCC نیترشایع یتوده شکم .فاقد علامت هستند صیها در زمان تشخآن %12دار بوده و صرفاً در کودکان علامت 

تب غلبه  ایکاهش وزن  رینظ کیوپلاستئ( بر علائم پارانیهماچور ی،توده شکم ی،درد شکم)تظاهر است. علائم لوکال 

شود می دهید شتریکه در کودکان ب RCCاز  یگرین بالاتر است. نوع ددر کودکا یلاریپاپ RCC دانسیدارند. اکس

ه با افتراق شود. در رابطمی دهید یسلول داس ینوپاتیمبتلا به هموگلوب مارانیاست که در ب یویکل یمدولار نومیکارس

RCC است و عیناشا لمزیدر تومور و یدرمانی نئوادجوان هماچوراز شیمی زیو پره لمزیاز تومور و RCC  در کودکان

 است. RCCمطرح کننده  ونیکاسیفیکلس گرید ییشود. از سومی دهیتر دبزرگ

 در کودکان یویکل کیستیهای کتوده یبرا اکیشده بوسنبندی اصلاحطبقه -88جدول 

 فیتوص گروه

I 

 تهیهوموژن با دانس ی. محتواenhancement ای یگرد، با جدار نازک و صاف، فاقد کانون اکوژن در سونوگراف ستیک

 یدیبا کنتراست ور اسکنتیسیبه دنبال  enhancementآب و فقدان 

II 

 ای/  و ونیکاسیفی)ها(. کلس غهیت ای ستیک وارهید فیضخامت ظر شیبدون افزا اینازک با  غهیت یدارا ستیک

attenuation  یدیکنتراست ور قیتزر. به دنبال شودمیداده  صیتشخ اسکنتیسیبالا در enhancement دهید 

 .شودمی هیوصت الیسر ی. سونوگرافشودنمی دهید ستیک وارهید ایو  هاتیغهخون در  انیداپلر جر ی. در سونوگرافشودنمی

III 

 قیه دنبال تزرممکن است ب شودمی دهید اسکنتیسینامنظم در  میضخ ونیکاسیفینامنظم است. کلس ای میضخ هاتیغه

 رهوایخون در د انیداپلر ممکن است جر یمشاهده شود. در سونوگراف غهیت ای وارید enhancement ،یدینتراست ورک

 .شودمی هیبا کنتراست توص اسکنتیسیمطرح است،  IIIگروه  یشود. چنانچه در سونوگراف دهید ستیک وارهید ای
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 فیتوص گروه

IV 

 قیبه دنبال تزر تهیسیو هتروژن Enhancementندولار  ینواح ایتوپر  یداخل یتوپر، اجزا وارهیبا د کیستیتوده ک

 یراف. چنانچه در سونوگشودمی دهیندولار د یو اجزا هاتیغه ستیک وارهیداپلر در د یخون در سونوگراف انیکنتراست جر

 .شودمی هیتوص داًیشد کنتراستبا  اسکنتیسیمطرح است،  IVگروه 

RCC شود می دهید زیدر کودکان ن کیتیکWalis در  هیکل یهاستیک یبرا ناکیبندی بوسو همکارانش طبقه

مقاوم است.  پیوترایدرمانی و راددر کودکان است و تومور به شیمی RCC یدرمان اصل یاند. جراحکردهکودکان را اصلاح

 نظر است.اختلاف ،یدر زمان نفرکتوم یغدد لنفاو ونیسکسیدر رابطه با نقش د

 هیسلول روشن کل سارکوم 

ر دارد و د یبا متاستاز استخوان و مغز همراه هیشود سارکوم سلول روشن کلرا شامل می هیکل یتومورها 3%

درمان  ص،یدر زمان تشخ نییتر سن پاشود. عوامل مهم بهبود بقا شامل مرحله پایینمی هیاسکن استخوان توص هایابیارز

شود. از عود می یارع یو بقا یکل یباعث بهبود بقا نیسیبکسوروو فقدان نکروز تومور است. افزودن دو ن،یسیبا دوکسوروب

 یرمایپس از عمل است. عود ب یپرتوتاب ازمندیعود بالا است و ن زانیم Iدر مرحله  یحت ،کیناپلاستآ لمزیبرخلاف تومور و

 نشده. دهیشده است. ابتلا دو طرفه دسال هم گزارش 11تا 

 یسلول روشن دوره نوزاد سارکوم 

 ینوزاد یموارد تومورها %3تر است اما تا تر شایعاست که در کودکان بزرگ یتومور هیسلول روشن کل سارکوم

 نیطور نماداست. به 1به  2قرار دارد نسبت پسر به دختر  IVدر مرحله  ص،یموارد در زمان تشخ %31داده و در  لیرا تشک

تومور  نیدر ا ینماید. ازآنجاکه متاستاز استخوانمی اهرتظ یلمس شکمصورت توده قابلبه هیسارکوم سلول روشن کل

 شود.می هیاسکن استخوان توص یبافت صیاست به دنبال تشخ عیشا

ه نظر است. ب یبیترک یوتراپیدرمانی و رادبه همراه شیمی یجراح صیتشخ نیمگر در موارد متاستاز ح درمان،

 .ی موارد فاقد متاستاز استآگهبهبود پیش یبرا یدیکل یدارو نیسیرسد که دوکسوروبمی
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 هیکل دئیرابدو تومور 

کودکان را  یتومورها 2است؛ و  یدر دوران کودک هیترین تومور کلترین و کشندهتهاجمی هیکل دئیرابدو توده

ن متوسط س صیشامل سن کم هنگام تشخ نیشود. علائم نمادبندی میها طبقهتومور جزو سارکوم نیدهد. امی لیتشک

 .ومیر بالا استو مرگ یبه متاستاز مغز لیدرمانی تمامقاومت به شیمی شرفتهیماه مرحله پ 16کمتر از 

از به مغز به متاست لیبا تما دئیآگهی بدتر است. تومور رابدوتر باشد پیشپایین صیسن هر چه در زمان تشخ

 cerebellar medulla ریآل نظ نهیپ ایمخچه  هیاول الیتلینورواپ یدرصد موارد با تومورها 12تا  11شود و در شناخته می

Subependymal, .blastomas pineoblastomas neuroblastomas giant cell astroytomas  در مغز

 همراه است.

 یدوره نوزاد دیرابدوئ تومور 

ور توم نیدهد. امی لیرا تشک ینوزاد یتومورها %11است که  هیکل ینادر و تهاجم اریتومور بس د،ئیرابدو تومور

 .دهدرخ می رخوارانیو ش یشد و عمدتاً در دوران نوزاد هیتوص لمزیاز تومور و یعنوان نوعبه 1971بار در سال  نیاول

صورت د بهنماید. در اکثر مواررونده تظاهر میپیش عاً یمتعدد و روند سر متاستازصورت در زمان تولد به هیکل دئیتومور رابدو

 یتومورها ریبا سا سهیشود در مقاداده می صیتشخ کیمتاستات یماریموارد با ب %9ر کند اما دتظاهر می یتوده شکم

کبد استخوان پوست و مغز  ،یلنفاو ددشکم، غ ه،ی. متاستاز به ردیتظاهر نما IV ای IIIدارد که با مرحله  لیتما یویکل

 شده است.مشاهده

ل پرخطر پروتک بر اساسی بیدرمانی ترکشیمی و پیوترایهمراه با راد کالیراد یورترکتومیدرمان، شامل نفرو

SIOP WT2001 .است 

درمانی یمیبه ش یبه متاستاز زودهنگام لوکال و دوردست و مقاومت نسب هیثانو هیکل دئیتومور رابدو آگهیپیش

 است. %177 رخوارانیدر ش یکل یبقا زانیبد است. م
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 یمادرزاد کیمزوبلاست نفروم 

تومور  نیترتومور، شایع نیماه است. ا 372 صیاست و متوسط سن زمان تشخ انرخواریتومور در ش نیترشایع

 نیدارد. ا سلولار و مختلط کیکلاس یشود. سه نوع سلولداده می صیقبل از تولد تشخ یاست که در سونوگراف یویکل

است.  یعال کالیراد یجراحآگهی آن با است. معمولاً پیش درنا اریبس ،شده و متاستاز دوردست یپرکلسمیتومور منجر به ه

 درمان اجوان داده شود. دیطور کامل رزکت نشده باشد باکه نوع سلولار به یدر موارد

در  یاست ول کنواختیر پتوده تو ک،یاست. در نوع کلاس کیعمدتاً بر اساس نوع پاتولوژ CMNتصویربرداری 

 ریدر تصاو MRI CMNشود در می دهید یستیک یجزاو ا پراکویاز مناطق ه یبیو ترک بودهنوع سلولار معمولاً هتروژن 

T1دارند. یکم گنالی، شدت س 

 یدر دوره نوزاد یمادر زاد کینفروم مزوبلاست 

CMN نیتر است. ادر پسرها شایع یاست کم اتیو سه ماه اول ح یدر دوران نوزاد هیتومور کل نیترشایع 

ا کنند امتظاهر می یلمس شکمصورت توده قابلومور عمدتاً بهت نیشرح داده شده است. ا 1967بار در سال  نیتومور اول

 CMNداده شود.  صیتشخ نیرن شیافزا ای یهماچور ونیپرتانسیه سیفتال دروپسیبه ه هیبعد از تولد ثانو ایتواند قبل می

 یمیبدخ ونیاسبوده و دژنر هیو کلتهامارتوما تومور کی CMNاست.  هیکل ویلترانیسفت و انف، ویماس ،توده منفرد کی

 راعموماً داخل کپسول اکوژن قر رپوتطور متوسط اکوژن است و توده به هیکل ،یشده است. در سونوگرافگزارش یگاه

ته و در یافافزایش هیشود. طول کلنمی درونفروزیموجب ه یدهد ولشکل می رییرا تغ هیکل نوسیس یدارد. توده اکو

 شود.مشاهده می نوده داخل تهیواسکولار یداپلر رنگ یسونوگراف

 کیسونوگراف ی. نماستیممکن ن ینیاست. مداخله جن زیو توکول کیوتیآمن عیکاهش ما ازمندیشده که ن یمانیزا

 کیسلولار و مختلط دارد. در نوع کلاس کیانواع کلاس کیستولوژیغیرقابل اختراق است. ازنظر ه CMNاز  لمزیتومور و

 تهیپرسلولاربوده، هی بالا کیتونیشود. در شکل سلولار اندکس ممی دهید یارتشاح و توزیم یهمراه با کم یوکدهای سلول

ده بو یانواع سلولار و مختلط، تهاجم یشود. گاهمی دهیمجاور د یو تهاجم به ساختارها نینماد ریرشد غ یهمراه با نما

 شده است.مغز کند و استخوان گزارش هیو موارد متاستاز به ر
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 هیدهند. چنانچه حاشمی لیاساس درمان را تشک کال،یراد یورترکتومیصورت نفروبه یحجرا هیاول ونیرزکس

کاربرد  شتریتهاجم ب ایمرحله بالاتر  ایدرمانی پس از عمل در موارد تومور تومور مثبت باشد احتمال عود بالاتر است. شیمی

 است %92-96 یکل یبقا زانیدارد. م

 پومیولیومیآنژ 

با  یارتباط واضح ومیولیومیدهد. آنژرخ می یندرت در کودکو است که بهتهامارتوما عهیضا کی ومیولیومیآنژ

شامل  TSCدر  یویکل عاتیشود ضامی دهید شتریحالت دو طرفه ب مارانیب نیدارد و در ا سیمجموعه توبروس اسکلروز

 %11 ر حداکثر تاد پومیولیومی. آنژاست یویسلول کل نومیو کارس کیستیک یپل هیکل یماریساده ب یهاستیک ومیولیومیآنژ

 .16در کروموزوم  TSC2در کروموزوم و ژن  TSC1شده است: شناخته TSCن در ژشود. دو می دهید TSC مارانیب

سال  772شود، غیرطبیعی می یکه در آن سونوگراف یسن متوسط ابدییم شیبا سن افزا ومیولیومیآنژ دانسیانس

 یشود سونوگرافمی دهیمتر پس از بلوغ دسانتی 4تر از بزرگ عاتیاست. ضا شتریا باست احتمال رشد تومور در دختره

 لیپارش یرکتومنف ای ونیزاسیمبولآشوند تحت بزرگ می عاتیکه دچار ضا یشود. کودکانمی هیپس از بلوغ توص انهیسال

دارد.  یمتر همراهسانتی 4 یقطر بالابا  یریزی جدریزی شوند. خطر خوندار با خونکه علامتگیرند قبل از آنقرار می

 شده است.گزارش evero limus یبا دارو TSCهمراه  یهاپومیولیومیآنژ یهاای از کاهش اندازهامیدوارکننده جیاخیراً نتا

 Solitary Multiocular Cyst (SMC) and Cystic Partially Differentiated Nephroblastoma 

(CPDN) 

SMC وعیشده و شسال مخصوصاً پسرها گزارش 4 ریموارد در اطفال ز %21است  هیخیم کلشتومور نادر و خو 

لف مخت یهابا اندازه ستیک یندرت دو طرفه است. در مقطع آن تومور کپسول دار حاوآن در دختران جوان است. به گرید

شود. لکن موارد عود بعد درمان می کامل یبا جراح یماریب نیشود امی دهید Matureهای ها بافت با سلولآن نیو در ب

 شده است.گزارش لیپارس یپس از نفرکتوم

 یماریب نی(. اEble and 1998 ,Bonsibاند )دانسته یماریب کیدو را  نیا یاست و بعض CPDN گرید عهیضا

 .ستین SMCتشخیص از قابل یپاتولوژ یو گاه یولوژیشود و ازنظر رادمی دهیدو سال د ریاکثراً ز
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 شونده شیرخواری یاستخوان رتومو 

ها تومور در پسربچه نیشد. ا فیتوص 1911تومور نادر است که در سال  کی یرخواریشونده ش یاستخوان تومور

 یکند. در سونوگرافتظاهر می هیدر کل یمترسانتی 2-3 هیفیتوده کلس کیگروس و  یتر است. اکثر موارد با هماچورشایع

اربرد دارد. ک لیپارش ونیو رزکس هیکل میبا حفظ پارانش یخیم آن جراحخوش تیعلت ماه صورت توده اکوژن است. بهبه

 .ستین یدرمانی ضرورشیمی

 و نوزاد نیدر جن هیکل یبر تومورها یمرور 

 یتومورها %7 باً یتقر هیکل یدهند. تومورهامی لیهای اطفال را تشککل بدخیمی %2نادر تنها  ینوزاد یتومورها

 تا 21و  WAGRکودکان مبتلا به سندرم  21 تمنیو ـ تیکودکان مبتلا به سندرم بکو %772شوند. ل میرا شام ینوزاد

 شوند.دراش دچار تومور می دنیس ـکودکان مبتلا به سندرم  111

مور و تو یمادرزاد کینفروم مزوبلاست لمز،یگیرند. تومور ومنشأ می هیناتال از کل یپر یتومورها %2 باًیتقر

 نفرومتال، نا یدهند در دوره پرمی لیسال را تشک کی ریدر سن ز هیعمده کل یهانئوپلاسم بیبه ترت هیکل دئیرابدو

 ینینبهتر از ج یرخواریدر ش یمادرزاد کیآگهی نفروم مزوبلاستتومور است. پیش نیترشایع یمادرزاد کیمزوبلاست

 هیکل دیئبقا را تومور رابدو زانیم نیکند. کمتردق میص زین ینیو جن یرخواریش لمزیمطلب در مورد تومور و نیاست. ا

 یمثبت جراح نیمارژ یمادرزاد کیروم مزوبلاستفاست. در موارد ن %72 حدود هیکل یدر تومورها یکل یبقا زانیدارد م

در  یکل یابق زانیازنظر عود و متاستاز همراه هستند. م یخطر بالاتر زانیسلولار با م یستولوژیه مار،یسن ب (III)مرحله 

 صیدو طرفه در زمان تشخ یتومورهابوده است. کودکان مبتلا به  %16 نیو جن یرخواریموارد سارکوم سلول روشن در ش

 ها بالاتر است.رست در آن کینژو نفرو یمادرزاد یهاونیداشته و تواتر مالفورماس یسن کمتر

و  شده است. مدولوبلاستمگزارش هیکل دئیبدوجداگانه همزمان در تومور را یمغز هیتومور اول یبالا دانسیانس

 ستمیزودهنگام س یدار و متاستازهادهند. به علت ارتباط معنیمی لیانواع عمده را تشک ییو درمال ابتداتتومور نورواک

. به شودمی هیتوص داً یشد هیاول یابیاز ارز یعنوان بخشبه هیکل دئیاسکن مغز در موارد تومور رابدوتیسی یاعصاب مرکز

در  یویکه تومور کل یدر موارد یکشنده داخل شکم لقوهبا یزیو خونر یمانیزا یبه دردها هیتومور ثانو یعلت خطر پارگ

 شود.می هیتوص اً یقو نیشود؛ سزارداده می صیال تشختناهپر یسونوگراف
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 هیتوص یوپسیشر به بمتاستاز منت ایماه، مگر در موارد تومور دو طرفه  6 ریدر کودکان ز SOP یپروتکل کنون

 کیولوژیراد اریبر اساس بس SIOP یکشورها ریکند و سامی هیتوص بیوپسیبه  UKماه فقط  6 یکند در کودکان بالانمی

 بیوپسی ریشود تفسدرمانی نئوادجوان تائید میای از شیمیبه دنبال دوره یدر زمان جراح یستولوژیصرفاً درمان کرده و ه

ابل غیرق لمزیو ورتوم ییآن ممکن است از جزء استروما ینما رایمشکل است ز یمادرزاد کینفروم مزوبلاست یسوزن

 افتراق باشد.

عنوان به هیاول کالیراد یورترکتومینفرو هیطرفه کل کیماه با تومور  6 ریدر کودکان ز SIOP یپروتکل کنون در

 انسیدکه انس WAGR رینظ یدو طرفه و سندرم یاتوموره یشود. در موارد تومور غیرقابل جراحمی هیتوص ییدرمان ابتدا

 %21ز به کاهش دو 2111در سال  SIOPشود. بر اساس می هیتوص بیوپسیهمزمان بالا است،  ریتومور دو طرفه غ

 شود.می هیماه توص 6 ریدرمانی در کودکان زشیمی

است.  صیتشخ نییمرحله پااز  یخوب است که ناش یلیعمدتاً خ هیکل ینوزادان مبتلا به تومورها آگهیپیش

و  یبه جراح یآن اغلب پاسخ خوب یانواع تهاجم یخیم رفتار کرده و حتخوش یتومورها رینظ CMNاکثر موارد 

 .دهنددرمانی پس از عمل میشیمی

 نوروبلاستوم

 مقدمه 

طفال ( اsolid) کیستیک ریتومور غ نیدوم یمغز عاتیهای اطفال و پس از ضابدخیمی %11تومور حدود  نیا

 یبعص غهیهای تتومور از سلول نیرسد اشوند. به نظر میدر مرحله متاستاز داده می مارانیب %21از  شیاست. متأسفانه ب

(Net ral crestکه قسمت م )ای طقهدر هر من نیگیرد بنابراسازند، منشأ میرا می کیسمپات یهاغدد آدرنال و هسته یانی

 شود. دهیغده آدرنال ممکن است د ایتوراکس خلف صفاق لگن مثل گردن  کیسمپات رهیدر طول زنج

 صیپاراورتبرال تشخ یعصب یهاهدر گر %22و  یویدر غده فوق کل %21موارد در خلف صفاق  %72تومور  نیا

ه سمت تواند بتومور می نیا هیتومور محتمل است. در مراحل اول نیاز ا یمتفاوت ینیبال تتظاهرا نیشود. بنابراداده می

تظاهرات  رفتهشپی اریرود و در مراحل بس شیپ ونورومایخیم مانند گانگلخوش عهیبه ضا لیتبد ایو  یخودپس رفت خودبه

 را داشته باشد. یو کشندگ کیآن پلاست
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 یولوژیدمیاپ 

مورد از هر صد هزار  کی کایاست. در آمر ینوزاد یمیبدخ نیترهای اطفال و شایعبدخیمی %1-11 نوروبلاستوم

ماه بوده است. در  11-21حدود  صیگزارش بزرگ چندمرکزی سن متوسط تشخ کیاست. در  یماریب نید گرفتار انوزا

از پس رفت  یهای متعدداند. گزارشسال بوده 11 یندرت بالاسال و به 2 ریز %19نوزاد،  مارانیب %36گروه  نیا

 دارد. وجود ماه 3 ریدر نوزادان مخصوصاً ز یماریب یخودخودبه

 کیتژن 

 ست. ا دهیصورت اتوزوم غالب به ارث رسرسد بهنوروبلاستوم وجود دارد که به نظر می یلیگزارش فام نیچند

 یتومور مولت الیلیموارد فام %21. است یلیفام ریسال و کمتر از موارد غ کی ریز یلیسن موارد فام متوسط

است. اختلالات  %6مبتلا به نوروبلاستوم کمتر از  ماریرزند باند خطر ابتلا خواهر برادر و فدو طرفه آدرنال داشته ایفوکال 

 میرابطه مستق راتییتغ نیاز ا یشده است. بعضگزارش وروبلاستومدر ن Translocationو  Deletionمثل  یکروموزوم

 یگیری سوزنشود. نمونهمغز استخوان انجام می ایاز تومور  بیوپسیبا نمونه  یماریب صیآگهی تومور دارند. تشخبا پیش

 پیاراسکولاپممکن است استفاده از  طیشرا نینباشد. در ا یبزرگ نباشد ممکن است عمل یلیتومور خ یمخصوصاً وقت

 شده است.خوبی استفادهتومور به یدر جراح یاز لاپاراسکوپ نیهمچن باشد. یکمک مناسب

 یپاتولوژ 

تومور  نیشود و سه فرم از امی جادیا کیسمپات ونیمنشأ گرفته از گانگل هیورال کرست اولناز  هاوروبلاستومن

را  یو بلوغ بافت زیاز تما یفیط ونوروما،ینوروبلاستوم و گانگل ویمتفاوت است. نوروبلاستوم گانگل زیماتدهنده درجات نشان

عنوان ده بهشارائه shimadaکه توسط  ونوروبلاستومی( نوروبلاستوم و گانگلgradingبندی )درجه ستمیدهند. سنشان می

 .شده استالمللی پذیرفتهروش بین

در  یگاه یاتولوژپ نی. ااست خیم نووربلاستومخوش ،یشناسنوع کاملاً تمایزیافته و به لحاظ بافت ونورومایگلگل

های مهم آن و از مشخصه ماریوابسته به سن ب Shimada یندبمیشده است. تقسگزارش زینوروبلاستوم ن یمتاستازها

داشته  unfavorable یستولوژیباشد و شواهد ه stroma poor( در تومور است چنانچه تومور stromaستروما )ا زانیم
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نوع  3دارند که خود به  یآگهی بهترنسبتاً پیش stroma rich یو تومورها (%11کمتر از  قابدارد ) یآگهی بدباشد پیش

 دارد. یآگهی بدترگونه پیش 3 نیا نیکه نوع ندولار در بشود می میتقس well differentiatedو  کسیمنتریا، ندولار

خلف  ای یخلف استندیداده شده و در م صیتشخ یبالاتر نیبرخلاف نوروبلاستوم معمولاً در سن ونورومیگانگل

ار ثر فشدر ا ماریشوند و علائم ببزرگ می یلیدار بشوند خعلامت نکهیتومورها معمولاً قبل از ا نیشود امی دهیصفاق د

 است. یگسترش تومور به کانال نخاع ایبه احشاء اطراف 

با  یور ارتباطتوم هیانتشار اول یاست ول ییسروصداینوروبلاستوما معمولاً تومور ب هیدر مراحل اول ینیبال علائم

 یهاانهو نشتواند مسئول علائم که می کنندیبا متاستاز مراجعه م صیدر بدو تشخ مارانیب %71ندارد حدود  هیاول عهیضا

 یتر، متاستازهاهای بزرگبه کبد و در بچه شتریکوچک متاستازها ب یهاچهدر زمان بروز نوروبلاستوم باشد. در ب یمتنوع

 یموماشتهایی و ضعف عخونی درد استخوان، بیتر هستند. تب با علت نامعلوم کاهش وزن علم رشد کمشایع یاستخوان

کبد  هیاز تومور اول دیکند و بابروز می یدبک میهای کوچک گاه با تومور حجر بچهتومور هستند د نیا گریاز علائم د

هستند.  نهیافتد و اغلب قردراز اتفاق می یهادر جمجمه و استخوان شتریب یاستخوان کیاستانتم عاتیافتراق داده شود ضا

 همراه است. یوستیاکنش پرنامنظم و گاه با و اریهستند و بس کیتیصورت لبه یوگرافیدر راد عاتیضا نیا

 ؛ندکمی دیرا تقل تومیشود که علائم مربوط به فئوکروموسکودک ظاهر می رد هانیگاه علائم ترشح کاته کولام

اطفال مبتلا  %21. شودخون و تپش قلب می یعرق کردن قرمز شدن، سردرد، پرفشار ،یعلائم شامل حملات ناگهان نیا

مغز  ینیگزیمشاهده شود. جا یرییاستخوان تغ یوگرافیدر راد نکهیتخوان دارند بدون امغز اس یبه نوروبلاستوما گرفتار

استخوان با  مغز یبررس یرا نشان دهد. گاه کیخونی آپلاستنادرست کم صیممکن است تشخ تومور لهیاستخوان به وس

 یدهند از علائم بارز گرفتاریم rossette لیهای تومورال که تشکتوده یشود ولمی زیباعث تما کیالکترون کروسکوپیم

و معمولاً به رنگ بنفش و در  استتومور  نیمتاستاز ا عیشا یهااز محل یجلد ریز یهامغز استخوان است. بروز ندول

آیند که به درمی یبه رنگ صورت قهیچند دق یبه دنبال لمس و فشار دادن برا یپوست عاتیضا نیشود امی دهینوزادان د

ارزش است. ب ارینوروبلاستوما بس صیعلامت در تشخ نیاست ا یها از تومور و انقباض عروقنیه کولامتعلت آزاد شدن کا

 سیموزیاک و سیبافت نرم خلف بولب چشم باعث آدم و پروپتوز یهستند. گرفتار عیشا اریبس یدور چشم یمتاستازها

 هیمردگی آن در ناحای که خوندگی ضربهمرافتد برخلاف خوناتفاق می یدر پلک فوقان شهیهم یگشود خون مردهمی

 است. یپلک تحتان
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( است. علاوه VIPبنام ) یادارند به علت تراوش هورمون روده یپوکالمیو ه یدائم آبکیکه اسهال  یهایبچه

 د.کننماده را تراوش می نیا نومایکارس کیبرونکوژن، مانند تومور پانکراس یگرید یبر نوروبلاستوما تومورها

مبتلا به  مارانیب %2است که در  حاد کیوکلونیم یتومور، آسفالوپات نیجالب ا اریبس ینیتظاهرات بال از یکی

تنه بدون  یساکآتو  وکلونوسیمختلف چشم و م یدر محورها عیبا حرکات سر یآنسفالوپات نیشود. امی دهینوروبلاستوما د

موجود  یهانیکاته کولام سمیاز کاتابول یناش کیوژنورول یهانیفشار داخل جمجمه است. به علت توکس شیافزا دوجو

 ینوروبلاستوما باعث واکنش متقابل بر رو هیایجادشده عل یباد یانت دیشا نکهیا گرید هیشود توجمی جادیدر تومور ا

 یسندرم هستند اغلب از قفسه صدر نیکه غالباً با ا ییورهاعضو حساس شود توم نیمخچه و درنتیجه اختلال در کار ا

استفاده  یاست. ول ACTHو  دیسندرم شامل استروئ نیهمراه هستند. اساس درمان ا یآگهی خوبگیرند و با پیشمنشأ می

 شده است.های استفادهدرمان ریهم از سا دیکلوفسفامیو س نیاز گاماگلوبول

ستخوان باعث و مغز ا به کبد عیمتاستاز وس ایتظاهر کند و  سیتروبلاستوزیرآنوزاد ممکن است با علائم  ندرتبه

در نظر داشت  دینوزادان بروز کند. با کیتیهمول یبه آنم هیشود که ممکن است شب یاتواسپلنومگالپخونی و هو کم یزرد

 کند. دیرا تقل یماریباست و ممکن است هر  یخوب ارینوروبلاستوما مقلد بس

مثانه و روده باعث  یبر رو یار خارجبوده و با فش Zukerkandelپره ساکرال از منشأ عضو  ینوروبلاستوما

 %4 نادر است و فقط اریتومور بس نیشود. او دفع مشکل مدفوع همراه با زور زدن می بوستی ایتکرر و ی ـ احتباس ادرار

روز کند که از ب زین توئنیاز رتروپر ریغ یگریهای دتوانند در مکانشود. نوروبلاستوما میکل نوروبلاستوماها را شامل می

 اره کرد.اش یقفسه صدر یگردن و نوروبلاستوما ینوروبلاستوما ییایبولب بو یتوان به نوروبلاستومان جمله میآ

 صیتشخ 

شده انجام رداشتهب یغدد لنفاو ای هیاز بافت تومور اول یپاتولوژ یابیتوسط ارز دینوروبلاستوما با یقطع صیتشخ

شان دهد. کننده مغز استخوان را ن ریهای تومورال درگمتاستاز سلول تواندمغز استخوان می یسپویب ای ونیراسیشود و اسپ

بار  2 بندی انجامانجام مرحله یارجح است و برا ونیراسیاز آن بر آسپ یوپسیمغز استخوان ب یگرفتار صیجهت تشخ

استخوان  یلابا ابت یگرافویمغز استخوان در راد یگرفتار یاست. گاه شدهمغز استخوان توصیه بیوپسیبار  2و  ونیراسیآسپ

 صیهمراه است تشخ Pseudo rosettesمغز استخوان به نوروبلاستوما که با  یگرفتار نکهیندارد. با توجه به ا یهمراه
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کند را رد نمی تومنوروبلاس صیتشخ Pseudo rosettesکند هرچند نبود های مغز استخوان آسان میبیماری ریآن را از سا

 استخوان است. یسپویبه ب ازین یجهت تائید قطع یو گاه

 یشگاهیآزما هایروش 

 یهاتیادرار و متابول یهانیکاتکولام شیافزا ( آنHVAVMA در )شود. می دهید مارانیب %92

ترین روش دقیق ن،یکاته کولام یهاتیمقدار متابول نییوچهارساعته جهت تعآوری ادرار بیستجمع

است،  شکلساعته در نوزادان م 24آوری ادرار ن جمعچو ینوروبلاستوما است ول یائیمیوشیب صیتشخ

کننده است همان نمونه کمک نینیبه کرات HVA ایو  VMAنسبت  نیینمونه ادرار و تع کیگرفتن 

و  VMA یبرا نینیگرم کراتدر ازاء هر میلی کروگرمیم 21 شیآزما نیدر ا یعیحد طب نیشتریکه ب

 هتموارد ج %72تست در  نیاست. ا HVA یبرا نینیگرم کراتمیلی کی یدر ازا کروگرمیم 41

منجر به کاهش سطح  یوروبلاستوما مثبت است. درمان با هر روشن یریگیو پ صیتشخ

دال بر وجود تومور در  یها بعد از درمان جراحتیشود. بالا بودن متابولسرم می یهانیکولامتکا

سبت نشانه عود تومور است. ن زین یریگیپبالا رفتن آن در ضمن  نیاز بدن است. بنابرا گریای دنقطه

VMA  بهHVA همراه با پروگنوز مطلوب است.  کتیمتاستا یبا نوروبلاستوما مارانیدر ب 172از  شیب 

 داینجات پ مارانیب %11-12شود، می یعیدر ادرار بعد از درمان طب هاتیمتابول شیکه افزاهنگامی 

-92در  یآن بالا است. ول زانیبرند مسالم به درمی که جان یاطفال %42کنند و برعکس فقط در می

 نشده است. یعیهرگز طب شیافزا نیاند اکه فوت کرده یکودکان 91%

 یبررس CBC گیرد.مغز استخوان صورت می یاز گرفتار یخونی ناشکم یابیجهت ارز 

 LDHیسرم و بررس نی، فرت LFT شودانجام می نیصورت روتبه. 

 یربرداریتصو هایروش 

 گیرد.انجام می زوتوپیوایراد ای کیولوژیراد یبررس هیمحل تومور اول رحسبب

کس شده است. برعو اطراف فشرده نییطرف پابه یسالم بوده ول هیکل یدیور یدر اوروگراف ی:دیور یاوروگراف

 هیداخل کل یبلاستوماندرت نوروبه یخورده است. گاههمکاملاً به سیلاک ستمیکه س لمزیمبتلا به و ماریدر ب یاوروگراف
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 ونیفونکس هیلممکن است ک باشد فشار. اگر حالب تحتزندیرا به هم م سیلوکالیپ ستمیس شرفتهیپ یو با نوروبلاستوما

درصد  12در ( intrinsic speckled calcifications) ونیکاسیفیساده کلس یترشح داشته باشد. گراف ریتأخ اینداشته 

را مشخص  ونیکاسیفیکلس زیمانده نباقی %31تواند در اسکن میتیشود و سیمی دهید ساده یگراف شهیدر کل مارانیب

 شود.می دهیکمتر د اریبس لمزیو رد میرسوب کلس نیا دینما

دارد و  ییبالا تیحساس یدیور یلوگرافیبا پ سهیدر مقا یدیاسکن شکم با کنتراست ورتیسی :اسکنتیسی

 .دهدبودن تومور می یقابل جراح زانیو م یمتاستاز کبد ،یدر خصوص غدد لنفاو یاطلاعات مهم

MRI :صیدر تشخ ( تهاجم تومور به نخاعdumbbell tumors )عروق بزرگ و تهاجم  ایارتباط تومور  یبررس

 دارد. تیارجح MRIمنتشر  یدبمغز استخوان و متاستاز ک یریبه آن درگ

صوص نفت خانجام شود. به هیر یوگرافیراد دیه نوروبلاستوما بامبتلا ب مارانیمعمولاً در تمام ب :هیر یگرافویراد

. ردیذانجام پ افراگمیتواند از راه دانتشار می نیمبذول شود. ا دیازنظر انتشار تومور با یخلف استنیدر مورد مد یکاف

 نیشتریشود و بمی دهید ونیکاسیفیموارد کلس %21است که در  یصدر همحل نوروبلاستوم بعد از شکم قفس نیترشایع

 کند.آن کمک می ینوع دمبل افتنیدر  یخلف یو قدام لیما یوگرافیراد یهاشهیاست کل یخلف استنیمحل بروز آن مد

 یاسکلت یابیو ارز staging یبرا MIBGاسکن  COGکل تپرو نیبر اساس آخر :ایهسته یپزشک مطالعات

عود پس  صیتومور و متاستازها را نشان دهد و در تشختواند می MIBG. اسکن ستین ازین کیو اسکن استخوان کلاس

نماید. پس رقابت می کیآدرنرژ یترشح یهاکولیدر تجمع داخل وز نینفر یماده با نوراپ نیاست. ا دیمف اریاز درمان بس

 نماید.می سریم یمطلوب اریمشاهده تومور را به نحو بس MIBG زوتوپیا استفاده از اسکن هاکولیماده در وز نیاز تجمع ا

 زیها نها استخوان کتف و مهرهدر دنده یشوند ولمی دهیبلند د یهااستخوان زیافیمتاستازها غالباً در جمجمه و د

 شود.می دهید زین کیپاتولوژ یهستند. گاه شکستگ کیتیل عاتیصورت ضاو به نهیشوند و اغلب قرمی دهید
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 INSSالمللی نوروبلاستوم بینبندی تقسیم -82جدول 

Stage 1 
همان طرف  ایناحیه ی. غدد لنفاوکیکروسکوپیم ماندهباقیبدون  ایبا  یکامل جراح ونیرزکس زهیتومورلوکال

 تومورال یتومور برداشته شدند( فاقد گرفتار یبه توده اصل دهیکه چسب یاز غدد ری)غ

Stage 2A 
همان  ایناحیهچسبنده به تومور  ریغ یغدد لنفاو ،ی( جراحincompleteناقص ) ونیرزکس زه،یتومور لوکال

 ی( منفregionalطرف )

2B Stage 
 یهمان طرف و غدد لنفاو ایناحیه یغدد لنفاو ی+ گرفتار یکامل جراح ونیبدون رزکس ایبا  زهیتومور لوکال

 یطرف مقابل منف شدهبزرگ

Stage 3 

 کی زهیتومور لوکال ای ،ایناحیه یلنفاو گرفتاری ±ز خط وسط با تهاجم ا یجراح غیرقابلطرفه  کیتومور 

 یگرفتار ای( برداشتغیرقابلتومور خط وسط با تهاجم به دو طرف ) ایدر طرف مقابل،  یلنفاو یطرف با گرفتار

 دو طرفه یلنفاو

Stage 4 استخوان، مغز استخوان، کبد، پوست و ...دوردست یلنفاو یهر تومور با گرفتار ، 

Stage 4S  2، 1مراحلA ،2B  / سال کی ریز ماریتومورها( در ب %11مغز استخوان )کمتر از  ایبا تهاجم پوست و کبد و 

 یغربالگر 

شده باعث شده که شروع شیسال پ 21از  شینوروبلاستوم که در ژاپن ب یشگاهیبه روش آزما یابیماریبرنامه ب

کشف  زانیاند. مدانسته %97از  شیب یبقا مارانیگروه ب نیان بشوند. او درم دهیرس صیبه تشخ ییدر مرحله ابتدا مارانیب

در  یمتأسفانه هنوز موارد یاست. ول دهیرس %22به حدود  %21از  Screeningبرنامه  یسال با اجرا کی ریز یماریب

عنوان به یادرار VMAگیری و اروپا اندازه یشمال یکایشود. در ژاپن آمرمی دهیبالاتر د نیتر در سن شرفتیمراحل پ

 .شودنوزادان استفاده می یغربالگر

 بندیمرحله 

 دارد. تیاهم اریو درمان بس یدر بررس یماریب مرحله

است. اخیراً  یو جراح یولوژیراد ینیهای بال( بر اساس بررسیINSSالمللی نوروبلاستوم )بندی بینطبقه ستمیس

دارند  یولقابل قب یجراح سکیرا که ر یمارانیاست تا بتوان باز تومور شده  یمشخصات ییهایی در جهت شناساکوشش

 داد. صیتشخ
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 آگهیپیش یاکتورهاف 

 ینیهای بال. مشخصه1

با منشأ  ییسال و تومورها کی ریز مارانیاست. ب یماریسن و مرحله ب مار،یآگهی بمهم در پیش اریفاکتور بس دو

آگهی شوند و پیشداده می صیسال تشخ کی ریا تومور توراکس زب مارانیدارند. اکثراً ب یآگهی بهترآدرنال پیش ریغ

دارند  یآگهی خوبپیش IIو  Iمرحله  مارانیآگهی است. همه بپیش مهمکننده تعیین یماری( بStageدارند. مرحله ) یبهتر

ساله  2 آگهی بدون تومورپیش IVمرحله  مارانیکه باست. درحالی IV-S 91-72% و IIو  Iمراحل  یآگهی کلپیش

کوچک با متاستاز کبد پوست مغز  هیسال که تومور اول کی ریز مارانیب یعنی IV-Sمرحله  مارانیدارند ب 21-31حداکثر 

 یاریدهند. بسمی لیرا تشک مارانیب %11گروه حدود  نیدارند. ا (%11در حدود ) یآگهی نسبتاً خوباستخوان دارند، پیش

 Ferritin>280ng/ml, Neuron-specific گروه که نیاز ا یمارانیکنند. بیم دایپ یخودها پس رفت خودبهاز این

enolose > 100 nmol/ml ادرار و  نیدوپام شیو افزا سرم درN-MYC amplification  وDeletion کوتاه  یبازو

  آگهی به همراه است.با پیش زین یدارند وجود تومور در غدد لنفاو یآگهی بدتردارند پیش 1کروموزوم 

 کیولوژیهای ب. مشخصه2

N-MYC amplification تهافی نیهمراه است. ا یآگهی بدترهای تومور با پیشسلول یکروموزوم یدر بررس 

 شود.می دهید شرفتهیپ یتومورها 41-31و در Iمرحله  یتومورها %2-11در  کیژنت

( DNA content شی)افزا دیئلویپریه یدر تومورها یآگهی بهتردهنده پیشنشان یتومتریفلوس هایبررسی

آگهی همراه بوده پیش 1کوتاه کروموزوم  یبازو Deletionکه با  یاست. موارد دیو تتراپلوئ دییلویپد ینسبت به تومورها

کروموزوم  ونیخون ترانس لوکاس LDH شیهستند شامل افزا اههمر یآگهی بدکه با پیش یگریاند. موارد دداشته یبدتر

 .Unb11qو  1p36در  LOHو 

 درمان 

 یخاص گاهیتومور هرکدام جا اتیدرمانی بسته به مرحله سن و خصوصو شیمی یوتراپیراد یجراح هایروش

 دارند.
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 یجراح 

درمانی ( است. شیمیزهیآن )موارد لوکال ونیرزکس نیتومور و مرحله آن و همچن صیتشخ ،یجراح هدف

Neoadjavant موفق است. اریبس یجراحو کاهش عوارض  هیدر کاهش اندازه تومور اول 

که  سنکم مارانیب در کامل تومور مخصوصاً  ونیرزکس یمجاور به بها یاتیح یاعضا یزدن به بعض بیآس

 .ستیدارند صلاح ن یآگهی بهترپیش

 (یغدد لنفاو یریو عدم درگ 3، 2، 1)مرحله  Low risk مارانی( بالف

درمانی و دارند و در صورت برداشت کامل تومور شیمی %91 یآگهی بالاپیش یصرفاً با جراح Iمرحله  مارانیب

 یازین زین میداشته باش کیکروسکوپیمانده ممثبت با باقی یجراح نیشود و چنانچه مارژنمی هیادجوانت توص یوتراپیراد

 DNA نییاندکس پا ای N-MYC amplificationدرمانی فقط در صورت وجود تر وجود ندارد. شیمیبه درمان تهاجمی

که تومور  یقبل از عمل در موارد یوتراپیدرمانی با رادعود لازم خواهد شد. شیمی ای unfavorable یپاتولوژ جهینت ای و

 است. یغیرقابل جراح

اکثراً رفتار بهتر  IV-Sمرحله  مارانیشود. ببه کار گرفته می یبه قابل جراح یتومور غیرقابل جراح لیتبد جهت

 کیشده است. در صورت وجود هر ها گزارشآن یبرا %12ساله تا  3آگهی دارند و پیش یبهتر کیولوژیب یو مارکرها

 ابدیکاهش  %21تا  یهای درمانکارگیری همه روشرغم بهآمار ممکن است علی نینامطلوب ا کیولوژیب یاز مارکرها

 ینوزادان اتیمنت ح نیب یتفاوت چیه میدار یتری از بعد از جراحآگهی عالیپیش اگرچه ستین یاجبار هیرزکشن توده اول

شده جامها انآن یبرا یوپسیفقط ب ایکه رزکشن ناکامل  یشده با نوزادانها انجامآن یبرا هیکه رزکشن کامل توده اول

درمانی + + شیمی ی)جراح یتهاجم یبیهای ترکدارند درمان یآگهی بدپیش یکه فاکتورها یوجود ندارد البته در نوزادان

 یتیحما هایمطلوب دارند و بدون علامت هستند درمان کیولوژیب یکه فاکتورها ینوزادان یشود. برا( انجام مییوتراپیراد

 شود.کبد انجام می پیوترایدار هستند رادعلامت یطور واضحکه به یشود و در نوزادانانجام می یدرمانی محدودو شیمی

 intermediate risk مارانیب (ب

به  ازین (ریدرگ یبا غدد لنفاو 3تا  2b یتومورها)نال ویرژ کیادوانس و متاستات یلوکال یابا توموره مارانیب

 درمانی ادجوانتجهت برداشت کامل تومور و شیمی یتحت درمان جراح دیسال با کی ریدارند نوزادان ز یشتریدرمان ب
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شود. می هیدرمانی توصسخ مناسب به شیمیبعد از پا یدرمانی و سپس جراحشیمی ،ی. در موارد غیرقابل جراحرندیقرار گ

ادجوانت  یوتراپیاز راد یغدد لنفاو یریهمراه با درگ کسالیمطالعات مختلف نشان داده است که کودکان با سن بالاتر از 

 (31برند. ]ونال سود مییرژ یبه بستر تومور و غدد لنفاو

 (IV, III)مرحله  high risk مارانیج( ب

مغز استخوان اتولوگ  وندیبا پ stem cell rescueهمراه با  ویتیبلالویدرمانی مرخطر از شیمیپ مارانیب طورکلیبه

(ABMTسود می )ش است نق تیحائز اهم اریبس یماریب تیریدر مد زیدر مرحله چهار ن یماریبرند. کنترل لوکال ب

 کیولوژیب نظر هستند از یجراح که قابل ییرسد تومورهااست و به نظر می یکنتراورس کتیدر رزکت متاستا یجراح

 دارند. یکمتر یتهاجم تیخاص

 نداکشنیدرمانی اشیمی رینظ یبیپرخطر به انجام درمان ترک مارانیدر ب COG یهانیدلایحال حاضر گا در

و  دیاس کیینویسپس رت 13 کیمتاستان یتومور و مناطق انتخاب هیاول هیبه ناح یوتراپیمغز استخوان راد وندیپ یجراح

 نماید.می هیتوص پیمتوترایا

تومورها  یشود هرچند بعضدوره( انجام می 3-4) درمانیشیمیهفته پس از شروع  11تا  13معمولاً  یجراح

 عیوس یدارند و جراح یبهتر یهایآگهشیبزرگ داخل لگن پ یدرمانی غیرقابل عمل هستند. تومورهاپس از شیمی یحت

 انیبزرگ اطراف شر یتومورها ونیاز رزکس پستمام شود عارضه مشخص  هیناح نیبه اعصاب ا بیآس متیبه ق دینبا

 اعصاب اتونوم( بیاحتمالاً در اثر آس)اسهال است  ،اکیو شبکه سل کیمزانتر

 Spinal Cord Compression 

ات ها تظاهراز آن یمیدر کمتر از ن یشده است ولدیده مارانیب %13تهاجم تومور به نخاع در  کیگرافویراد شواهد

 ست.شده اگرفته یهای نسبدرمانی درمان شده و پاسخو شیمی ینکتومیبا لام مارانیب نیکند. امی جادیا یعصب

ت اثرات مضر به عل یوتراپیگیرند. از انجام رادنمی یخوب یلیخ جهیدارند نت دیشد یکه اختلالات حرکت یمارانیب

شود می هیتوص یعمل فقط در موارد نیا ینکتومیس از لامپ ررسید وزیرشد ستون فقرای شود. به علت خطر اسکول یرو

 نشود. دهید یدرمانی پاسخ مناسبکه با شیمی
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 (RMSاطفال ) یتناسل یدستگاه ادرار وسارکومیرابدوم

هایی با طرف روشبه کالیهای راداز جراحی مارانیب نیا یهای درماندر روش یراتییتغ ریهای اخطول دهه در

 صورت گرفته است. حفظ عضو مثل مثانه

 یولوژیدمیاپ 

RMS در دستگاه  %12 – 21( است و %2 – 12تومور توپر اطفال ) نینرم اطفال و سوم افتیسارکوم  نیترشایع

تر است. در پسرها ( شایعadolescenceدو سال و بلوغ ) ریز یمثانه و پروستات در گروه سن یاست گرفتار یتناسل یادرار

 Liنونان و  بروماتوزیمثل نوروف یهایهمراه سندرم یماریب نیهستند. ا لیآن دخ شیدایدر پ کیاست و عوامل ژنت شتریب

Fraumeni شوند و می یمیبدخ یدچار نوع ریسندرم اخ نیدر ا مارانیب %21شده است. گزارشRMS  یسالگ 11هم تا 

 رمسند نیا انیمبتلا نیا %11ست و در ا گرانیبرابر د ستیتا ب بروماتوزیدر نوروف RMSشود. می دهید مارانیب نیدر ا

 .شودمی هیتوص RMS یها غربالگرسندرم نیشود در امی دهید

 یپاتولوژ 

وصاً شده است. نوع اول مخصشناخته یماریب نیدر ا افتهین زیلوئولار و تما، آونالیربآم یسه گروه سلول امروزه

Spindle cell 2و  دئیویکوم بوترسار یعنی ونالیرباست. دو نوع تومور آم نیتردر مثانه شایع

3
 یدستگاه ادرار انیمبتلا 

در  Spindle cellاست و  عیمثل خوشه انگور است و در مثانه و واژن شا دئیوی. سارکوم بوترشودمی را شامل یتناسل

 هفته است. 7-11 نیعضلات مخطط جن هیشب ونالیربتومور آم پیکروسکویاست ازنظر م عیشا ضهیضمانم ب

هفته  11-21 نیجن خططعضلات م هیآن شب یبافت یاست. نما عیتومور و در نوجوانان شا نیولار دومئلوآ تومور

 صیدر تشخ کیوزیم یدارد. مارکرها یآگهی بدتردهد و پیشمتاستاز می شتریب ونالیربتومور از نوع آم نیاست. ا

در  fusion positive and negativeو نوع اخیراً د یمولکول کیکننده هستند نقش ژنتتومور کمک نیا یشناسبافت

 دهد.می لیموارد را تشک %11تر و متأسفانه مثبت بدخیم وژنیکرده که نوع ف ییور آلوئولار شناسامتو
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 بندیو طبقه یبررس علائم 

ر اختیاری ادراو بی انسدادیو  یکیدر مثانه با پروستات است. علائم تحر یماریموارد ب %11رسد تا نظر می به

نس در ج یاست و گاه دیپوئیاست. تومور ممکن است لمس شود. تومور مثانه معمولاً پول یماریاز علائم ب یورتو هما

ادر است. ن کیستمیس یگرفتار ییابد ولمی گسترش یلگن یاست. تومور به غدد لنفاو دنیمؤنث از ماتوس قابل د

کل مش یمثانه و پروستات گاه نیب یماریمنشأ ب صیاست. تشخ MRIو  CT یمعمولاً با سونوگراف یریهای تصوبررسی

شود. اسکن استخوان و انجام می CTمحل متاستاز است با  نیترکه شایع هیر نیلگن همچن یغدد لنفاو یاست. بررس

خوبی به یماریب نیا یریگیبندی و پدر طبقه PET-CTاز  ریهای اخاستخوان لازم است در سال غزم یسپویب یگاه

 شده است.گیری بهره

ممکن  Frozen یآید. بررسبه دست نمی یمشکل است و نسج کاف یتومور به روش آندوسکوپی گاه بیوپسی

 ایو  JJتر تکا ،کیسوپراپوب یاورژانس هم در موارد خاص با استفاده از سوند فول یاست کمک کند. درمان انسداد ادرار

 لازم است. ینفروستوم

 مانقبل از در یماریب TNM بندیمرحله 

1 Stage : تومور در محلFavorable مؤنث( و بدون متاستاز تالیژن ـ کولاریستت)پارا 

2 Stage:  تومور در محلUnfavorable و متاستاز یلنفاو یکوچک و بدون گرفتار 

3 Stage : تومور در محلUnfavorable و بدون متاستاز یلنفاو یبزرگ و با گرفتار 

4 Stage :با متاستاز یهر تومور 

T1  محدود به عضو تومور  NO  MO 

T2  اعضاء مجاور یگرفتار اب  N1  M1 

 یپس از عمل جراح ینیبال یبندگروه 

 (resectedشده )و کاملاً برداشته زهیلوکال یماری: ب1 گروه
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 ای با دورترمنطقه لنفاوی یگرفتار ای کیکروسکوپیم یدوی: رز2 گروه

 کامل ریغ ونیرزکس: 3 گروه

 از: متاست4 گروه

 lowعنوان به 3و  stage 2در  2و  1گروه  مارانیو ب کی stageدر  3و  2و  1گروه  ونانیآمبر مارانیب همه

risk عنوان متوسط و پرخطر محسوب میبه مارانیب هیو بق( شوندintermediate high riskپیش )ریآگهی در سن ز 

 سال بدتر است. 11 یسال و بالا کی

 درمان 

 ن،یستیکر نیبا استفاده از و ، جینتا نیتا آخر 1972در  وسارکومیالمللی رابدومبینشروع مطالعات  از

هایی با خطر کم و گروه یبرا %76و  %11 بیترت به آگهی سه سالهو حفظ مثانه، پیش دیکلوفوسفامیو س نیسینومایداکت

درمانی یمیش ،یسپویو پس از ب ندستین یمثانه و پروستات ابتدا قابل جراح یشده است. اکثر تومورهامتوسط گزارش

 یاست. تومورها یالزام یوتراپیشناختن حدود راد یبرا بیوپسیمشکوک به کمک  یغدد لنفاو یخواهند شد بررس

ه کرد که عجل کالیراد یجراح یبرا دیایهای تومورال فعال نبوده و نسلول یحاو شهیهم یوتراپیکموراد ازمانده پس باقی

 یوتراپیراد یبه جا یجراح ،یکرده و در بعض رییدرمانی تغشیمی یها، نوع داروپروتکل یبعض شود دردرت لازم مینب

 ،یوتراپیموارد پس از کموراد یداری مثانه در بعضبه نگه اقیرغم اشتشده است. علی نیگزیاز عوارض آن جا زیپره یبرا

شده است در مورد وجود استفاده از روده گزارشبا  یمیترم یاز جراح یشود. گرچه موارد موفقلازم می کالیراد یجراح

که  یذکر است که در کودکانملاحظات جدى وجود دارد. قابل frozen ی( و عدم دقت کافmarginمانده تومور )باقی

که مثانه حفظ  یمارانیب %61در  نیشود همچنمی دهید ییایو زا یتوجه جنسکنند عوارض قابلمی دایپ یطولان یزندگ

و ...  یو خون یاستخوان دیهای جدذکر، ظهور بدخیمیشود. مسئله مهم قابلمی دهیاختلال کارکرد مثانه د یوعشود نمی

 است. مارانیب نیا یزندگ یهای آتدر سال

 مثانه اطفال یتومورها ریسا 

 مثانه شنالیترانز تومور
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برابر  نیاست. در پسرها چندشده سال گزارش 11 ریمورد ز 21فقط  ریگزارش اخ کیاطفال نادر است. در  در

ی ورتند هماآن مؤثر باش شیداین ممکن است در پلو دانترو پیترادیکوفسفامیگرچه س ستیدخترهاست. علت آن معلوم ن

نجر خواهد م یماریب صیتشخ به بیوپسیو  یپوسکوسیست ی،از علائم آن هستند. سونوگراف UTIو  یکیعلائم تحر ـ

 یاست عود آن نادر و سونوگراف TURاست. درمان آن  نیی( پاgradeو با درجه ) یمنفرد سطح عهیموارد ضا %72شد. 

 است. یریگیروش پ نیشتریب

 Augmented هایمثانهتومورال در  عاتیضا

 یسال پس از عمل جراح 2-11 انهیسال یستوسکوپیس یها بررسمثانه نیهایی از تومور در اعلت گزارش به

د هستن یشتریدر معرض خطر ب مونوساپرسیو ا هیکل وندیپ CRF یگاریس مارانیروه بگ نیپیشنهادشده است. در ا هیاول

 نیا یریگیدر پ یتولوژیو س یستوسکوپیدر بروز تومور نقش داشته باشد. س augmen tationثابت نشده است که 

 افتهی، CPPSدرم سن، > Rbc/hpt 50 ای یماکروسکوپ یمکرر، هماتور UTIموارد  شود. فقط درنمی هیها توصبیماری

 .شودمی هیسال دارند. آندوسکوپی توص 21 یشده و بالا Augmentکه با کولون  یمارانیب ایغیرطبیعی  یریتصو

 شده است.گزارش یهای با سابقه اکستروفندرت در مثانهمثانه هم به نومیو اسکواموس کارس نومیآدنوکارس خطر

 خیم مثانهخوش یتومورها

Inflammatory myofibroblastic tumor مهاجم است. که علائم  یتومور موضع کیRMS دیرا تقل 

 است. openاکثراً به روش  یوپسیبا آندوسکوپی و ب صیکند. تشخمی

 ایو  یزرتراپیآن از تومور مشکل است. درمان آن ل صیکند و تشختظاهر می یها با هماتورمثانه بچه ومیهمانژ

سابقه  ای یوتراپیراد ،خیم است که با سابقه عفونت مکررخوش لریپاپ عهیدنوم ضاآ کیباز است. نفروژن یبه روش جراح

 بیوپسیو  یستوسکوپیمراجعه کند س یمثانه و هماتور یکیحرممکن است با علائم ت ماریمثانه همراه است ب یعمل جراح

 است. TURدرمان آن حذف علائم مساعدکننده و  است لازم صیتشخ یبرا



 تومورهای سیستم ادراری ـ تناسلی در کودکان -88فصل 

466 

 

 مؤنث یناسلدستگاه ت یتومورها

 RMS واژن 

توده  شیدایهستند. پ دیوئیو بوتر III ینیدر جنس مؤنث است. اکثراً از گروه بال RMSمحل  نیترشایع واژن

ت آگهی آن نسبتاً خوب اسدرمانی و پیشو شیمی یسپویعلائم آن هستند. درمان آن با ب نال،یواژ یزیترشح و خونر

 شده است.هم استفاده یوتراپیها از رادگزارش یدر بعض (،13%)

 RMS وولوا 

عمولاً و زودرس دارند م یتظاهر خارج نکهیبه علت ا یهستند ول عیشا هیفرانسینادر است. گرچه موارد اند اریبس

 .درمانی استو شیمی یشود درمان عموماً جراح دهیهم د سیتوریکل آگهی خوب است. ممکن است تومور در اطرافپیش

 RMS کسیرحم و سرو 

مشخص  نالیواژ یزیخونر ای یتومور با توده شکم (%31حدود )جنس مؤنث پس از واژن است  RMS نیدوم

 درمانی است.هستند. هدف در اکثر موارد حفظ عضو به کمک شیمی ونالیمبرآشود. اکثراً از نوع می

 RMS تخمدان 

 و الیتلیژرم سل اپتخمدان به  یتومورها ضهیاطفال هستند مثل تومور ب یتومورها %1تخمدان  یتومورها

sex-cord-stromal وم و ژرم سل به انواع تراتوم گونادو بلاست ینادر است. تومورها اریبس الیتلیشوند. نوع اپمی میتقس

خیم و فقط خوش بالغشود. تراتوم می دهید کیژن سید یشوند. گونادو بالاستوم در گونادهامی میزرده تقس سهیتومور ک

 زرده مهاجم هستند. سهیوم غیر بالغ و تومور کتست ترادرمان اقابل یبا جراح

( IIساله در مرحله  6آگهی پیش %93خوب است ) یلیدرمانی خو شیمی یتومورها با جراح نیا آگهیپیش

 خیم هستند.کنند و معمولاً خوشاسترومال بعضاً ترشح هورمون می یتومورها
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 ضهیب یتومورها

زرده  سهیاست. تومور ک نیبهتر از نوع مشابه بالغ زین مییم بوده و انواع بدخختومورها در اطفال، اکثر خوش نیا

 تر هستند.شایع نیسن گریو بلوغ از د یدوسالگ یتومورها حوال نیموارد هستند. ا هیتر از بقوم شایعتو ترا

 ینزژ سیصاً دمخصو یجنس زینوزاد و اختلالات تما یزرد ،وزن نوزاد شیافزا ایاستروژن مادر، کمبود  شیافزا

در  زین یمتعدد ومیدارند اختلالات کروموز UDTای از موارد سابقه %11شده است. تومورها گزارش نیگونادال همراه ا

 است. شدهگزارش تومور نیا

 یو بررس علائم 

 دایپ رگیاسکروتال به علل د یسونوگراف یهم در بررس یکنند گاهصورت توده بدون درد تظاهر میبه اکثراً

های هم تومور بیضه یشود. گاه دهیکنند. ممکن است علائم بلوغ زودرس دکه هورمون ترشح می ییشوند در تومورهامی

 شوند.می دهید یصورت توده در ناک شکمبه یداخل شکم

دهد نمی زیتم شهیرا هم میخیم و بدخخوش عاتیضا ی( ول%111است ) قیدق اریتوده بس صیدر تشخ یسونوگراف

 یسرتول یهتروژن دارد. تومورها ینما زیزرده ن سهیتومور ک( solidو  کیستیک)هتروژن دارد  یاولتراسوند نماتراتوم در 

 HCG زانی. گونادوبلاستوم ممکن است دو طرفه باشد. منددر سونو هست پواکویهای گرد و هصورت تودهاکثراً به گیدیو ل

کبد و دستگاه گوارش ترشح  نیزرده چن سهیتوسط ک یعیطب طوربه AFPرود. اطفال بالا می یندرت در تومورهابه

طور به AFPکند. ضمناً کمک می یریگیو پ صیشود و در تشخمی دهیزرده د سهیک یتومورها %92در  AFPشود. یم

 دقت کرد. دیموارد با نیا یشود و در بررسسال ترشح می کی ریز یولوژیزیف

 stagingبندی طبقه 

اسکن تیمطرح باشد، سی یمیمارکرها اگر بدخ یو بررس یبه علائم بلوغ زودرس سونوگرافو توجه  نهیاز معا پس

 است که در اطفال نادر است. هیدور ر متاستاز محل نیتراست. شایع یشکم و لگن الزام
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 یجنس زیهمراه اختلالات تما یتومورها 

 یسازها شیپ تویسا نیا نومیوم و کارسدارند. گونادوبلاست یشتریاحتمال تومورال شدن ب ،کیژنت سید هایبیضه

 ییاآیند. شناسوجود می ههای نابالغ بدر ژرم سال رییتومورها از تغ نیهستند. درواقع ا مارانیب نیژرم سل در ا یتومورها

 stem cells ایاست و  Transcriptionفاکتور  کیکه  OCT3/4مثل  یهای اختصاصآمیزیاز مواد با رنگ یبعض

factor ه است.کرد یهای مهمگونادها کمک نیاز ا یوپسیتومورها در ب نیزودتر ا صیشناسی به تشخالعات بافتدر مط 

COG Staging 

I 2از  شیب یشده، اگر غدد لنفاو یعیطب عمرمهینشده. مارکرها پس از محاسبه برداشته یکتومیاورک کالیبا راد ضهیتومور محدود به بom 

 نبودن آن ثابت شود. ریدرگ ،یوپسیبا ب دیداده شود. با صیتشخ

II از راه اسکروتوم یوپسیب ایتومور  یمناسب پارگ عمرمهینمارکر پس از  شیاست. افزا یکورد باق ایدر اسکروتوم  کیکروسکوپیم یایبقا 

III شوند. یوپسیب دیبا متریسانت 2-4و عدد  شوندیم یمتاستاز تلق متریسانت 4 یغدد لنفاوى خلف صفاق ـ غدد بالا یگرفتار 

IV متاستاز دوردست 

 ژرم سل یتومورها 

کند ترشح نمی AFPتومور  نیاست. ا ینیجن یسلول هیهر سه لا یاطفال و حاو ضهیتومور ب نیترشایع تراتوم،

 .است لیپارس یکتومیاورک ارجحخیم است. درمان قبل از بلوغ اکثراً خوش نیتومور در سن نیا نیبرخلاف بالغ

شود قبل از بلوغ را شامل می ضهیب عاتیضا %12خیم قبل از بلوغ و حدود خوش عهیهم ضا دیدرموئ پیا ستیک

 شود.انجام می ضهیهم با حفظ ب یدارد. درمان جراح پراکویپروهیمخلوط ه ینما یندارد و در سونوگراف AFP شیافزا

ت به اس یگروه سن نیا میبدخ تومور نیترقطعاً شایع یول عیتومور شا نی( احتمالاً دومYSTزرده ) سهیک تومور

هم خوانده شده است. اطراف آن کاملاً  juvenile embryonal carcinoma ای endodermal sinus tumor یاسام

رگ  کیدوال که  لریریزی داشته باشد. اجسام شممکن است نکروز و خون یهتروژن دارد. در سونوگراف یمشخص و نما

 AFP. شناسی استتومور در بافت نیا صیتشخ کیشده پانوگنومونتومورال احاطه لئوس فیاست که با دو رد یمرکز

( %12است ) کی( stageاست. تومور اکثراً در مرحله ) یریگیو پ صیدر تشخ یدارد و مارکز خوب شیافزا مارانیب %91در 

 مارانیتومور دارد و فقط در ب نیا در یمحدود ارینقش بس RPLND نیاست. بنابرا هیمتاستاز اگر باشد از راه خون و در ر

کند ممکن است لازم باشد. ها نزول نمیآن AFP ایدر خلف صفاق داشته و  ماندهباقی که پس از درمان، توده ینادر
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ا مارکز و ب قیدق یریگیپ یکتومیاز اورک ینیکنند. در مرحله بالتنها عود می یکتومیپس از اورک مارانیب %21فقط 

 است. یضرور نهیصفاق و قفسه س تصویربرداری خلف

 I لهعنوان مرحبه ماریباشند ب یمنف ینمونه پاتولوژ یشود و مرزها یتومور اشتباهاً از راه اسکروتوم جراح اگر

مرحله  دیاب یشده باشد پس از جراح بیوپسیشود. اگر تومور از راه اسکروتوم کورد هم برداشته می هیشود و بقدرمان می

II ر. اگستیبرداشتن اسکروتوم لازم ن یشود ول یتلق CT شوند. اگر  یوپسیب دیبزرگ نشان دهد با یغدد لنفاوAFP 

 شود.درمان می IIIعنوان مرحله به ماریهم بالا بماند ب

 است. %111 کیدر حضور متاستاز نزد یحت آگهیپیش

 Gonodal Stromal Tumors 

را  AFPشناسی رنگ نوزادان هستند. در بافت ضهیب تومور نیترشایع Juvenile granulosa cell یتومورها

 یخیم هستند و جراحشده است. خوشگزارش یجنس ابهام مارانیگیرند. در بلفا را میآ inhibinرنگ  یگیرند ولنمی

لت تومور ع نیبا بلوغ زودرس همراه است. ا ماریکند و بهورمون ترشح می ،گیدیهای لشوند. تومور سلولمی لیپارس

 ،یپرپلازیه زیپوفیه عاتیبلوغ زودرس ضا گریاست. علل د یسالگ 3-6آن  وعیموارد بلوغ زودرس است و سن ش 11%

 شیافزا زیپوفیه عاتیهستند. در ضا CAH مارانیدر ب کیپرپلاستیه یها( و ندولLarge cell) یسرتول مورتو گیدیل

FSH  وLH ر اکثراً د مارانی. بهستندی عیادرار طب یدهایستروئکتو -17 گیدیهای لسلول یپرپلازیهم وجود دارد. در ه

 یای است در نمااکثراً کوچک و کرم و قهوه گیدیدارند. تومور ل یکوماستیندرت ژنسال هستند و به 2-11سن 

 Li ـدانه ها رنگکریستال نیدارد. ا Reinkeهای موارد کریستال %41گونسال و در  یهای پلسلول پیکروسکویم

pofuscin دهیتستوسترون خون معمولاً د شیشوند. افزامی دهیتومور د نیدر ا طای شکل هستند و فقارند و میلهد 

ت و عود، اس لیپارس یبمانند درمان آن جراح یعلائم بلوغ ممکن است باق یشود ولشود که بعد از عمل اکثراً کم میمی

 نادر است.

 یهای سر تولتومور سلول 

و اختلالات  نیهای اندوکرای است که همراه سندرمتوده (ماه 22متوسط )هستند  عیشا گیدیتر از لسن پایین در

مور کند. تو دایزنانه زودرس پ ایممکن است علائم مردانه  ماریکنند و بمی موارد هورمون ترشح %11شود. می دهید کیژنت
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 یکاف یکتومیسال اورک 2 ریز مارانیدر بداشته باشد.  ستیک ایریزی است. ممکن است خون یگرد و خاکستر رپاکثراً تو

 2 یموارد و بالا نیدر ا اشدداشته ب یبا تهاجم عروقی، سلول پیتیمتر باشد، نکروز، آسانتی 2از  شیاست مگر تومور ب

 (stagingبندی کامل تومور لازم است )سال، طبقه

 شوند. پیوترایو راد درمانیو شیمی RPLNDکه عدد خلف صفاق داشته باشند ممکن است  یمارانیب

 است. یجهت درمان کاف یکتومیشود و اورکمی دهیبلوغ د یحوال هیفیهای بزرگ و کلسبا سلول یسرتول تومور

 Testicular microlithiasis 

ا ب مارانیفقط در ب یسونوگراف یریگیشده است. پسال و بدون علامت گزارش 19در مردان تا  %21حدود  در

 است. شدهتوصیه مقابل ضهیدر حضور تومور ب ازیتیکرولیو م ضهیب یآتروف

 فومنول لوسمی 

 ضهیب یسپویب ،یوتراپیکموراد یبالا تیدهند. به علت موفقمتاستاز می ضهیهستند که به ب ییتومورها نیترشایع

 شود. شروع هضیهم ممکن است از ب کولاریکند. لنفوم فول تظاهر صورت تودهممکن است به تیلنفوم بورک ستیلازم ن

 (RMS) کولاریستتکوم پاراوساریرابدوم 

( هستند. تومور ممکن است RMS) ضهیب میضما یتومورها %41گیرد. تا کورد منشأ می ای کایتون م،یدید یاپ از

ومور ت نیشود. امی دهیبلوغ هم د یحول یقبل از آن و حت یتر است ولشایع یسالگ 1-2تا پوست اسکروتوم تهاجم کند. 

 ونالیاز نوع آمبر %91 است. کیدر مرحله  %11 رایاست ز یتناسل یادرار گرید یدر اعضا RMSهتر از طورکلی ببه

 بهتر است. گریدر مناطق د یپاتولوژ نینوع آلوئولار آن از هم یاست؛ حت

 ر،پوده توت ینباشد. در سونوگراف زیشود و ممکن است از گوناد متماتوده اسکروتال بدون درد ظاهر می صورتبه

 یاست غدد لنفاو یضرور یکبد یهامیو خلف صفاق و آنز هیر یربرداریمارکرها و تصو یست بررسا پواکویهتروژن و ه

 هستند. ریموارد درگ %21خلف صفاق در 

کامل  یجراح یسال وقت 11 ریباشد. در کودکان ز کیو به روش کلاس نالینگویاز برش ا دیبا مارانیب یجراح

فاق مرحله خلف ص ی. گرفتارستیلازم ن یگرید یباشد، جراح یعیخلف صفاق طب یومور و بررسازنظر ت یمنف یهابهبا ل
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(stage) ll خلف صفاق مرحله  عیوس یشود. گرفتاردر نظر گرفته میIII مارانیسال همه ب 11 یاست در سن بالا 

 یشده باشد غدد لنفاو ریطرفه و با حفظ اعصاب اگر اسکروتوم درگ کیشوند  RPLND دیبا CT جهینظر از نتصرف

خلف  یدر بررس PET-CT. اخیراً شودیم یها متاستاز تلقآن یشوند و گرفتار شیبرداشته و آزما دیهم با نالینگویا

 شده است.واقع دیصفاق، مف

 


